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Resumo

Doencas cronicas sao a principal causa de morte da populagao mundial, gerando
grande impacto nos custos dos sistemas e servigos de satide publica. A maioria
dos pacientes acometidos por tais doencas realiza o tratamento de forma auto-
gerenciada, seguindo as recomendacoes médicas em sua residéncia. Ainda assim,
profissionais de satde de diversas especialidades colaboram entre si para acom-
panhar os pacientes durante todas as etapas de um longo e continuo tratamento,
incluindo: defini¢ao de dieta; apoio psicoldgico; pratica de atividade fisica; controle
de medicagao; etc. O problema abordado neste trabalho diz respeito a caréncia
de solugoes computacionais para auxiliar na mediacao dos conflitos que ocorrem
entre os planos de tratamento autogerenciados ao longo da evolucao de uma do-
enca cronica. Cada profissional define o plano de tratamento sob a otica da sua
especialidade, mas quando sao analisados em conjunto, o plano global por vezes
¢é conflitante. Nesse trabalho apresenta-se entao uma solucao multiagente para a
mediacao de conflitos entre os planos de tratamento de pacientes cronicos defi-
nidos por diferentes profissionais, em diferentes momentos do tratamento, ainda
mantendo a consisténcia entre os planos ao longo da evolugao da doenca. Nesta
solugao, agentes de software representam pacientes e profissionais de satde, objeti-
vando a definicao de planos de tratamento convenientes ao paciente e compativeis
com as regras de saide. Apresenta-se uma especificacao formal do sistema, uma
arquitetura web para sua implementagao e os protocolos para mediar a interagao
entre os agentes. Para concluir o trabalho, uma avaliagao experimental foi reali-
zada para avaliar o modelo de identificacao de conflitos no tratamento de pacientes

cronicos.
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Abstract

Chronic diseases are the leading cause of mortality in the world, generating large
impact on costs of public health systems. Most patients suffering from these di-
seases are treated in a self-managed way, following medical recommendations at
home. Even so, healthcare professionals from different specialties work together
to monitor patients during all stages of a long-term treatment, including: defini-
tion of diet, psychological support, physical activity, medication control, etc. This
work addresses the lack of computational solutions to assist in mediating conflicts
that occur between self-managed treatment plans while a chronic disease evolves.
Each professional defines the treatment plan from the perspective of your speci-
alty, but when analysed together, the overall plan is sometimes conflicting. This
work presents an agent-based solution for conflict mediation of treatment plans of
chronic patients, defined by different professionals at different times of treatment,
while still maintaining consistency between the plans while the disease evolves.
In this solution, software agents represent patients and healthcare professionals,
aiming at the definition of treatment plans which are appropriate for patients and
compatible with healthcare rules. This work presents a formal specification of the
system, a web architecture for its implementation and protocols to mediate the
interaction among agents. To complete the work, an experimental evaluation has
been performed to evaluate the conflict identification model in the treatment of

chronic patients.
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Capitulo 1

Introducao

Doengas cronicas sao caracterizadas por um longo e continuado tratamento e, em
geral, progressdo lenta [76]. Dentre tais doencas incluem-se: doengas cardiacas;
cancer; diabetes; hipertensao; doencas respiratorias cronicas; e obesidade. Segundo
a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), doengas cronicas sdo a principal causa
de morte no mundo, representando 63% do total de 6bitos.

Os avangos cientificos e tecnologicos da medicina promoveram a diminuigao de
mortes causadas por doencgas contagiosas, mas ao mesmo tempo favoreceram o
aumento da expectativa de vida mundial para periodos longos o suficiente para o
desenvolvimento de doengas cronicas [75]. Dados de 2011 indicam que, apenas nos
EUA 25,8 milhdes de pessoas (8,3% da populacao) tém diabetes e 79 milhoes tém
pré-diabetes [2].

Varios fatores contribuem para o aumento do ntimero de doentes croénicos na
populagao mundial atual. Dentre eles, incluem-se varios habitos prejudiciais a
uma vida saudéavel, tais como o consumo de &alcool e tabaco, vida sedentaria e
alimentacao desbalanceada. De acordo com dados de um relatério da OMS sobre a
prevencao de doencas cronicas, estima-se que, em 2005, mais de 1 bilhao de pessoas
no mundo estavam com sobrepeso e mais de 300 milhoes estavam obesas |75].

Pacientes acometidos por doengas cronicas necessitam de acompanhamento
médico durante todas as etapas do tratamento. Doencas desse tipo tém caréter
permanente e demandam cuidados constantes do paciente para que seus efeitos
sejam controlados e/ou minimizados. Apods o diagnostico da doenga, embora a

rotina diaria do paciente seja modificada para seguir as recomendagoes do trata-
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mento médico (e.g. remédios, dieta, atividade fisica, mudangas comportamentais),
a maioria deles continua capaz de desempenhar as atividades cotidianas de acordo
com as limitagoes impostas por cada doenca.

Aproximadamente 90% do tratamento de uma doenga cronica é baseado di-
retamente no autogerenciamento realizado pelo paciente |7]. Estudos comprovam
que esse conceito centrado no paciente, de trazer os cuidados prestados no hospital
para dentro da residéncia, resultam em reducao de custos e melhoria da qualidade
de vida [35,42,70].

As atividades de autogerenciamento sao orientadas por recomendacoes médicas
dos diferentes profissionais de saide, que se responsabilizam, cada um conforme
a sua especialidade, por determinadas partes do tratamento do paciente. Por
exemplo, com base nas particularidades de cada doenca, nutricionistas recomen-
dam a reducao do consumo de gordura saturada, soédio e alcool; personal trainers
recomendam a pratica regular de atividade fisica aerébica; médicos recomendam
aderéncia a medicagao prescrita e reducao de peso visando a manutencao do indice
de massa corpérea dentro dos limites normais.

Dada a grande relevancia do tema para a sociedade e seu impacto sobre os
custos de manutencao da satde da populacao e qualidade de vida das pessoas,
diversas pesquisas tém sido desenvolvidas com o intuito de auxiliar o autogeren-
ciamento de pacientes. Mais especificamente, do ponto de vista de sistemas de
software, ha solugoes para suporte a diferentes etapas do tratamento, visando o
bem-estar do paciente durante a convivéncia com a doenca. Tais pesquisas en-
globam desde a utilizagdo de mensagens instantaneas para notificar profissionais
quanto a resposta de pacientes cronicos a medicagao prescrita [39], até a utilizagao
de sensores para monitoramento continuo da movimentacao do paciente [44] e do
seu estado de satde [8] para antecipar possiveis situagdes criticas.

E nesse contexto de utilizacdo de tecnologia de software para auxilio ao auto-
gerenciamento de portadores de doencas cronicas que se insere o presente traba-
lho. Mais especificamente, propoe-se a utilizagao de sistemas de software para a
compatibilizacao entre os diversos planos de tratamento indicados por diferentes
profissionais de satude, incluindo a geréncia da evolugao destes planos ao longo da

evolucao da doencga e do estado do paciente.
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1.1 Problemaéatica

Na maioria dos casos de doencas cronicas, o paciente procura inicialmente um mé-
dico especializado no sintoma manifestado. O médico é responsavel por analisar os
sintomas, avaliar e diagnosticar a doenca, e discutir com sua equipe os potenciais
direcionamentos para o tratamento. Ao confirmar o diagnéstico de uma doenca
cronica, o paciente recebe recomendacoes que dizem respeito a especialidade do
médico que foi inicialmente contatado. Em seguida, o médico encaminha o paciente
para outros profissionais que trabalharao com aspectos especificos do tratamento:
nutrigao, fisioterapia, etc. Sendo assim, ainda que os pacientes autogerenciados
realizem atividades de forma independente, o processo de autogerenciamento de-
manda interacdo com profissionais de varias especialidades médicas para apoiar e
acompanhar as diversas etapas do tratamento.

Considerando-se a competéncia de cada profissional, o plano de tratamento do
ponto de vista de cada um deles deve levar o paciente para uma melhoria de seu es-
tado de satide. O grande problema é que os planos propostos por estes profissionais
para o tratamento da doenca podem ser conflitantes quando analisados em con-
junto. Por exemplo, considere que um médico diagnostica artrite e hipertensao em
um determinado paciente. De acordo com o diagnoéstico e o plano de tratamento
do médico, além de tomar a medicacao receitada, o paciente deve procurar um
nutricionista e um personal trainer. Antes, o médico determina algumas restri¢oes
para o tratamento, tais como uma dieta com “zero sal” e “exercicios para perder
peso”. Entretanto, essas restricoes nao sao necessariamente compativeis com os
planos especificos que serao definidos pelo nutricionista e pelo personal trainer. A
artrite pode inviabilizar a pratica de exercicios que exigem maior esforco fisico,
mas que promovem maior perda de peso; e, por outro lado, o paciente pode nao
se adaptar a uma dieta que nao contenha sal. Dessa forma, o plano de tratamento
precisa ser reajustado pelos profissionais envolvidos para que seja compatibilizado
globalmente de forma conveniente para o paciente.

Evidentemente que a resolugao de conflito para a obtencao do primeiro plano
global de tratamento para um paciente pode ser realizada utilizando mecanismos
ja existentes: telefone; e-mail; encontros presenciais; etc. Um cenério que acon-
tece frequentemente é o paciente realizar a mediagao inicial entre os profissionais,

levando as recomendagoes de cada profissional aos demais, que reavaliam e modifi-
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cam seus planos, buscando compatibiliza-los em prol do tratamento como um todo.
Em casos em que os profissionais de satde estao em um mesmo local ou organiza-
¢ao, a mediacao de conflitos se torna ainda mais simples devido & possibilidade de
contato estreito entre as partes.

Entretanto, apesar da definicao dos primeiros planos de tratamento se mos-
trar viavel, a evolucao dos diversos planos em harmonia com o objetivo geral do
tratamento torna-se um problema. Uma vez que a doenca cronica desenvolve-se
lentamente e continuamente, o paciente precisa ser constantemente monitorado por
diferentes profissionais que tém que discutir repetidas vezes qual é o “novo melhor
tratamento”. Considerando o esfor¢co em termos de tempo e dinheiro, a execugao
continua desse processo de interacao entre paciente e diferentes profissionais de
satude torna-se inviavel.

Sendo assim, enuncia-se o seguinte problema: como prover suporte a mediagao
de conflitos entre os planos de tratamento de portadores de doengas cronicas defini-
dos por diferentes profissionais, em diferentes momentos do tratamento, mantendo
a consisténcia entre os planos ao longo da evolugao da doenga?

Vale ressaltar que, no contexto deste trabalho, mediacao de conflitos entre
planos de tratamento diz respeito a remocao de quaisquer inconsisténcias entre
os planos de tratamento propostos por diferentes profissionais de satide em um
determinado momento do tratamento do paciente, tanto em relagao aos demais
profissionais quanto em relacao as regras estabelecidas no contexto de cuidados
com a saude. Em outras palavras, deve-se levar em conta tanto os conflitos entre
os planos quanto o impacto destes conflitos sobre o estado de satde do paciente.

Do ponto de vista de requisitos, uma solucao para este problema deve prover

suporte para:

e descricao e disponibilizagao dos planos, para que sejam compartilhados entre

os profissionais;

e verificagao automatica de consisténcia entre os planos, para identificacao de

potenciais problemas nos mesmos;

e comunicagao entre os diversos profissionais em prol da mediagao dos conflitos

identificados;
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e controle da evolugao do plano em relacao ao estado de satide do paciente,
possibilitando que quadros criticos sejam vinculados a potenciais problemas

no direcionamento do tratamento ao longo do tempo.

Além disso, considerando que o autogerenciamento é realizado a distancia em
relacao ao paciente e aos profissionais de satide, a solugao deve prover mecanismos
para que todo o processo ocorra sem a necessidade de mediacao presencial, ainda
garantindo a comunicacao eficiente entre as partes envolvidas, principalmente, no
que diz respeito a atualizagao das informacoes para o paciente.

H& diversos trabalhos relacionados que tém como objetivo prover algum tipo
de suporte ao tratamento autogerenciado de pacientes acometidos por doencas
cronicas. Alguns trabalhos [32, 33, 54, 66, 72| sdo voltados para o gerenciamento
da execugao de clinical practice guidelines [17]: diretrizes desenvolvidas de forma
sistematica para auxiliar médicos e pacientes na tomada de decisoes relacionadas
aos cuidados de saude apropriados para circunstancias clinicas especificas. Por
exemplo, em [53] s@o apresentadas diretrizes clinicas para identificagao, avalia¢ao
e tratamento de sobrepeso e obesidade em adultos. Sociedades brasileiras de es-
pecialidades médicas, tais como a de Diabetes [13] e a de Cardiologia [12| também
elaboram e publicam diretrizes com o estado atual do conhecimento em doencas
cronicas. Linguagens tém sido desenvolvidas para especificar formalmente essas
diretrizes [60], permitindo que sistemas de software possam interpretar e gerenciar
a execucao coordenada dos algoritmos que representam o plano de tratamento do
paciente [31]. Na maioria das linguagens, esses algoritmos representam as decisoes
que devem ser tomadas para o tratamento, as agoes que devem ser executadas pela
equipe médica, e a necessidade de entrada de informagoes do paciente. Os siste-
mas de execugao de clinical practice guidelines sao utilizados pelos profissionais de
saude para monitorar e acompanhar o tratamento através da disponibilizacao de
ferramentas que permitem a coleta automéatica ou semiautomatica de informagoes.

Outros trabalhos [10, 26, 34, 37| sdo voltados para o gerenciamento de dados
médicos, focando na recuperacdo e processamento de personal/electronic health
records [56]. Dados sobre o historico de pacientes, resultados de pesquisas médicas
e informagoes administrativas sao armazenadas em repositérios integrados. Na
maioria dos casos, as informacoes sao armazenadas com valor seméantico associado,

através da utilizacao de ontologias médicas, em virtude da grande quantidade de
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informagoes que precisa ser localizada. Profissionais de satide podem entao utilizar
ferramentas de busca e visualizagao para consultar informagoes necessarias para
auxiliar o tratamento do paciente.

Diversas redes sociais sao criadas para permitir a colaboragao entre pacientes e
profissionais de saude, objetivando o compartilhamento de experiéncias entre pes-
soas acometidas por diferentes doengas [15]. Algumas destas redes sao direcionadas
para uma determinada doenca, tais como I Had Cancer, TuDiabetes e Catalyzing
Social Support for Breast Cancer Patients |67]. Outras possuem uma abrangéncia
maior, possibilitando a interagao entre pacientes com diferentes condigoes clini-
cas (e.g. PatientsLikeMe). Outra categoria de redes sociais é orientada para o
bem-estar dos individuos, na medida em que auxilia as pessoas a atingir metas
vinculadas a habitos saudaveis: perder peso, praticar exercicios fisicos, modificar
alimentagao. Alguns exemplos sao Minha Vida, LiveStrong.com, Live Health Club
e Nutrihand.

Por fim, em varios trabalhos [9,11,39-41, 44, 46| sao propostas solugdes ba-
seadas na utilizacao de servigos e dispositivos médicos para sistemas de personal
telehealth, com foco no gerenciamento de doengas cronicas fora do ambiente hos-
pitalar [8]. Nessa categoria de solugbes, os pacientes utilizam dispositivos médicos
de forma nao invasiva em suas atividades diarias, com o intuito de auxiliar o mo-
nitoramento de variaveis que devem ser acompanhadas constantemente para que o
tratamento seja eficaz. Os sistemas de personal telehealth contribuem para maximi-
zar a frequéncia de medigoes, detectar anormalidades e aumentar a disponibilidade
de informagoes para a equipe médica envolvida no tratamento.

Apesar da vasta literatura na area, nenhum dos trabalhos relacionados contem-
pla os requisitos mencionados anteriormente, principalmente, no que diz respeito
a mediagao continua e evolutiva de conflitos entre planos de tratamento. Por con-
tinua, considera-se o suporte para a execucgao do processo de mediacao de conflitos
durante todo o periodo de tratamento do paciente. Por evolutiva, considera-se a
mediacao de conflitos levando-se em conta o desenvolvimento progressivo e gradual

das doencas cronicas e, consequentemente, a evolugao dos planos de tratamento.
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1.2 Objetivo

O objetivo neste trabalho é prover uma solucao computacional para a mediacao de
conflitos entre os planos de tratamento de pacientes cronicos definidos por diferen-
tes profissionais, em diferentes momentos do tratamento, mantendo a consisténcia

entre os planos ao longo da evolucao da doencga. Mais especificamente, propoe-se:

1. Definir um modelo formal de sistema para a identificagao de conflitos entre

planos de tratamento autogerenciado para portadores de doengas cronicas.

2. Definir uma arquitetura de software baseada no modelo de sistema proposto

para identificacao e suporte a mediacao de conflitos entre os planos.

3. Implementar a arquitetura proposta como um sistema web para gerencia-

mento de planos de tratamento com suporte a mediagao de conflitos.

4. Realizar um estudo experimental utilizando dados gerados a partir de dire-
trizes clinicas de doencas cronicas para validar a solucao proposta e avaliar

a identificagao de conflitos no tratamento de doencas cronicas.

Considerando-se esses objetivos especificos, identifica-se um conjunto de carac-
teristicas que se fazem necessérias para a construcao de um sistema de software
para a mediacao de conflitos entre planos de tratamento, quais sejam: o conhe-
cimento inerentemente distribuido e heterogéneo entre os profissionais de varias
especialidades médicas envolvidos no tratamento de pacientes cronicos; a coopera-
¢cao entre atores autoénomos que desempenham acoes de forma colaborativa para
que o plano global de tratamento do paciente seja atingindo; e interagoes requladas
por regras bem definidas pela area de satde.

Levando-se em conta essas caracteristicas, utiliza-se na definicao e implemen-
tacao da arquitetura proposta nesse trabalho a abordagem de sistemas multiagen-
tes [71]. Esta ¢ uma das abordagens mais citadas na literatura para suporte ao
bem-estar e cuidados com a saude [34], incluindo modelagem [59], projeto [38] e
implementagao [33] de sistemas. Nesta solucao, agentes de software representam
pacientes e profissionais de satde, objetivando a definicao de planos de tratamento

convenientes ao paciente e compativeis com as regras de saude.
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E importante salientar que apesar do termo planos de tratamento remeter ao
ferramental de planejamento [73] disponivel na literatura multiagente, nao se uti-
lizam neste trabalho as técnicas presentes nesta area de pesquisa. E fato que em
uma primeira anélise perceberia-se planejamento distribuido realizado pelos pro-
fissionais de saide e execugao centralizada do plano pelo paciente. Entretanto,
este trabalho nao aborda a execugao dos planos e, portanto, as relagoes de depen-
déncia entre as agoes executadas. Este ferramental poderia ser utilizado apenas se
houvesse necessidade de tratar as interdependéncias entre as atividades executadas
pelos pacientes.

O projeto e implementacao da arquitetura proposta neste trabalho foram desen-
volvidos utilizando o arcabougo JADE (Java Agent DEvelopment Framework) [4].
Protocolos de interagao baseados em FIPA-ACL [19] foram especificados para me-
diar a comunicacao entre os agentes que compoem o sistema. Por fim, o sistema
web para gerenciamento da evolugao dos planos de tratamento com suporte a
mediacao de conflitos foi desenvolvido utilizando a ferramenta Grails [63].

A validacao do trabalho é realizada através de experimentos que utilizam dados
gerados a partir de diretrizes clinicas de doencas cronicas. Hipertensao e diabetes
mellitus foram selecionadas em virtude da alta prevaléncia de doentes na populacao

brasileira e da existéncia de correlacao entre estas doencas.

1.3 Relevancia

Diferentes solugoes vém sendo propostas para auxiliar o autogerenciamento de
pacientes acometidos por doengas cronicas. Entretanto, existe uma caréncia de
trabalhos que tratem a mediagao de conflitos que ocorrem durante o periodo de
tratamento desse tipo de doenca. A relevancia do trabalho, ora proposto, advém
dos beneficios que a solucao de mediacao de conflitos proporciona para antecipar
incompatibilidades em planos de tratamento de pacientes crénicos. Através da
intermediacao do processo de negociacao entre os profissionais de satide é possi-
vel detectar problemas na fase de concepcao dos planos, que usualmente seriam
identificados apenas durante a execucao propriamente dita das recomendacoes do
tratamento.

Os varios profissionais envolvidos no tratamento, em diferentes momentos, po-
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dem utilizar a solugao proposta neste trabalho com o intuito de definir partes es-
pecificas do plano de forma compativel com o tratamento global. Diferentemente
do procedimento tradicional de mediagao de conflitos (mediada pelo proprio paci-
ente), o consenso é obtido através da colaboragao entre os profissionais de satde
por meio do sistema de mediacao de conflitos.

E importante destacar que esse tipo de sistema para mediacdo de conflitos
nao visa substituir os profissionais de saude. O intuito é facilitar a identificacao
e resolucao dos conflitos que ocorrem durante o longo periodo de tratamento de
pacientes com doencas cronicas. Quanto mais o sistema ¢é utilizado, mais situagoes
de conflito sao consideradas pelos agentes de software para auxiliar pacientes e
profissionais de satde.

Por fim, este trabalho foi o ponto de partida para a constituicao de um grupo
de pesquisa na area de cuidados com a satde e bem-estar, no Laboratorio de Sis-
temas Embarcados e Computacao Pervasiva da Universidade Federal de Campina
Grande. Espera-se, portanto, que os desdobramentos deste trabalho sirvam de

base para futuros trabalhos de mestrado e doutorado na area.

1.4 Organizacao do Documento

O restante desse documento esta organizado como descrito a seguir:

e No Capitulo 2 sao apresentados conceitos, relacionados ao trabalho, consi-

derados importantes para o entendimento do restante do documento.
e No Capitulo 3 descreve-se o modelo de sistema proposto.

e No Capitulo 4 descreve-se o sistema web para gerenciamento da evolugao
dos planos com suporte a mediacao de conflitos. Apresenta-se a arquitetura
de software para a implementacao do modelo do sistema apresentado no
Capitulo 3, incluindo a especificacao dos protocolos e papéis de interagao

utilizados na troca de mensagens entre agentes.

e No Capitulo 5 apresenta-se a metodologia adotada para a execugao da ava-
liacao experimental da solugao proposta, assim como os detalhes a respeito
da realizacao do experimento e as decisoes que motivaram a escolha da abor-

dagem utilizada nos experimentos.
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e No Capitulo 6 sao apresentados os trabalhos relacionados & solugao proposta.

e Por fim, no Capitulo 7 sao apresentadas as conclusoes e principais contribui-
¢oes desse trabalho, assim como as perspectivas futuras para a continuidade

da pesquisa.



Capitulo 2
Fundamentacao Teoérica

Neste capitulo apresentam-se conceitos relacionados a sistemas multiagentes e cui-
dados com saude, considerados importantes para o entendimento desse trabalho.
Mais especificamente, apresentam-se linguagens utilizadas para especificar planos
de tratamento e para representar conhecimento médico. Conceitos sobre agen-
tes de software, protocolos de interacao e linguagens de comunica¢ao também sao

apresentados.

2.1 Cuidados com a Saude (Healthcare)

Na Segao 2.1.1 apresentam-se inicialmente linguagens para especificagao formal
de clinical practice guidelines, utilizadas por especialistas e profissionais de satide
para representar o conhecimento médico procedimental. Descrevem-se os conceitos
utilizados por cada uma das linguagens e ilustram-se suas representacoes graficas.
Em seguida, na Secao 2.1.2 apresentam-se linguagens e terminologias cujo propo-
sito é unificar e representar informacoes médicas para permitir a interpretacao por

sistemas de software de healthcare.

2.1.1 Linguagens de Especificagcao de Planos de Tratamento

PROforma [68] é uma linguagem para modelagem de processos clinicos que utiliza
um conjunto de quatro tipos de tasks para a definicao dos planos de tratamento.
Na Figura 2.1 sao ilustrados dois exemplos simples de guidelines representadas na

linguagem PROforma. Actions sao representadas por quadrados e indicam algum

15
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procedimento que precisa ser executado no ambiente externo (e.g administragao de
um medicamento). Enquiries (losangos) representam requisi¢oes por informagoes
necessarias para a continuidade do plano de tratamento (e.g. histérico médico do
paciente). Decisions (circulos) sdo pontos que demandam a necessidade de escolhas
(e.g. qual tratamento deve ser seguido). Plans (retangulos arredondados) sao
agrupamentos de tasks inter-relacionadas e podem ser subdivididos recursivamente

em outros plans.

Staggered Owrdm@

i

Two-week referral

'( )\ < > ( )\ ’
Referral Decision™

b 9 e
Presentation Overdose Type ™ Clinical Information Nonurgent referral
Normal Overdose No referral
(a) Enquiry, decision e plans (b) Enguiry, decision e actions

Figura 2.1: Representagao Grafica de Guidelines na Linguagem PROforma [68].

SDA* [62] é uma linguagem que estende o conceito de fluxograma para a repre-
sentacao de conhecimento médico procedimental. Utilizam-se os conceitos term,
state, decision e action. Terms representam o vocabulario médico utilizado pelos
outros elementos para representar o conhecimento médico. States representam
as condigoes nas quais o paciente se encontra. Decisions indicam variabilidade
no tratamento de acordo com as informacoes disponiveis do paciente. Actions
representam as atividades propriamente ditas para os cuidados com a satude do
paciente.

Na Figura 2.2 ilustra-se a representagao grafica de uma guideline para trata-
mento de dor de cabega tensional, utilizando a linguagem SDA*. Na notacao gréa-
fica de fluxograma, os conceitos da linguagem SDA* sdo representados da seguinte
forma: states sao representados por circulos, decisions sao losangos e actions sao
quadrados. [DR] representa o médico, AT um tratamento agudo (e.g. aspirina) e
PT um tratamento preventivo.

No Codigo 2.1 apresenta-se parte da representacao textual utilizando a lingua-
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Figura 2.2: Representagao Grafica de uma Guideline na Linguagem SDA* [62].

gem XML, para a mesma guideline ilustrada na Figura 2.2.

<?xml version=°‘1.0"" 7>
<sda:chart>
<sda:state id=‘0"">
<sda:term name=‘‘Diagnosed’ ></sda:term>
<next> <element> 1 </element></next>
</sda:state>
<sda:decision id=‘‘1"">
<sda:branch>

<sda:term name=‘‘headache’’></sda:term>
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<next> <element> 2 </element></next>
</sda:branch>
<sda:branch type=‘‘otherwise’’>
<next> <element> 3 </element></next>
</sda:branch>
</sda:decision>
<sda:action id=‘2"">
<sda:term performer=‘‘[DR]’’> (RE)DEFINE AT </sda:term>
<next> <element> 4 </element></next>
</sda:action>
<sda:decision id=‘3"">
<sda:branch>
<sda:term name=‘‘candidate for PT’’></sda:term>
<next> <element> 5 </element></next>
</sda:branch>
<sda:branch type=‘‘otherwise’ >
<next> <element> 8 </element></next>
</sda:branch>
</sda:decision>...

Codigo 2.1: Parte da Representagao Textual XML para a Guideline da Figura 2.2.

2.1.2 Representacao de Conhecimento Médico

LOINC®(Logical Observation Identifiers Names and Codes) [47] ¢ um banco de
dados que prové um conjunto universal de cédigos e nomes para identificar in-
formacoes de resultados laboratoriais e observacoes clinicas. A primeira versao
foi lancada em 1995 e na sua versao mais recente, liberada em junho de 2011,
estao cadastrados 65.004 termos. Esse banco de dados é mantido pelo Regens-
trief Institute, uma organizagao de pesquisa de cuidados com a satde reconhecida
internacionalmente, vinculada & Escola de Medicina da Universidade de Indiana,
Indianapolis, EUA.

A parte laboratorial do banco de dados contém categorias para hematologia,
parasitologia, virologia, toxicologia, entre outras. Ja a parte clinica inclui entra-
das para sinais vitais, eletrocardiograma, ultrassonografia, ecocardiograma, ima-
gens urologicas, entre outras. O objetivo dessa iniciativa é padronizar a troca de

informagoes, evitando que os laboratérios utilizem diferentes codificagoes inter-
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nas ao enviar informacgoes para os sistemas de hospitais, empresas farmacéuticas,
departamentos de satde publica e pesquisadores.

ICD (International Classification of Diseases) |74] é um padrao internacional
publicado pela OMS para classificacao de doencas e outros problemas de satide. A
versao atual (ICD-10) comegou a ser utilizada em 1994 e faz parte de uma série de
versoes iniciadas na década de 1850. ICD ¢ utilizado em registros médicos e certi-
does de 6bito e serve como base para a compilagao de estatisticas de mortalidade
e doengas dos paises que sao membros da OMS.

RxNorm [45] prové uma nomenclatura padronizada para registro de medica-
mentos. E mantida pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos e foi
iniciada em 2001. A nomenclatura é definida para clinical drugs e drug delivery
devices. Clinical drugs sao produtos farmacéuticos utilizados por pacientes com
objetivo terapéutico ou diagnostico. Drug delivery device é uma embalagem que
contém miultiplas clinical drugs.

UMLS®( Unified Medical Language System) [29] integra e distribui termino-
logias, classificacoes e padroes de codificacao com o intuito de promover inte-
roperabilidade entre sistemas e servigos médicos. Essas informagoes podem ser
utilizadas por sistemas com diferentes propoésitos: registro de pacientes, literatura
cientifica, clinical guidelines, saide publica, etc. Foi criado em 1986 e a versao
atual (2011AA) possui mais de 2,4 milhées de conceitos, originados de 160 fontes
(inclui conteado dos trés projetos apresentados anteriormente: LOINC®), ICD e
RxNorm(@®)).

2.2 Sistemas Multiagentes

Um Sistema Multiagente (SMA) é composto por um grupo de agentes autéono-
mos que interagem para alcangar seus objetivos [43]. Ao utilizar essa aborda-
gem, dispoe-se de entidades com um nivel maior de abstragao, quando comparada
com outros paradigmas de desenvolvimento (e.g. componentes, servigos, objetos):
agentes tém autonomia para atingir seus objetivos; suas agoes sao coordenadas,
seja com o intuito de cooperacao ou de negociagao; e sua comunicagao de alto nivel
¢é definida por meio de protocolos de interacao.

No contexto da abordagem multiagente, a interacao entre os agentes é a carac-
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teristica principal [16]. A maior parte dos esfor¢os no desenvolvimento de SMAs
¢é direcionada a forma de interacao entre os agentes e as regras que incidem sobre
essas interacoes. Geralmente existem certos padroes na interacao entre os agentes,
tais como os tipos e a sequéncia das mensagens trocadas. A esses padroes da-se o
nome de protocolos de interacao.

FIPA (Foundation for Intelligent Physical Agents) [19] é uma organizagao inter-
nacional que define padroes relacionados & area de agentes e sistemas multiagentes.
Dentre as especificagoes padronizadas por FIPA, tem-se a especificacao de proto-
colos de interagao entre agentes: para que um agente requisite uma tarefa a outro
agente; protocolos para licitacao, utilizados para selecionar o agente que melhor
executa uma tarefa; entre outros. Em cada protocolo de interacao sao definidos,
entre outras coisas, os papéis que podem ser desempenhados pelos agentes, os ti-
pos de mensagens que podem ser enviadas e recebidas em cada papel, além da
sequéncia em que essas mensagens sao trocadas.

Frequentemente as interagoes ocorrem com base em linguagens de alto nivel,
as quais sao conhecidas no contexto de SMA como Linguagens de Comunicagao
entre Agentes (do inglés Agent Communication Language - ACL). Os agentes de
um SMA utilizam ACLs para expressar as mensagens trocadas entre os mesmos. A
semantica das ACLs é baseada na Teoria dos Atos da Fala definidas por Searle [65],
na qual as mensagens estao associadas a atos performativos que representam a
vontade do agente sobre a informacao contida na mensagem.

No caso da FIPA, a linguagem de comunicacao utilizada é FIPA ACL [20].
No Coédigo 2.2 é apresentado um exemplo simples de uma mensagem FIPA ACL
enviada por um agente ¢ que requisita ao agente j a abertura de um arquivo.
Nota-se na mensagem que o ato performativo utilizado é request e a linguagem

utilizada no conteudo é Visual Basic.

( request
sender ( agent—identifier : name i )
receiver ( set ( agent—identifier : name j ) )

content "

open db.txt for input "
language vb

protocol fipa—request

Codigo 2.2: Mensagem FIPA ACL Utilizando o Ato Performativo request.
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Na Figura 2.3 ilustra-se a representacao gréafica do protocolo de interagao FIPA
Request [24]. Este protocolo regula a interagao de um agente (Initiator) que solicita
a execuc¢ao de uma agao para outro agente (Participant). Apos o envio do ato
performativo request, o agente Participant decide se aceita ou rejeita a requisi¢ao.
Em caso de aceitacao, o agente pode opcionalmente enviar o ato performativo agree
para o agente Initiator notificando a aceitagao da requisicao. Apos a execugao da
acao solicitada, o agente Participant pode enviar o ato performativo failure em caso
de falha na execugao, ou o ato performativo inform-done para informar apenas que
a acao foi executada, ou o ato performativo inform-result para informar o resultado
da execugao. No caso de rejeicao, o agente Participant utiliza o ato performativo

refuse para notificar a recusa.

FIPA-Request-Protocal |

Initiator Participant

request
- refuse
refused]
H
! agee
greed and
- nolificalion necessany]
| fahme
| .. mform-done - inform -
N lagreed]
o |
| |
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1
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Figura 2.3: Representacao Grafica do Protocolo de Interagao FIPA Request [24].
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Durante o desenvolvimento de um SMA, normalmente utilizam-se middlewares
que disponibilizam APIs para a criacao dos agentes e plataformas para a execugao
do sistema construido; ao invés de fazer toda a implementacao necessaria para dar
suporte aos protocolos de interagao e as linguagens de comunicacao apresentados
anteriormente. JADE (Java Agent DEvelopment Framework) [4] é um exemplo
desses middlewares. Ele prové um arcabougo e uma plataforma, compativeis com
FIPA, para o desenvolvimento de sistemas multiagentes utilizando a linguagem de
programagcao Java.

No JADE, um agente executa um conjunto de comportamentos com diferentes
modos de execugao. Os protocolos de interagao definidos pela FIPA sao imple-
mentados em classes do pacote jade.proto. Quando algum novo protocolo precisa
ser definido e implementado em um SMA, as classes desse pacote podem ser es-
tendidas.

2.3 Sumario do Capitulo

Neste capitulo foram apresentados conceitos relativos a area de software para cui-
dados com a satude e ao desenvolvimento de sistemas multiagentes. As termino-
logias médicas sao utilizadas nesse trabalho para representar de forma unificada
as informagoes relativas ao plano de tratamento do paciente, especificamente as
recomendacoes médicas e as consequéncias esperadas para o plano de tratamento.
O middleware JADE é utilizado no desenvolvimento do sistema multiagente apre-
sentado nesse trabalho para a identificacao e resolucao de conflitos entre planos
de tratamento. Os protocolos de interacao da FIPA sao adaptados no trabalho
para a defini¢ao de protocolos especificos para a identificacao e negociacao de con-
flitos. Nesses protocolos utiliza-se a Linguagem de Comunicagao entre Agentes

FIPA ACL na troca de mensagens entre os agentes.



Capitulo 3

Modelo para Identificacao de

Conflitos entre Planos

Neste capitulo apresenta-se um modelo de sistema para a identificagdo de con-
flitos entre planos de tratamento de pacientes acometidos por doencas cronicas.
O sistema é especificado usando teoria dos conjuntos, com conceitos primitivos
de conjunto, elemento, pertinéncia, inclusao, relagoes, funcoes e operacoes sobre
conjuntos.

Para auxiliar o entendimento das defini¢oes que sao apresentadas nesse capi-
tulo, utiliza-se um exemplo relacionado a identificacao de conflitos no tratamento
de um paciente com artrite, o qual é acompanhado por dois profissionais de satde:
o médico, que faz o diagnoéstico inicial de artrite, e o personal trainer, indicado
para especificar o programa de atividades fisicas. Apresenta-se a seguir a descri¢ao

desse exemplo.

Maria estava sentindo dores nas articulagoes e procurou um médico
para identificar as razoes para essas dores. Apods alguns exames e ava-
liagoes, o médico obteve o diagnostico de artrite. Nessa consulta, rea-
lizada em fevereiro de 2011, a pressao arterial de Maria estava com os
valores normais: 120 mm/Hg (sistolica) e 80 mm/Hg (diastélica). Seu
peso foi medido em 70 kg. O médico entao receitou um medicamento
para minimizar as dores e recomendou que o peso deveria ser mantido
sem maiores alteragoes (no maximo 2 kg de variagao). O medicamento

receitado pelo médico poderia provocar aumento nos niveis da pres-

23



Capitulo 3. Modelo para Identificacao de Conflitos entre Planos 24

sao arterial em aproximadamente 5%. Desta forma, o médico também
recomendou que a pressao fosse monitorada semanalmente por Maria,
nao devendo ultrapassar os valores méaximos (126 mm/Hg (sistolica) e
84 mm/Hg (diastolica)) e minimos (120 mm/Hg (sistolica) e 80 mm/Hg
(diastolica)). Por fim, o médico solicitou que apos dois meses de medi-
cagao, Maria procurasse um personal trainer para definir um programa

leve de atividade fisica aerdbica.

Passados dois meses da medicagao, Maria procurou um personal trai-
ner. Na consulta com o personal trainer, Maria estava com 1 kg a mais
e os valores da pressao arterial aumentaram 4%, conforme os efeitos
colaterais do remédio. O personal trainer avaliou o condicionamento
fisico de Maria e recomendou a pratica de caminhada com duracgao
de 30 minutos (3 dias na semana) e nata¢do durante 1 hora (2 dias
na semana). Além disso, definiu limites para o percentual de gordura
de Maria, que deveria ser monitorado periodicamente e mantido entre
26% e 32%. Em virtude do programa de exercicios fisicos aerobicos, a
pressao arterial sistolica de Maria deveria sofrer uma diminuigao apro-
ximada de até 9 mm/Hg, fazendo com que os valores variassem de
115,8 mm/Hg até 124,8 mm/Hg.

No momento da definicao do plano de tratamento do personal trainer
ocorre um conflito com o plano do médico, no que diz respeito aos li-
mites da pressao arterial sistolica. Os limites do plano de tratamento
do personal trainer (115,8 - 124,8) estao fora da faixa do médico (120
- 126). Seguindo as recomendagoes do personal trainer, Maria podera
nao cumprir os limites do médico. Sua pressao arterial sistolica po-
dera entao atingir valores menores que os 120 mm / Hg definidos pelo

médico.

Nas proximas secoes apresentam-se as definigoes dos elementos estruturais do
sistema (Segao 3.1); do estado do paciente e dos planos de tratamento (Secao 3.2);
das consequéncias esperadas para o tratamento (Se¢ao 3.3); e da identificacao
de conflitos (Se¢do 3.4). Na Secgao 3.5 apresenta-se uma medida quantitativa de
similaridade entre planos de tratamento e, por fim, na Secao 3.6 apresenta-se um

modelo abstrato do processo de mediacao de conflitos.
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3.1 Elementos Estruturais do Sistema

Definigao 1 (Sistema) O sistema para identificacao de conflitos entre planos de

tratamento, denominado S, € definido por:

S=(PS,VM,P),
onde:

e PS (Profissionais de Saide) é o conjunto dos profissionais de saide respon-

saveis pelo acompanhamento dos planos de tratamento;

o VM (Vocabuldrio Médico) é o conjunto dos termos da drea médica utilizados

nos planos de tratamento;

e P (Pacientes) € o conjunto dos pacientes que estao submetidos aos planos

de tratamento.

Os Profissionais de Satude sao detalhados na Definicao 2, o Vocabuldrio Médico
na Definicao 3 e os Pacientes nas Defini¢oes 4 e 5. Em cada uma dessas definigoes,
utiliza-se o exemplo do paciente com artrite para ilustrar os elementos de cada

conjunto.

Definicao 2 (Profissionais de Satde) Os profissionais de saide responsdveis
pelo acompanhamento dos pacientes durante a execucao dos planos de tratamento

fazem parte do conjunto PS, definido por:

PS = { PSo, PS1, .-+, PSn }7
onde ps representa cada um dos profissionais de saude e n € N.

No exemplo descrito anteriormente, no qual se tem a participacao de dois

profissionais de satide no tratamento do paciente, esse conjunto é definido por
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PS = { PSmedicos PSpersonai }- O primeiro elemento representa o médico e o se-
gundo elemento representa o personal trainer.

Nesse exemplo, como tem-se apenas um médico e um personal trainer, a especi-
alidade do profissional de saude é suficiente para identificar cada um dos elementos
do conjunto. Porém, ao implementar esse sistema, pode-se utilizar, por exemplo,
o nuamero de identificagao de cada profissional de acordo com o ntimero de registro
nos conselhos de classe: CRM (Conselho Regional de Medicina), CRO (Conselho
Regional de Odontologia), etc.

Definicao 3 (Vocabulario Médico) O wvocabuldrio dos termos médicos utiliza-

dos na definicao dos planos de tratamento, denominado VM, € definido por:

VM = { vmg,vmyq, ...,vm, },
onde vm representa cada um dos termos médicos e n € N.

No exemplo, o conjunto de termos é definido por VM = { vmyes, VMpad, VMpesos
UMypercentual _gordura }. vmy,s representa a pressao arterial sistolica e vmy,q repre-
senta a pressdo arterial diastolica. E importante destacar que os elementos desse
conjunto nao sao definidos de forma arbitraria. Em vez disso, utiliza-se como base
um vocabulario padronizado de termos que pode ser referenciado de forma unifi-
cada por todos os profissionais de satde envolvidos no tratamento dos pacientes.
Ao implementar esse sistema, pode-se utilizar como vocabulario médico os ter-
mos definidos pela Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA através do Unified
Medical Language System (UMLS) [29].

Definigao 4 (Pacientes) O conjunto dos pacientes cujo tratamento estd sendo

acompanhado € denominado P e definido por:

P = { Po,P1y---sPn }7

onde p representa cada um dos pacientes e n € N.
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No exemplo, apenas Maria estd sendo tratada pelos profissionais de satde.

Dessa forma, o conjunto de pacientes ¢ definido por P = { pmaria }-

3.2 Estado do Paciente e Planos de Tratamento

Defini¢ao 5 (Paciente) Cada paciente p; € P € definido por:

onde:

e EP; (Estado do Paciente) é o conjunto que representa o estado atual do

paciente p;, com base na avaliagdo das suas condigoes fisiologicas;

e PT; (Planos de Tratamento) é o conjunto que representa todos os planos

definidos para o tratamento do paciente p; ao longo da evolugio da doenca;

e CE; (Consequéncias Esperadas) € o conjunto que representa todas as con-

sequéncias esperadas mediante a execucao do tratamento pelo paciente p;.

Tem-se entdo para o exemplo que Paria = { EPmarias PTmarias CEmaria ). O
Estado do Paciente é detalhado na Definicao 6; os Planos de Tratamento nas

Definicoes 7, 8 e 9; e as Consequéncias Esperadas na Definicao 10.

Definigao 6 (Estado do Paciente) O estado do paciente p; é definido por:

EP; = {(vm,valor) | vm € VM Awvalor € R},

onde:

e uvm € um termo médico para o qual o paciente p; tenha sido avaliado,

e valor € o resultado observado no paciente p; para o termo médico vm.
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Apé6s a primeira consulta com o médico, o estado de Maria é definido por
EP,aria = {(vmypas, 120), (VMpad, 80), (UMpeso, 70) }. Apos a utilizagdo do medica-
mento e avaliacao do personal trainer, o estado de Maria é definido por EP,,4ia =
{(vMpas, 124.8), (VMpad, 83.2), (VMypeso, 71) }. As unidades de medida (mmHG para
a pressao arterial e kg para o peso) sdo desconsideradas na especifica¢ao do sistema,

mas sao necessarias na etapa de implementagcao.

Definigao 7 (Planos de Tratamento) Os planos de tratamento para o paciente

p; sao definidos por:

PT; = {(ps, timestamp, descricao, RM;) | ps € PS},

onde:

e ps € o profissional de saide que define o plano de tratamento;
e timestamp € o momento em que plano de tratamento € definido;

e descricao € a representacao textual em linguagem natural que descreve as

acoes relacionadas ao plano de tratamento;

e RM,; (Recomendagoes Médicas) é o conjunto formal de recomendagdes médi-

cas definidas para o paciente p; em um dado plano de tratamento.

Cada plano de tratamento k para o paciente p; é referenciado por pt;_ , com
pti, € PT; e 0 <k < |PT}| .

A seguir sao apresentados os dois planos de tratamento definidos para Maria.
O primeiro plano é definido pelo médico apds a consulta realizada em fevereiro,

enquanto que o segundo é definido pelo personal trainer no més de abril.

PTraria = {(PSmedico, 09/02/2011,“0 medicamento X deve ser tomado
1 vez ao dia para minimizar os inchagos e o peso deve ser
mantido com pouca varia¢ao”’, RMparia, )

(PSpersonal, 09/04/2011, “caminhada 3 vezes na semana com

30 minutos por dia e natacao 2 vezes na semana com 1 hora
por dia”, RM,ariay) }
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As Recomendagoes Médicas (RMpmaria, € RMnaria,) sa@o detalhadas nas Defini-
coes 8 e 9.

Definigao 8 (Recomendagoes Médicas) O conjunto das recomendagoes médi-

cas de um plano de tratamento pt;, € definido por:

RMzk = { Tmiko s Tmz‘ykl, cevy Tmikn },
onde rmy;, representa cada recomendacido médica e n € N.
k

Maria possui dois conjuntos de recomendacoes médicas, sendo um para cada
um dos planos de tratamento definidos. O primeiro conjunto de recomendagoes
médicas (RM,,ariq,) contém elementos que representam as recomendagoes acerca
do peso minimo e do peso méximo. Ja o segundo conjunto (RM,ria,) contém
elementos que representam os percentuais minimo e maximo de gordura. Esses

conjuntos sao definidos a seguir:

RMma’rial = { Tmmarialp 7Tmmaria1peso_maz }

eso_min

}

RMmariaQ = { T"Mmarias s TTMymarias

percentual gordura min percentual gordura mazx

Definigao 9 (Recomendagao Médica) Cada recomendagao médica rm;, € RM;,

¢ definida por:

rmg,, = { (vm, operador,valor) | vm € VM A
operador € {=,#,<,<,>,>} A
valor € R},

onde:

e vm € um termo médico para o qual a recomendac¢dao médica € definida;

e operador € um operador relacional que determina os limites recomendados

para a recomendagao médica;

e valor € o valor recomendado para o termo médico vm.
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A seguir apresenta-se cada uma das recomendagoes médicas definidas pelos
profissionais de satide responsaveis pelo tratamento de Maria. Como citado an-
teriormente, as unidades de medida (kg para o peso e % para o percentual de
gordura) sao desconsideradas na especificacao do sistema, mas sdo necessérias na
etapa de implementagao.

rmmarialpeso_mm
Tmmarialpeso_maz

7,Tnm(zm'ag .
percentual _gordura_min

{
{
=
= 1

Tmmariaz
percentual _gordura_max

E importante salientar que os valores possiveis para o operador nao se restrin-
gem aos operadores relacionais listados na Definicao 9. Outros operadores podem
ser especificados para definir recomendagoes médicas que eventualmente nao po-

dem ser representadas através dos operadores relacionais.

3.3 Consequéncias Esperadas para o Tratamento

Apo6s a definicao de recomendagoes médicas no plano de tratamento, os profissio-
nais de satiide esperam que determinadas consequéncias sejam obtidas nas condi-

¢oes de saide do paciente.

Definigao 10 (Consequéncias Esperadas) As consequéncias esperadas para um

paciente p; sao definidas por:

CE; = {(vm,intervalo,pt) | vm € VM Aintervalo C R A pt € PT;},

onde:

e um € um termo médico para o qual a consequéncia esperada € definida;
e intervalo representa os limites esperados para o termo vm;

e pt € o plano de tratamento que originou a consequéncia.



Capitulo 3. Modelo para Identificacao de Conflitos entre Planos 31

Um intervalo pode ser representado de acordo com a notagao abaixo:

(a,b) ={z € R| a <z < b}
la,b) ={z € R| a < x < b}
(a,b) ={x € Rl a <z < b}
[a,b] ={zr € R| a <z < b}

As consequéncias esperadas para os dois planos de tratamento de Maria sao
apresentadas a seguir. Os dois primeiros elementos do conjunto representam as
consequéncias para o plano de tratamento pt,,uria, , do médico, enquanto que o ter-

ceiro elemento representa as consequéncias para o tratamento do personal trainer,

ptmarmz .

CEmaria = {(Umpa87 [120, 126]7ptmaria1)7 (Umpada [807 84]7ptmaria1)7
(VMypas, [115.8,124.8], ptinarias) }

Uma vez definidas, as consequéncias esperadas sao adicionadas ao sistema atra-
vés da funcao consequencia. Essa funcao mapeia o estado atual do paciente e um

conjunto de recomendacoes médicas em um conjunto de consequéncias esperadas.

Defini¢ao 11 (Adicao de Consequéncias Esperadas) A fun¢ao consequencia

¢ definida por:

consequencia : EP; x 2fMi, _y 9CE:

Na implementagao do sistema, essa funcao deve utilizar o conhecimento das
diversas especialidades da area de satide para inferir o conjunto de consequéncias
esperadas de acordo com recomendagoes realizadas pelos profissionais. Sistemas
especialistas e sistemas baseados em casos sao exemplos de abordagens que podem

ser utilizadas para a implementacao da funcao consequencia.
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3.4 Identificacao de Conflitos

Para a identificagao de conflitos utilizam-se trés funcoes, as quais definem conflitos
entre consequéncias esperadas, vocabularios médicos e planos de tratamento. Essas

fungoes sao apresentadas a seguir.

Definigao 12 (Conflito Entre Consequéncias Esperadas) Sejam:
o cei(vmy,intery, pty,), cea(vmy, intery, pty,) € CE; ;
e umy =vms ;

o tumestampy,, mais recente que timestampy,

o conflito entre duas consequéncias esperadas de um mesmo termo médico € defi-

nido pela fung¢ao conflito ces:

conflito _ces : VM x CE; x CE; - {VERDADEIRO, FALSO}

FALSO intery C intery
VERDADEIRO intery € inter;

conflito ces(vmy, ceq, cer) = {

Considerando as consequéncias esperadas para os planos de tratamento de Ma-
ria, o conflito ¢ identificado entre as duas consequéncias relacionadas & pressao

arterial sistolica, através da aplicacao da funcao conflito ces:

conflito_ces ( UMpgs, (UMpqs, [115.8,124.8], ptimarias )
(vMpas, [120,126], ptinaria,)) = VERDADEIRO

Para esses elementos o valor dessa funcao é VERDADFEIRO, uma vez que o

intervalo do personal trainer [115.8,124.8] nao esté contido no intervalo do médico
[120, 126].

Defini¢ao 13 (Conflito em um Vocabulario Médico) O conjunto de confli-
tos em wvocabuldrios médicos para o paciente p;, denominado CV M;, € definido

por:
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CVM; = { cvmg, comy, ..., com,, },

onde cvm representa o conflito em um determinado termo médico e n € N.
Sendo vmq, € VM o vocabuldrio médico para o qual o conflito estd sendo veri-

ficado, comy,,, € CV M; é definido por:

UMy, = {(valor) | valor € {VERDADEIRO, FALSO} A
valor = conflito ces(vmy, cey, cepyr) A
ce, = (vmy,intery, pt;,) A
Cepp1 = (VMgyr, interyya, pti, ) A

UMy = UMy = UMy}

Sejam C'E; o conjunto de consequéncias esperadas para um paciente p; e vmy

o vocabuldrio para o qual o conflito estd sendo verificado, o conflito é definido pela
1

fungao conflito_vm, que utiliza os conceitos de interse¢dao arbitrdria - e unido
arbitrdria ?:
conflito_vm : VM x 2°% — {VERDADEIRO, FALSO}
|CEi|-1
FALSO (FALSO € (] cumym,)
conflito_vm(vmy, CE;) = = om
VERDADEIRO (VERDADEIRO€ |J cvomom,)

x=1

O conjunto de conflitos em vocabularios médicos para Maria é definido por:

CVMmaria = { CUMypas, CUMpad, CUMpeso, Cvmpercentual_gordura }7

onde cvmp,s = {VERDADEIRO} e compag = COMpeso = CUOMpercentual_gordura =
0.

As duas consequéncias esperadas relacionadas & pressao arterial sistolica es-
tdo em conflito, e portanto, cvmy,s = {VERDADEIRO}. Os outros conjuntos

sdo vazios pois, em alguns casos nao existem consequéncias relacionadas (peso e

ntersegdo arbitraria - Sendo M um conjunto nio vazio, (z € (\M) <= (VA€ M,z € A)
2Uniao arbitraria - Sendo M um conjunto nao vazio, (z € | JM) < (A€ M,z € A)
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percentual de gordura) e no caso da pressao arterial diastolica ocorre apenas uma

consequéncia esperada, inexistindo o conflito. Considerando entao o conjunto des-

crito anteriormente, o conflito da pressao arterial sistolica é definido por:

conflito_vm(vmypgs, CEmaria) = VERDADEIRO.

Para esses elementos, o valor dessa funcao é VERDADFEIRQO, uma vez que

existe a0 menos uma situagao de conflito para esse vocabulario (cvmygs).

Definicao 14 (Conflito entre Planos de Tratamento) O conflito entre dois

planos de tratamento € definido pela fungao conflito pt. Sejam:

e CLE; , o conjunto de consequéncias esperadas dos planos de tratamento 1 e

2 para o paciente p;

o VMPT;, , o conjunto de vocabuldrios médicos presentes nos planos de trata-

mento 1 e 2 para o paciente p;

conflito_pt: PT; x PT; - {VERDADFEIRO,FALSO}

conflito_pt(pt;,,pti,) =

( FALSO (FALSO €

[VMPT;, |
N conflito_vm(vm,, CEil,z))
y=1

(VERDADEIRO €

[VMPT;, |

U conflito_vm(vm,, CE;, ,))

VERDADEIRO

\ y=1

Para o tratamento de Maria, tem-se:

CEmariaLQ - CEmaria -

{(Umpasy [120, 126]7ptma7“m1)7 (vmpada [807 84]7ptmaria1)7
(VMypas, [115.8,124.8], ptinarias) }

VMdeial,Q = { UMpas, VMpad, VMpeso, 'Umpercentualigordura }

O conflito entre os dois planos de tratamento de Maria é definido através da

aplicacao da funcao conflito pt:
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conflito_pt(ptmariay s Plmaria;) = VERDADEIRO

Para esses elementos, o valor dessa funcao é VERDADFEIRO, uma vez que

existe ao menos um vocabulario presente nos planos de tratamento que estid em

conflito (conflito_vm(vmyes, CEmaria) = VERDADEIRO).

3.5 Similaridade entre Planos de Tratamento

Nesta se¢ao apresenta-se o calculo de uma medida quantitativa que indica a simi-
laridade entre dois planos de tratamento. Através desta medida é possivel verificar
niveis de similaridade entre os planos, de forma que seja possivel identificar o quao
conflitantes dois planos sao.

Para isto, apresenta-se inicialmente na Tabela 3.1 o calculo isolado de similari-
dade para os elementos do sistema utilizados para a identificacao de conflitos entre

planos de tratamento.

Elemento Similaridade
Termos Médicos

1 vm, =vm,
0 vmy # vm,

S(vmg, vm,) = { (3.1)

onde vmy,,vm, € V.M.

Consequéncias Esperadas

c(int4 Nintp)
c(inta) + c(intp) — c(int4 Nintpg)
(3.2)
onde ce;,, ce;, € CE;; inty indica o intervalo de
ce;y; e ¢ indica a medida do comprimento de um
intervalo.

S(cei,,cei,) =

Estado do Paciente

lvalory — valors|

S(epiu epi2) =1- (33)

valorae — VAlOTmin
onde ep;,, ep;,, € EP;; valor, indica o valor de
epi,; € Valory,a, € valor,, indicam o valor méa-
ximo e minimo da faixa de valores possiveis para
a medicao do estado do paciente.

Tabela 3.1: Fungoes de Similaridade para os Elementos do Sistema
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No céalculo da similaridade entre dois termos médicos, valorizam-se os conflitos
que estao relacionados ao mesmo vocabulo. Desta forma, durante a identificacao de
um conflito na pressao arterial sistolica, serao classificados com maior similaridade
os conflitos que também possuem relagdo com a pressao arterial sistolica. Ja para
as consequéncias esperadas, considera-se a razao entre a intersec¢ao e a uniao dos
intervalos, assim como o comprimento dos intervalos. Por exemplo, ao calcular
a similaridade entre dois intervalos de pressao arterial {120, 130] e [125, 140],
tem-se apenas 0,25 de similaridade, visto que a interseccao entre os intervalos
tem comprimento 5 (|125, 130]), em um universo de comprimento 20 ([120, 140]).
Por fim, a similaridade entre dois estados do paciente considera o modulo da
diferenca entre eles e também a faixa de medicao dos valores. Como exemplo, se
considerarmos duas medidas isoladas de pressao arterial (120 ¢ 130 mmHg) e a
escala especificada em alguns medidores de pressao arterial de uso pessoal (entre
0 e 299 mmHg), a similaridade entre estas medidas é de aproximadamente 0,97.

Uma vez definidas as fungoes para o calculo de similaridade de cada elemento,
calcula-se entao a similaridade global entre dois planos de tratamento. Esta simila-
ridade é calculada através da média ponderada das similaridades de cada elemento,

conforme a equagao (3.4), onde:
e p; ¢ o peso do elemento j;
* ptiy, ¢ o valor do elemento 7 do plano de tratamento 1 para o paciente ¢;
* ptiy, ¢é o valor do elemento ¢ do plano de tratamento 2 para o paciente ;

e S (ptz-lj, ptizj) é a funcao de similaridade aplicada aos elementos ptilj e pti%.

_ Z;’I:I Dj X S(ptilj,pti%) i)
T ST (3.4)
j=1Dj

3.6 Mediacao de Conflitos

Nas secoes anteriores, apresentaram-se funcoes para a identificacao de conflitos
entre planos de tratamento e também uma medida de similaridade para quantificar
o quao conflitantes dois planos sao. Jéa nesta secao, utiliza-se um Diagrama de

Atividades UML (Figura 3.1) para ilustrar o fluxo das atividades do processo de
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mediacao de conflitos entre planos de tratamento. Este processo de mediacao se

inicia com a definicao do plano de tratamento por parte do profissional de satiide

e ¢é finalizado com o recebimento do plano pelo paciente.

Novo : Profissional de Salde

Define Plano de Tratamento

Atual : Profissional de Saude

Paciente

@nsulta Profissionais de Satude (CuidadoreQ

>| Informa Lista de Cuidadores

Gequisita Identificagdo de Conflit%

Entrega Plano de Tratamento

Identifica Conflitos

[FALSO]

Recebe Plano de Tratamento

~

[VERDADEIRO]

Envia Proposta de Alteragdo do Plary\

[Rejeita Proposta]

{Avalia Proposta de Alteragdo do Plarg

[Aceita Proposta]

Figura 3.1: Fluxo de Atividades de Mediacao de Conflitos entre Planos

Neste processo de mediagao, os profissionais de satide interagem entre si (e com

o paciente) para identificar os conflitos existentes entre os planos de tratamento

e em seguida trocar propostas de alteracoes no plano em busca de um plano fi-

nal compativel. Tal plano é obtido através de flexibilizagoes nas recomendagoes

definidas por cada um dos profissionais envolvidos no tratamento. No diagrama

da Figura 3.1, Novo e Atual dizem respeito, respectivamente, aos: profissionais de

saude que estao utilizando o sistema para mediar os conflitos identificados durante

a definicao de um novo plano de tratamento para o paciente; e aos profissionais
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que ja estavam cuidando do paciente em um momento imediatamente anterior a
definicao do novo plano de tratamento.

O modelo de mediacao apresentado nesta secao descreve em um nivel abs-
trato como ocorre a interacao entre profissionais e paciente para eliminar conflitos
eventualmente identificados entre os planos de tratamento. No Capitulo 4, mais
detalhes sobre o processo de mediagao sao apresentados, através da especificagao

de protocolos que regulam as interagoes em busca da resolugao de conflitos.

3.7 Sumario do Capitulo

Os conjuntos, elementos e fungdes definidos nas se¢oes anteriores representam um
modelo de sistema para a identificacao de conflitos entre os planos de tratamento.
A especificacao desse modelo de sistema serve de base para a implementacao de
um sistema de software para tratar conflitos entre planos de tratamento.

A utilizagao de teoria de conjuntos na especificacdo do modelo visa eliminar
ambiguidades na definicao dos elementos que compoem o sistema. Ha ainda o
beneficio de nao exigir conhecimento adicional da equipe de desenvolvimento para
o entendimento da especificagao, exceto os conceitos matematicos elementares de
conjuntos, elementos e operacoes sobre conjuntos.

Os mecanismos para a resolucao propriamente dita dos conflitos por parte dos
profissionais de satude sao definidos durante a etapa de implementacao do sistema

e sao apresentados no Capitulo 4.



Capitulo 4

Sistema de Acompanhamento Diario
da Satde (SADS)

Neste capitulo apresenta-se a arquitetura de software para o modelo de sistema
apresentado no Capitulo 3, incluindo a aplicacao web e os protocolos de interagao
para a mediagao de conflitos entre planos de tratamento. Essa arquitetura é utili-
zada para implementar o Sistema de Acompanhamento Diario da Saiude (SADS).
No SADS é implementada a mediacao de conflitos de planos de tratamento utili-
zando agentes de software que representam os profissionais de satude e verificam
os conflitos entre seus planos especificos. Cada agente no SADS gerencia o plano
de tratamento de um profissional de satide e continuamente interage com outros
agentes para identificar e mediar conflitos, objetivando a defini¢ao de planos con-
venientes ao paciente e compativeis com as regras médicas.

Na Secao 4.1 apresenta-se a arquitetura geral do SADS, incluindo os profis-
sionais de saude e os pacientes. Na Secao 4.2 apresenta-se o detalhamento dos
modulos da arquitetura. Por fim, na Secao 4.3, para exemplificar a utilizacao do
sistema, apresenta-se um estudo de caso relacionado ao tratamento de um paciente

com artrite.

4.1 Visao Geral

A arquitetura de alto nivel do SADS é ilustrada na Figura 4.1. E apresentada

a visao geral do sistema, incluindo os profissionais de saiide e os pacientes. As

39
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entidades que compoem a arquitetura do sistema sao descritas a seguir:

\ Diretrizes
\ Fisioterapeuta Clinicas

/ i --Consulta
—-Orientagéo®»
i Personal

%, Trainer / Médico

—--Adaptagao»

Profissionais I

Nutricionistg,_.,---""""" Renomados ~ ~Elaboracéo
____________________________ i :
Proflssu?nals : Status do plano_ > Pacient
de Saulde ------------ L de tratamento acientes
> |
: Mediagao de gonﬂitos :
: TS a |
| I}

|
|
: '
: (Re) definigéo de planos- - -+
|

|
Notificagao de conflitos---------

Aplicagio Web SADS Servidor SADS

Figura 4.1: SADS - Arquitetura de Alto Nivel.

Profissionais de Satde de diversas especialidades médicas e areas de atuacgao
desempenham papel fundamental no sistema, na medida em que detém o
conhecimento necessario para a identificacao e a mediacao de conflitos entre
planos de tratamento. Sao estes profissionais que definem os planos de tra-
tamento dos pacientes e dao o parecer final acerca dos conflitos identificados

no sistema.

Profissionais Renomados sao aqueles que possuem notério saber na sua especi-
alidade e atuam como conselheiros técnicos que podem auxiliar os profissio-
nais de satide do sistema a tomar decisoes a respeito da mediacao de conflitos

entre planos de tratamento.

Diretrizes Clinicas sao padronizacoes de conduta médica que retinem o estado
atual do conhecimento de uma determinada doenga. Estas diretrizes sao
elaboradas e atualizadas por uma equipe multidisciplinar, constituida por
profissionais renomados responsaveis pela selecao e analise de estudos dispo-

niveis em repositorios de informacao médica de referéncia. Servem de fonte
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de consulta e orientagao para que os profissionais de satde utilizem como

referéncia ao definir o tratamento especifico de cada paciente.

Pacientes sao beneficiarios diretos das identificacoes e mediagoes de conflito re-
alizadas pelos profissionais de satde com o auxilio do sistema. Os pacientes
utilizam o sistema para acompanhar o status de planos de tratamento e

receber notificagoes a respeito de alteragoes nos planos.

Servidor SADS representa um conjunto de servidores nos quais sao executados
o sistema que auxilia os profissionais de satide na identificacao e mediacao
de conflitos. O acesso ao sistema por parte dos profissionais de saude e
dos pacientes é realizado através de uma aplicacao web, que disponibiliza
informagoes recuperadas do banco de dados e obtidas através do sistema

multiagente.

Aplicagao Web SADS ¢ acessada por profissionais de satude (para visualizar o
estado de pacientes, historico e conflitos; definir e redefinir planos; etc.) e

por pacientes (para visualizar seu estado clinico e historico).

Na Figura 4.2 ilustra-se uma visao funcional da arquitetura de alto nivel apre-

sentada anteriormente. Os passos identificados na figura sao descritos a seguir:

1. Inicialmente o paciente é registrado na Aplicagao Web SADS. Neste exem-
plo, considera-se que todos os profissionais de satide foram previamente ca-
dastrados no sistema e que os profissionais renomados foram devidamente
identificados. Em outros cenéarios, os profissionais podem ser cadastrados

por demanda.

2. Apos o diagnostico da doenca cronica, o médico atualiza a informagao do
paciente criando um plano geral de tratamento baseado nas diretrizes cli-
nicas da doenca, o qual inclui algumas restricoes que devem ser seguidas
(autogerenciamento). O médico também encaminha o paciente para uma

nutricionista que deve especificar uma dieta.

3. Apos a definigao do programa de dieta, a nutricionista atualiza a informagao
do paciente criando um plano de tratamento que inclui restricoes relacionadas

a nutricao do paciente, também tomando como base as diretrizes clinicas.
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Figura 4.2: SADS - Visao Funcional.

4. Algumas restrigdes da nutricionista estao em conflito com o plano geral de
tratamento definido pelo médico e, portanto, o sistema alerta a nutricionista
para redefinir seu plano para tornar-se compativel com o plano do médico.

O sistema também informa porque o conflito ocorreu.

5. A nutricionista sugere um novo tratamento, ainda em conflito com o médico,
mas inclui justificativas técnicas que devem ser consideradas pelo médico.

Neste momento, é iniciado um processo de negociacao.

6. O médico e o paciente recebem a notificacao do conflito e a proposta de

mudanca enviada pela nutricionista.

7. Entendendo as razoes apresentadas pela nutricionista, o médico atualiza a

informacao do paciente com um novo plano compativel.

8. A nutricionista recebe a notificacao de que seu plano de tratamento foi aceito.
O paciente também recebe o novo plano de tratamento valido e inicia a sua

execucao. O mesmo processo é executado se outros profissionais de satide
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passam a fazer parte do tratamento. Porém, neste caso, os profissionais

negociam as restrigoes com a nutricionista, com o médico, e assim por diante.

Este processo parece nao ser importante para a primeira consulta do paciente
com os profissionais de satide. Certamente os profissionais podem manter contato
direto por telefone ou e-mail para definir o melhor plano de tratamento para o
paciente. O problema surge quando o tempo passa. O tratamento de doencas
cronicas normalmente dura varios anos e o paciente precisa se autogerenciar dia-
a-dia durante todo o periodo. E invidvel acompanhar e verificar a compatibilidade
com o comportamento diario do paciente e com as mudancas realizadas em cada
um dos planos dos profissionais. Por exemplo, um més apos a primeira consulta, o
nutricionista observa que a dieta nao esté gerando os resultados esperados e decide
entao modifica-la. Entretanto, a nova dieta nao necessariamente é compativel com
as restricoes definidas nos planos dos outros profissionais envolvidos no tratamento.

Este controle periddico do processo é a principal motivacao para o SADS.

4.1.1 Cenérios alternativos de mediacao de conflitos

E importante notar que o cenario ilustrado na Figura 4.2 foi simplificado com o
objetivo de facilitar o entendimento das interagoes entre as principais entidades que
compoem a arquitetura. Trata-se do cenario principal de utilizagao do sistema,
apresentando o fluxo tipico de informagoes do SADS na mediagao de conflitos.
Outros cenarios alternativos de mediacao de conflitos, que demandam auxilio mais
consistente do SADS e, portanto, reforcam a motivacao para a utilizacao do sistema
sao descritos nesta secao, destacando a interagao entre os profissionais envolvidos

com o tratamento do paciente.

A. Suporte para fundamentacao de justificativas de conflito entre planos

No passo 5 do cenario da Figura 4.2, a nutricionista sugeriu alteracoes no plano de
tratamento definido pelo médico e justificou tecnicamente suas decisoes, iniciando
um processo de negociagao. Entretanto, este passo também pode ser executado
no sistema de outra forma, por meio da recuperacao de informacgoes técnicas que

auxiliam a fundamentagao das atividades realizadas pela nutricionista.
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Neste cenario A, apresentam-se entao fluxos alternativos de execucao que per-
mitem que as informagoes utilizadas nestas atividades (proposicao de alteragoes e
justificativa do plano corretivo) sejam obtidas com o auxilio do SADS. Para isto,
agentes de software que executam no servidor cooperam entre si para apresentar
informagoes técnicas que auxiliam a fundamentagao da nutricionista. Estes agentes
sao responsaveis por repassar informacoes para o profissional de satde, podendo
utilizar diferentes técnicas para obtencao das informacoes, tais como Raciocinio
Baseado em Casos (RBC) [36] e Sistemas Especialista (SE) [64].

O processo de RBC ¢é adequado para reutilizar o conhecimento anterior do pro-
fissional de satude (na pratica da mediagdo de conflitos similares) e aplica-lo na
solucao de novos conflitos entre planos de tratamento. Ja o SE deve ser utilizado
para representar o conhecimento dos profissionais de satde, oriundos de diversas
fontes de informacao, e obter conhecimento suplementar para a mediagao de con-
flitos. Fontes de informacao tais como estudos médicos consolidados, pesquisas
cientificas com graus de recomendagao elevados [18|, ou ainda técnicas aplicaveis
a subgrupos especificos (e.g. adolescentes, afrodescendentes, idosos, lactantes).

Independentemente da técnica utilizada, as informagoes obtidas através da exe-
cucao dos agentes de software do SADS sao repassadas para que o profissional de
saude possa resolver o conflito. O profissional é o detentor do conhecimento e tem
a palavra final na resolucao do conflito. Os agentes de software sao entidades auxi-
liares, que oferecem suporte para a equipe de profissionais na mediagao do conflito.

Mais detalhes sobre estes agentes de software sao apresentados na Secao 4.2.2.

B. Participagao de profissionais renomados

No passo 7 do cenario da Figura 4.2, o médico compreendeu e aceitou diretamente
as sugestoes de alteracao do plano de tratamento sugeridas pela nutricionista.
Entretanto, esta etapa final do processo de mediacgao do conflito também pode
ocorrer de forma diferente, principalmente se houver divergéncias entre as sugestoes
enviadas pela nutricionista e a opiniao do médico que as recebe.

O SADS pode apoiar situagoes de conflito desta natureza através da interagao
entre agentes de software e os profissionais renomados que eles representam no
sistema. Desta forma, os profissionais contribuem com o notério conhecimento

técnico que possuem em determinadas especialidades para auxiliar nos processos
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de mediacao de conflitos nos quais ocorrem divergéncias de opinioes.

Sem o auxilio do SADS, seria necessario gerenciar de forma nao sistematizada
o envio de todos os planos de tratamento para diversos profissionais renomados,
aguardar as recomendacoes de cada um deles e sintetizar os resultados até a ob-
tencao de um plano de tratamento consensual. Com o SADS, os profissionais
de satde e os profissionais renomados sao auxiliados por agentes de software que
disponibilizam as informagoes necessarias para a tomada de decisao acerca da me-
dicao do conflito em questao. Mais detalhes sobre os agentes sao apresentados na
Secao 4.2.2.

4.2 Visao Detalhada

A arquitetura detalhada do SADS é apresentada ao longo desta segao. Na Fi-
gura 4.3 ilustram-se os trés servidores logicos que compdem o Servidor SADS.
Uma descrigao geral destes servidores é apresentada a seguir e, nas proximas segoes,

detalham-se a estrutura interna e funcional de cada um dos servidores compoem
o SADS.

Servidor SADS

Servidor de
Banco de Dados

Servidor
Multiagente

Figura 4.3: SADS - Servidores que Compoem a Arquitetura Interna
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Servidor Web executa a aplicacao que disponibiliza o moédulo de interface gra-
fica com o usuario baseado na web. Este moédulo é implementado utilizando
Grails [63], um arcabougo para desenvolvimento de aplicagoes web que utiliza
a linguagem dinamica Groovy |[3|, que é adequada para prototipagao rapida
deste tipo de aplicagao. Este modulo disponibiliza operagoes CRUD ( Create,
Read, Update, Delete) para pacientes, profissionais e planos de tratamento.
Este servidor conecta-se com o Servidor de Banco de Dados para a imple-
mentagao das operagoes CRUD e funciona como um front-end para acessar

informagoes obtidas do Servidor Multiagente.

Servidor Multiagente implementa a mediacao de conflitos de planos de trata-
mento utilizando o arcabougo de agentes JADE - Java Agent DFEvelopment
Framework [4]. Utiliza os dados gerenciados pelo Servidor de Banco de
Dados na execucao dos agentes de software e repassa para o Servidor Web

as informacoes que serao exibidas para os usuarios do sistema.

Servidor de Banco de Dados prové para os outros servidores uma interface
para acesso e armazenamento de todos os dados utilizados no sistema. Atua
como um repositorio centralizado, reduzindo a necessidade de codigo de tra-

tamento de dados nos outros servidores.

4.2.1 Servidor Web

Na Figura 4.4 ilustram-se os moédulos que compoem o Servidor Web. O mo-
dulo Classes de Dominio é responséavel por mapear as informagoes das entidades
representativas do dominio de cuidados com a satude utilizadas no sistema (e.g.
profissionais, pacientes, plano de tratamento, estado de satde). Nos moddulos
Pacientes, Profissionais e Administrador implementa-se a logica de negocio
que integra as requisigoes realizadas pelo usuario através da Interface Grafica
com o armazenamento e a recuperacao no Servidor de Banco de Dados. O moédulo
de Autenticacédo é responsavel por identificar os usuérios e também por controlar
o acesso as funcionalidades do sistema através de mecanismos de autorizagao. Por
fim, o modulo de Integragdo JADE é responséavel por repassar os dados cadas-
trados pelos usuarios do Servidor Web para os agentes do Servidor Multiagente,

gerenciando também a inicializacao da plataforma e dos agentes de software.
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Figura 4.4: SADS - Servidor Web.

No restante desta secao, descreve-se em detalhes o principal médulo do Ser-
vidor Web: Interface Grafica. Com isto é possivel compreender as principais
funcionalidades disponibilizadas pelo sistema, por meio de ilustracoes dos formu-
larios e das listas utilizadas na aplicagao web. O fluxo de transi¢ao entre as telas
é descrito textualmente, em conjunto com a propria descrigao das telas.

O modulo de Interface Grafica disponibiliza acesso ao SADS para trés tipos
de usuarios: Administrador, Profissional de Satide e Paciente. Os Administradores
acessam a interface web para gerenciar o cadastro das informacgoes dos pacientes,
dos profissionais de satde e do vocabulario médico utilizado na defini¢ao dos planos
de tratamento. Os Profissionais de Saide utilizam a interface web para gerenciar
os planos de tratamento dos seus pacientes, por meio da definicao do estado de
saude, cadastro de planos, visualizacao de conflitos e interacao para mediacao de
conflitos. Os Pacientes podem visualizar o histérico do seu estado de satude ao
longo da evolugao da doenga, assim como as recomendagoes médicas definidas em
cada um dos planos de tratamento dos profissionais de satude.

A seguir sao ilustradas as telas do médulo de interface grafica, as quais sao
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utilizadas pelos usuarios para acessar as funcionalidades do SADS. As telas estao
agrupadas de acordo com o tipo de usuario que utiliza as funcionalidades. Ini-
cialmente apresentam-se as telas utilizadas pelo Administrador, em seguida pelo

Profissional de Satude e, por fim, pelo Paciente.

Autenticacao

Antes de utilizar o sistema, os usuérios precisam se autenticar para informar os
dados que validam a sua identidade. Baseado nessa identificacao, o SADS pode
entao disponibilizar acesso as funcionalidades que cada usuério tem autorizacao
para utilizar. A tela inicial de autenticacao dos usuérios do SADS ¢ ilustrada na
Figura 4.5. Abas sao utilizadas para agrupar os dados de autenticagao de acordo

com o tipo de usuéario: Profissional, Paciente e Administrador.

S /\DS

Seja bem-vindo(a) ao Sistema de Acompanhamento Diaric da Saude

Acesse a sua conta

L | Paciente | Administrador

Autenticagéo

Conselho CRM - Conselho Regional de Medizina N

Estado

AC | ¥
Identificacdo 34
Senha  sceeeee
Legin

Figura 4.5: Formulério para Autenticacdo de Profissionais de Saude.

Os dados para autenticacao dos profissionais de satude sao ilustrados na tela
da Figura 4.5. Para se autenticar no sistema o profissional deve informar: o
conselho de classe ao qual esté associado, selecionando o nome e o estado; seu

codigo de identificagao no conselho; e a senha de acesso cadastrada no SADS.
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Baseado nesses dados, o SADS verifica a identidade do profissional e concede

acesso as funcionalidades.

Administrador

Ao acessar o SADS, o administrador visualiza trés menus (ver Figura 4.6), os quais
sao utilizados para acessar as telas de gerenciamento de profissionais, pacientes e
vocabulario médico. Ao exibir esses trés menus considera-se que o administrador

foi autenticado previamente no sistema.

S/ \DS

Seja bem-vindo(a) Administrador(a)

Figura 4.6: Menus Disponiveis para os Administradores do SADS.

Ao acessar o menu Profissionais, o administrador visualiza a lista de todos
os profissionais cadastrados no SADS (ver Figura 4.7). Para cada profissional, o
administrador pode visualizar o nome completo, a especialidade médica, o nome e
o estado do conselho de classe, o codigo de identificacao e a quantidade de pacientes

atendidos.

@ Inicio & Nowvo Profissional

Lista de Profissionais

Id Nome Especialidade Conselho Estado IdentificacBo Pacientes
1 Maria Cecilia Costa Clinica Médica CRM - Conselho Regional de Medicina AL 508 1
2 Jodo Oliveira dos Santos  Cardiclogia CRM - Conselho Regional de Medicina PB 4,287 0

Figura 4.7: Lista de Profissionais de Saide Cadastrados no SADS.

O administrador pode ainda, através do link Novo Profissional, cadastrar um

novo profissional de saide no SADS. Ao acessar esse link, o administrador tem
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acesso a tela ilustrada na Figura 4.8. Os dados do profissional devem ser preenchi-

dos pelo administrador e, apds o clique no botao Salvar, os dados sao registrados
no SADS.

|

f& Inicio _| Lista de Profissionais

MNovo Profissional

Nome Cicero Lopes Pinheiro

Especialidade Mefrologia

“r

Conselho CRM - Conselho Regional de Medicina :

Estado Rl &
Identificagdo 5789

Senha

5 Salvar

Figura 4.8: Formulério para Cadastro de Profissionais de Satde.

Através do menu Pacientes, o administrador gerencia o conjunto de pacien-
tes cadastrados no SADS (ver Figura 4.9). A lista de pacientes ¢ ilustrada na
Figura 4.9a e para cada paciente listam-se o nome completo, o sexo e a data de

nascimento. Na Figura 4.9b ilustra-se a tela de cadastro de pacientes.

| Paclente-
- £ Inicio 5] Lista de Pacientes
ot | 2

Novo Paciente

ﬁ Inicio {4 Novo Paciente
Nome Luiza Cerqueira Lishoa
Lista de Pacientes

Sexo Feminino  #

Id MNome Sexo Nascimento
1 José Pereira de Lima Masculino 18/08/1956 Mascimento 10 ¢ March £ 1076 &
2  Maria Antonieta de Souza Feminino 27/03/1973
L[5 Salvar
(a) Lista de Pacientes Cadastrados (b) Formulario para Cadastro de Pacientes

Figura 4.9: Interface Grafica para Gerenciamento de Pacientes.

O vocabuléario médico utilizado nos planos de tratamento dos pacientes é geren-
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ciado através do menu Vocabuldrio Médico (ver Figura 4.10). Para cada vocabulo
exibido na lista de vocabulos ilustrada na Figura 4.10a, tem-se o cdédigo utilizado
para identificar o vocabulo, o nome do vocabulo e a unidade padrao utilizada nas
medidas obtidas no estado de satide do paciente. Na Figura 4.10b, ilustra-se a tela

de cadastro para criacao de um novo vocabulo.

oo s | |

£ Inicio |5 Lista de Vocabulos

4% Inicio & Nove Vocabulo

Lista de Vocabulos

Id Cédigo Nome Unidade Padrio Novo Vocabulo
1 X032178 Pressdo Arterial Sistdlica mmHg

= ; Codigo T651209
2 X032179 Pressao Arterial Diastdlica mmHg
3 AD288BX Peso ke

7 Nome Glicemia
4  R54X¥290 Percentual de Gordura Ya
5 T651209 Glicemia ma/dL Unidade Padrdo | 00
6 TO0B21B7 indice de Massa Corparea
[ Salvar
(a) Lista de Vocabulos Cadastrados (b) Formulario para Cadastro de Vocabulos

Figura 4.10: Interface Grafica para Gerenciamento de Vocabulario Médico.

Para cada entidade gerenciada pelo administrador (profissional, paciente, vo-
cabulo), é possivel ainda atualizar os dados caso ocorra alguma mudanga apos
a etapa de criagao, utilizando telas similares as telas de cadastro. A suspensao
(inabilitac@o) das entidades também pode ser efetuada. Para isto, executam-se as
validagOes necessarias para que evite-se, por exemplo, a suspensao de um profis-
sional que tenha planos de tratamento em execugao, ou de um vocabulo que esta

sendo utilizado nos planos de tratamento.

Profissional de Satude

Uma vez autenticado no SADS, o profissional de satde tem acesso & lista de todos
os pacientes que est@o sob seus cuidados (ver Figura 4.11). Os dados béasicos dos
atuais pacientes do profissional de satude sao listados em forma de tabela. Para
cada paciente é possivel também adicionar um Novo Estado de Satde e definir um
Novo Plano de Tratamento. Essas acoes sao descritas mais adiante.

Quando um paciente é atendido pela primeira vez por um determinado pro-
fissional, este deve utilizar o link Atender Novo Paciente para entao incluir o

paciente na sua lista de pacientes atendidos. Neste momento, a tela ilustrada na
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ﬁ Inicio & Atender Novo Paciente

Meus Pacientes
Mome Sexo Nascimento Agoes

José Pereira de Lima Masculino 18/09/1956 Novo Estado de SaGde | Novo Plano de Tratamento

Figura 4.11: Lista de Pacientes Atendidos por um Profissional de Satude.

Figura 4.12 é apresentada para o profissional, que pode entao selecionar o registro
do paciente e utilizar o link Atender para efetivar a inclusao na lista. Neste exem-
plo, tem-se apenas uma paciente registrada no SADS que ainda nao é atendida

pelo profissional que esta utilizando o sistema.

Meus Pacientes

{2y Inicio

Pacientes Ndo Atendidos

Noma Sexo Nascimento Acoes
Maria Antonieta de Souza Feminino 27/03/1973 Atender

Figura 4.12: Lista para Atendimento de um Novo Paciente.

Nas telas ilustradas nas Figuras 4.11 e 4.12 tem-se apenas um paciente listado
nas tabelas. A busca por um determinado paciente é direta considerando poucos
pacientes registrados no sistema. Em um cenario com um nimero maior de pa-
cientes, é necessario disponibilizar filtros para que o profissional possa localizar o
registro do paciente de forma mais eficiente.

Na Figura 4.13a ilustra-se a tela do SADS utilizada para cadastrar um novo
estado de satide do paciente. Apos a avaliacao efetuada pelo médico ou a realiza-
¢ao de exames laboratoriais, os resultados podem ser adicionados ao historico do
paciente. Nesse momento, o profissional informa o vocabulo que foi analisado, o
valor obtido, a data em que a medic¢ao foi realizada e eventuais observagoes (no
exemplo ilustrado na Figura 4.13a, o paciente estava sentado quando a pressao
arterial sistolica foi medida). O valor deve ser informado considerando a unidade

de medida padrao definida para o vocabulo em questao.
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Apobs o cadastro de um estado de satude, o profissional pode visualizar no his-
torico do paciente os valores que ja foram registrados previamente, relativos ao

estado de satde do paciente (ver Figura 4.13b).

& Inicio
Novo Estado de Saude
Meus Pacientes
Vocabulo Pressao Arterial Sistdlica | mmHg 4
£ Inicio
Valor 120
Data Histérico do Paciente
L 7 %  lanuary 112009 %
S 1d 1
SEMVELED  pariente estava sentado.
MNome José Pereira de Lima
Sexo Masculing
MNascimento  18/09/1956
Estado de Salde
Data Vocabulo Valor Observacdo
12/03/2010 Press3o Arterial Diastélica | mmHg 80 Paciente sentado
(3 Salvar 12/03/2010 Pressao Arterial Sistolica | mmHg 120 Paciente sentado
(a) Formulario para Cadastro de Es-  (b) Historico de Estados de Satude de um Paciente

tados de Saude

Figura 4.13: Interface Grafica para Gerenciamento de Estados de Satude

Na Figura 4.14 ilustra-se o formulario utilizado pelo profissional de satide para
cadastrar um novo plano de tratamento para o paciente. No quadro Recomen-
dagoes Médicas é possivel adicionar novas recomendacoes a partir da selecao do
vocabulo e do operador, associado ao valor recomendado. Apdés o clique no bo-
tao Adicionar Recomendagao, a recomendacao é listada no quadro Recomendagoes
Médicas Adicionadas. Uma vez adicionadas todas as recomendagoes médicas de-
finidas pelo profissional e informados os Detalhes do Planos de Tratamento (data
e descrigao), o plano de tratamento para o paciente é registrado no SADS através
do botao Salvar.

Logo apds o registro do plano de tratamento, o SADS verifica se existe algum
conflito entre este novo plano e os planos previamente registrados por outros pro-
fissionais para o paciente. Antes dessa verificagdao, sao geradas as consequéncias
esperadas para o plano que esta sendo adicionado. Mais detalhes sobre a gera-
¢ao de consequéncias esperadas e a verificagao de conflitos sao apresentados na

Secao 4.2.2.
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{5 Inicio

Novo Plano de Tratamento
Recomendactes Médicas

Vocabulo Operador Valor
Pressao Arterial Sistolica | mmHg % R Adicionar Recomendagdo

Recomendacies Médicas Adicionadas

Vocabulo Operador Valor
Peso < 72.0
Peso = 68.0

Detalhes do Plano de Tratamento
Data 114 | August + | 2000 &

Descricdo O peso deve ser mantido com pouca

variacdo.

b

5 Salvar

Figura 4.14: Formulério para Cadastro de Planos de Tratamento.

Caso nao exista conflito no novo plano de tratamento, a tela de histérico do
paciente é apresentada para o profissional (ver Figura 4.15). De forma semelhante
ao estado de satide, sao listados os planos de tratamento anteriores e o novo plano
que foi cadastrado. Além da data de cadastro, do profissional responsavel e da
descrigao textual do plano de tratamento, sao exibidas as recomendagoes médicas
e as consequéncias esperadas de cada um dos planos do paciente.

Caso haja conflito entre os planos de tratamento, a tela ilustrada na Fi-
gura 4.16 é exibida para o profissional. Para cada um dos planos (linhas da tabela),
apresenta-se um quadro comparativo com o resultado da anélise das consequéncias
esperadas (segunda coluna da tabela). Nesse quadro, apresenta-se uma linha para
cada vocabulo presente nas consequéncias esperadas do plano que esta sendo adi-
cionado. No exemplo da Figura 4.16, tém-se consequéncias esperadas para pressao

arterial diastolica e percentual de gordura. Para cada vocabulo, apresentam-se,
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ﬁ Inicio

Historico do Paciente

Id 1

Mome José Pereira de Lima
Sexo Masculino
Mascimento 1B/09/1956

Estado de Saide

Data Vocabulo Valor Observacio
12/03/2010 Press8o Arterial Diastdlica | mmHg 80 Paciente sentado
12/03/2010 Pressao Arterial Sistolica | mmHg 120 Paciente sentado

Planos de Tratamento

Data Profissional Descrigio Recomendagoes Médicas Consequéncias Esperadas
09/04/2010 Jodo Oliveira caminhada 3 vezes na « Percentual de Gordura | s Peso - [70.0, BD.0O]
dos Santos semana com 30 % <= 32 » Pressao Arterial Sistolica
minutos por dia e # Percentual de Gordura | - [115.8, 124.8]
natagdo 2 vezes na O »>= 26
semana com 1 hora
por dia
09/02/2010 Maria Cecilia O medicamento X s Peso | kg == 72 s Pressao Arterial Diastolica
Costa deve ser tomado 1 s Peso | kg »>= 68 - (B0.0, B4.0)
vez ao dia para s Pressao Arterial Sistolica
minimizar os inchagos - [120.0, 126.0]

e 0 peso deve ser
mantido com pouca
variagao

Figura 4.15: Historico de Estados de Satude e Planos de Tratamento de um Paciente

lado a lado, os intervalos esperados para o novo plano que esta sendo submetido
(coluna Intervalo do Meu Plano) e os intervalos para o plano que esté sendo veri-
ficado (coluna Intervalo do Outro Plano). Os vocabulos nos quais identificaram-se
conflitos sdo destacados em amarelo (pressao arterial diastolica do plano de tra-
tamento definido em 09/02/2011). Esse processo de identificacdo de conflitos &
realizado pelo Sistema Multiagente detalhado na Secao 4.2.2.

Trés cenérios possiveis podem ocorrer durante a identificacao dos conflitos e
sao descritos a seguir considerando os elementos de interface apresentados na Fi-
gura 4.16. E importante destacar que os intervalos exibidos nessa figura sao ficti-
cios, definidos apenas para ilustrar a interface apresentada para o profissional de

saude.

1. Quando o vocabulo nao ocorre nas consequéncias esperadas do plano que

estd sendo verificado (cada uma das linhas da tabela), nao existe conflito.
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ﬁ Inicio

Identificagdo de Conflitos entre os Planos de Tratamento

Id 1

Nome José Pereira de Lima
Sexo Masculino
Mascimento 1R8,/08/1856

Planos de Tratamento

Plano de Tratamento Consequéncia Esperada

Data: 05/04,/2010

Nome do Vociabulo Intervalo do Meu Plano Intervalo do Outro Plano
Profissional: Jodo Oliveira Prass3o Arterial Diastdlica [157.36, 180.6) Mo ocorre.
dos Santos
Percentual de Gordura (75.19, 107.39) M&o ocorre.
Descrigio: caminhada 3
vezes na semana com 30
minutos por dia e natagéo 2
vezes na semana com 1 hora
por dia
Data: 05/02/2010 Nome do Vociabulo Intervalo do Meu Plane Intervalo do Outro Plano
Emfssiﬂﬂﬂh Maria Cecilia Press&c Arterial Diastélica [157.36, 185.5) (80.0, B4.0)
osta
Percentual de Gordura (75.19, 107.39) Méo ocorre.

Descricio: O medicamento X
deve ser tomado 1 vez ao dia
para minimizar os inchacgos e
o peso deve ser mantido com
pouca variacao

Figura 4.16: Interface para Identificacao de Conflitos entre Planos de Tratamento.

Esse é o cenéario para a Pressao Arterial Diastélica do plano de tratamento
definido por Joao Oliveira dos Santos e para o Percentual de Gordura em
ambos os planos de tratamento analisados (09/04,/2011 e 09/02/2011). Se
nao existem consequéncias esperadas nos outros planos relacionadas a um

vocabulo do novo plano, nao existe conflito nesse vocabulo.

2. Quando o vocabulo ocorre nas consequéncias esperadas do plano que estéa
sendo verificado, os intervalos dos planos sao analisados para identificar a
existéncia de conflito. Caso o Intervalo do Meu Plano nao seja um subcon-
junto do Intervalo do Outro Plano, existe conflito. Esse cenario ocorre para
a Pressio Arterial Diastdlica do plano de tratamento definido por Maria
Cecilia Costa. Essa situagao indica que o plano que esta sendo submetido ao
SADS pode levar as condigoes do paciente para um estado que nao condiz

com a expectativa do plano de tratamento definido em 09/02/2011.
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3. O tltimo cenario ocorre quando o Intervalo do Meu Plano é um subconjunto
do Intervalo do Outro Plano e, portanto, nao existe conflito. Esse cenario

nao ocorre para o exemplo ilustrado na Figura 4.16.

Apos a identificacao de um dos cenarios de ocorréncia de conflito descritos
anteriormente, o profissional de saude pode utilizar a interface do SADS com o
objetivo de mediar a interagdo com outros profissionais. Apoés a identificagdo do
conflito, o profissional que esta submetendo o novo plano de tratamento pode seguir
dois caminhos através da interface do SADS: ajustar as recomendagoes médicas do
seu plano de tratamento e reenvia-lo para nova verificacao no SADS; ou enviar uma
justificativa para o profissional responsavel pelo plano conflitante com as razoes
para manter o seu plano.

No primeiro caso, se o profissional de satde puder flexibilizar o seu plano para
ajusté-lo aos planos previamente definidos, bastaréd que ele utilize a interface do
SADS e redefina as recomendagoes médicas de forma que o plano nao tenha con-
flitos. Ja no segundo caso, iniciar-se-4 um processo de negocia¢ao entre os profis-
sionais de satide em busca da resolucao do conflito identificado (ver Figura 4.17).

Os dados do paciente e do plano de tratamento conflitante sao exibidos para
o profissional de satide. Com base nessas informacgoes, o profissional preenche no
formulério as justificativas para os conflitos que foram identificados pelo SADS.
Justificativas e explanagoes serao trocadas iterativamente até que algum dos profis-
sionais flexibilize o seu plano e nao mais ocorram conflitos na verificacao realizada
no SADS.

Apos o envio da justificativa, o SADS envia uma notificagao por e-mail infor-
mando a existéncia de conflitos no plano de tratamento definido pelo profissional.
O profissional entao acessa o SADS e tem acesso & lista de planos de tratamento
em conflito ilustrada na Figura 4.18. Nessa lista, tem-se a identificacao do paciente
cujo plano esta em conflito, a identificagao do profissional que submeteu o plano
conflitante, a data em que o plano com conflito foi definido e a data em que o
plano do profissional que recebeu a notificacao foi especificado. No exemplo da
Figura 4.18, o profissional Sebastiao Gongalves definiu um plano de tratamento
para o paciente José Pereira de Lima no dia 15/04/2011 e este plano esta em con-
flito com o plano definido por Maria Cecilia Costa, definido em 09/02/2011 (ver

Figura 4.17). Baseado nessas informagoes o profissional pode entao visualizar mais
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fgg Inicio

Resolucao de Conflitos entre os Planos de Tratamento

Id 1

MNome José Pereira de Lima
Sexo Masculing
MNascimento 18/08/1956

Plano de Tratamento
Plano de Tratamento Consequéncia Esperada

Data: 09/02/2010

Profissional: Maria Cecilia

Prassao Arterial Diastdlica [157.36, 189.6)
Costa

Percentual de Gordura (75.19, 107.33)
Descricao: 0 medicamento X

deve ser tomado 1 vez ao dia
para minimizar os inchagos e
o peso deve ser mantido com
pouca variagéo

Justificativa

A pratica de atividades fisicas (caminhada & natacdo) causara dimunicdo da
presssao aterial do paciente além dos valores ideais gue foram previamente
definidos para o tratamento. Sugiro a revis&o desses limites com o intuito de

flexibilizar o plano de tratamento e possibilitar @ execugéo regular do programa de

atividades fisicas aerdhicas.

5 Enviar

MNome do Vocabulo Intervalo do Meu Plano

Intervalo do Outro Plano
(80.0, B4.0)

Nao ocorre.

o8

Figura 4.17: Formulério para Resolugao de Conflitos entre Planos de Tratamento.

detalhes sobre o conflito através do link Visualizar Conflito. Caso as justificativas

recebidas sejam pertinentes para o tratamento do paciente, o profissional pode

acessar o link Aceitar Alteracao. Caso contrario, um novo ajuste pode ser definido

através do link Propor Ajuste.

Apenas apds a resolucao dos conflitos, pode-se liberar o plano de tratamento

para o paciente, o qual poderé visualiza-lo via interface web do SADS.

Paciente

Uma vez autenticado no SADS, o paciente tem acesso inicialmente a visualizagao

do seu histérico de satude (ver Figura 4.19). Os planos de tratamento registrados
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ﬁ Inicio

Planos de Tratamento em Conflito

Paciente Profissional Data do Conflito Data do Meu Plano Acgbes

José Pereira de Lima Sebastido Goncalves 15/04/2010 09,/02/2010 Visualizar Conflito

Aceitar Alteracao
Propor Ajuste

Figura 4.18: Interface para Visualizagao de Planos de Tratamento em Conflito.

pelos profissionais de satude sao exibidos para o paciente, assim como a lista de
avaliagoes relativas ao seu estado de satde ao longo do periodo de tratamento. A
interface utilizada para apresentar o historico do paciente tem estrutura semelhante
as telas ilustradas anteriormente nessa se¢ao para disponibilizar as informacoes do

paciente para os profissionais de satde.

{5t Inicio

Historico

Estado de Saude

Data Vocabulo Valor Observacho
12/03/2010 Pressdo Arterial Diastdlica | mmHg B0 Paciente sentado
12/03/2010 Pressao Arterial Sistolica | mmHg 120 Paciente sentado

Planos de Tratamento

Data Profissional

09/04/2010 Jodo Dliveira
dos Santos

09/02/2010 Maria Cecilia

Costa

Descricdo

caminhada 3 vezes
na semana com 30
minutos por dia e
natacdo 2 vezes na
semana com 1 hora
por dia

O medicamento X
deve ser tomado 1
vez ao dia para
minimizar os
inchacos & o peso
deve ser mantido
COMm pouUca variagao

Recomendacies Médicas

® Percentual de Gordura |
b <= 32

# Percentual de Gordura |
% >= 26

Peso | kg == 72
s Peso | kg == 68

Consequéncias
Esperadas

e Pesp - [70.0, B0.0O]

# Pressdo Arterial Sistolica

-[115.8, 124.8]

s Pressdo Arterial Sistdlica
- [120.0, 126.0]

» Pressdo Arterial
Diastslica - (80.0, 84.0)

Figura 4.19: Interface para Visualizacao do Histérico do Paciente.

Além do histoérico, o paciente também tem acesso especifico a sua lista de planos

de tratamento (menu Meus Planos de Tratamento) e também ao seu estado de
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satude ao longo da evolugao da doenga (Meu Estado de Saide). Em cada uma
dessas telas, disponibilizam-se filtros para permitir a localizacao especifica de um
plano de tratamento ou estado de satide de acordo com a definicao de critérios de
busca.

Através do SADS, o paciente tem acesso irrestrito aos seus planos e a evolugao
dos mesmos, incluindo as justificativas para as decisoes tomadas pelos profissionais

responsaveis pelo seu tratamento.

4.2.2 Servidor Multiagente

Na Figura 4.20 ilustra-se a estrutura interna do Servidor Multiagente. Os elemen-
tos que compoem este servidor sao descritos ao longo desta se¢ao, objetivando o
detalhamento do Sistema Multiagente para identificagao e mediacao de conflitos

entre os planos de tratamento.

%

Servidor Multiagente

Profissionais
Renomados

P

Protocolos de E‘
Interagdo

@ Healthcare ’:
@ @ Ontology h. ’ ’
@ FIPA-SL Q

Profissionais.._

. _Pacientes
de Saude

Plataforia JADE

Figura 4.20: SADS - Servidor Multiagente.
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Inicialmente apresenta-se a plataforma de desenvolvimento utilizada na imple-
mentagao do sistema multiagente. Em seguida apresenta-se a terminologia utili-
zada na comunicagao entre os agentes assim como a linguagem utilizada na troca
de mensagens. Descrevem-se entao os tipos de agentes de software que compoem
o sistema multiagente. Por fim, apresenta-se a especificagao dos protocolos que re-
gem a interagao entre os agentes objetivando a identificacao e o apoio & mediagao

de conflitos entre os planos de tratamento.

Plataforma Java para Desenvolvimento Multiagente

JADE ¢ utilizado na implementagao do Sistema Multiagente do SADS pelo fato
de disponibilizar um arcabougo e uma plataforma para o desenvolvimento e a
execucao de agentes de software. Os principais componentes que fazem parte da
plataforma JADE sao descritos brevemente a seguir.

Um Agente na plataforma JADE é implementado como uma classe Java que
estende a classe Agent. Isso permite que algumas caracteristicas sejam herdadas
da plataforma, tais como o mecanismo para registro de agentes na plataforma,
o envio e recebimento de mensagens, e a comunica¢ao baseada em protocolos de
interagao. Cada agente utiliza uma thread Java na sua implementagao e a plata-
forma JADE utiliza uma politica de escalonamento Round-Robin para selecionar,
a partir de uma fila, a tarefa que sera executada pelo agente em um determinado
momento. Cada tarefa executada por um agente deve ser implementada como um
ou mais Comportamentos, através da extensao da hierarquia da classe Behaviour
(e.g. SequentialBehvaiour, OneShotBehaviour, CyclicBehaviour, ParallelBehavi-
our).

Na implementacao dos comportamentos, os agentes comunicam-se entre si
usando Mensagens cujo contetudo utiliza a terminologia definida em uma Ontologia
relacionada ao dominio de conhecimento dos agentes. O contetido dessas men-
sagens é representado através de uma Linguagem que deve ser conhecida pelos

agentes que estao se comunicando.

Ontologia de Cuidados com a Satude

Antes de definir os agentes do SADS, fez-se necessario definir a ontologia utili-

zada na comunicagao entre eles. Nesta ontologia, denominada HealthcareOntology,
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define-se a terminologia da area de satude utilizada pelos agentes, assim como os
relacionamentos entre os elementos dessa terminologia.

Ao definir a HealthcareOntology para o SADS, estendeu-se a ontologia im-
plementada pela classe jade.content.onto. BeanOntology. Isso permitiu a adigao de
elementos na ontologia através da implementacgao de classes que seguem as conven-
¢oes de JavaBeans [57] (e.g métodos de acesso get e set, construtor default ptublico)
e da utilizagao de anotagoes no caso de ajustes diferentes da convengao (e.g atribu-
tos opcionais, limites de cardinalidade). A classe jade.content.onto. BasicOntology,
que contém os elementos minimos necessarios para a interacao entre os agentes
no JADE, é adicionada automaticamente como ontologia base quando a classe
BeanOntology é estendida.

As ontologias JADE sao constituidas a partir de trés elementos principais, os
quais sao definidos através da implementagao das interfaces jade.content. Concept,
jade.content. Predicate e jade.content. AgentAction. Concepts descrevem entida-
des com uma estrutura complexa, as quais podem ser definidas através de slots
(e.g. (Paciente :nome ‘‘Glauber Ferreira’ :idade 28)). Predicates sao ex-
pressoes que dizem algo sobre o status do mundo e podem assumir os valores ver-
dadeiro ou falso (e.g. (Cuida (Medico :nome ‘Drauzio Varella” ) (Paciente
:nome ‘‘Glauber Ferreira’))). Por fim, AgentActions descrevem agbes que po-
dem ser executadas pelos agentes (e.g. (Prescrever (Remedio :nome Captopril
:dosagem 25mg) (Paciente :nome ‘‘Glauber Ferreira’’))).

Na Figura 4.21 ilustra-se a hierarquia dos elementos que constituem a ontologia
HealthcareOntology. Sao definidos oito conceitos, cinco predicados e duas agoes.
Na Tabela 4.1 apresenta-se a estrutura de cada um dos elementos que constitui
a ontologia ilustrada na Figura 4.21. Os slots de cada elemento sao listados na
tabela, assim como os tipos de dados e a cardinalidade de cada slot. Através da
cardinalidade, indica-se a quantidade de elementos permitidos em cada slot (com
* indicando varios elementos). A classe também ¢é listada na tabela, caso o slot
tenha um tipo diferente dos tipos primitivos da linguagem Java, que sao herdados
diretamente da classe BasicOntology (e.g Integer, String, Float). A classe AID,
indicada na tabela, estd definida na BasicOntology e representa a identificacao de

um agente.
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Elemento Slot Tipo Classe Cardinalidade
Pessoa nome String 1
Profissional especialidade String 1
conselho String 1
estado String 1
identificacao Integer 1
Paciente Sexo String 1
nascimento Date 1
Vocabulo codigo String 1
nome String 1
unidadePadrao String 1
Estado vocabulo Class Vocabulo 1
Saude valor Float 1
data Date 1
observacao String 0:1
Recomendacao | vocabulo Class Vocabulo 1
Medica operador String 1
valor Float 1
Consequencia | vocabulo Class Vocabulo 1
Esperada esquerda Float 1
direita Float 1
fechadoDireita Boolean 1
fechadoEsquerda | Boolean 1
Plano data Date 1
Tratamento descricao String 1
recomendacoes Class Recomendacao | 1:*
Medica
Cuida profissional Class Profissional 1
paciente Class Paciente 1
Possui paciente Class Paciente 1
estadoSaude Class EstadoSaude 1
Avalia profissional Class Profissional 1
estadoSaude Class EstadoSaude 1
paciente Class Paciente 1
Representa agente Class AID 1
Profissional profissional Class Profissional 1
Representa agente Class AID 1
Paciente paciente Class Paciente 1
Identificar recomendacoes Class Recomendacao | 1:*
Conflitos Medica
paciente Class Paciente 1
profisisonais Class Profissional 1%
Propor profissional Class Profissional 1
Plano paciente Class Paciente 1
plano Class Plano 1
Tratamento
justificativa String 1

Tabela 4.1: Estrutura dos Elementos da Ontologia HealthcareOntology.
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Concept
Pessoa Vocabulo EstadoSaude Recomendacao Consequencia
Medica Esperada
"
. . Plano
Profissional Paciente
Tratamento
" T T
Predicate
/
Cuida Possui Avalia Representa | | Representa
Profissional Paciente
R T T
AgentAction
Identificar Propor
Conflitos Plano
T

Figura 4.21: Hierarquia dos Elementos da Ontologia HealthcareOntology.

Linguagem de Comunicagao entre Agentes

Como foi apresentado anteriormente, os elementos da ontologia sao definidos atra-
vés da implementacgao de classes Java. Entretanto, a linguagem padrao utilizada no
JADE para a troca de mensagens dos agentes (FIPA Semantic Language - FIPA
SL |25]) é geralmente representada por sequéncias de caracteres. Para resolver
essa incompatibilidade entre a representacao de objetos e de strings, deve-se uti-
lizar implementagoes da classe jade.content.lang. Codec para gerar o conteido das
mensagens antes de envid-las para os agentes JADE. No caso da linguagem FIPA

SL, é na classe jade.content.lang.sl.SLCodec que sao disponibilizados encoders e
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parsers para a conversao dos objetos da ontologia para strings da linguagem FIPA
SL e vice-versa.

No Codigo 4.1 apresenta-se o exemplo de uma mensagem com a informagcao que
o profissional Joao Oliveira dos Santos cuida do paciente José Pereira de Lima. Os
trechos relativos ao remetente e destinatario da mensagem foram omitidos para
simplificar o entendimento do exemplo. O contetido da mensagem (linhas 1-12)
representa cada um dos slots definidos nos elementos Cuida, Profissional e Paciente
(ver Tabela 4.1). As linhas 13 e 14 indicam que o conteido da mensagem esta
representado na linguagem FIPA SL e utiliza o vocabulario definido na ontologia
HealthcareOntology.

E importante salientar que a linguagem e a ontologia sao especificadas de forma
independente. Ao definir a ontologia, nao existe vinculo com a linguagem que seré
utilizada para representar o conteiido na troca de mensagens. Da mesma forma,
uma determinada linguagem precisa ser flexivel o suficiente para poder representar
todos os elementos utilizados na ontologia. Outros exemplos de linguagens de
contetdo compativeis com o JADE sao XML e RDF [69].

:content "((Cuida
(Paciente
:nome \"José Pereira de Lima\"
:nascimento 19560918T030000000Z
:sexo Masculino)
(Profissional
:nome \"Jodo Oliveira dos Santos\"
:conselho \"CRM — Conselho Regional de Medicina\"
:especialidade Cardiologia
:estado PB
:identificacao 4287)
)"
:language fipa—sl

:ontology HealthcareOntology

Codigo 4.1: Contetido de uma Mensagem Representado na Linguagem FIPA SL.

Agentes de Software

Dois tipos de agentes de software sao utilizados no SADS: um agente que representa

os profissionais de satde e outro agente que representa os pacientes. O SADS
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instancia um agente para cada profissional de satde registrado no sistema. Da
mesma forma, um agente ¢é instanciado para cada paciente que esta em tratamento.

Apoés a inicializacao do servidor web utilizado pelo Grails, a plataforma JADE
também é iniciada. A lista de profissionais e pacientes registrados no SADS é
recuperada do Servidor de Banco de Dados e para cada um deles inicia-se um
agente, cuja identificacao é definida pelo nome do profissional ou do paciente,
em conjunto com o tipo do agente. No Coédigo 4.2 apresenta-se o exemplo de
uma mensagem com a identificagdo do agente remetente (linhas 1-2) e do agente
destinatario (linhas 3-4). As outras informagoes utilizadas na identificagao do
agente fazem referéncia ao host e a porta da maquina na qual a plataforma JADE

é executada.

:sender ( agent—identifier

:name "Jodo—Oliveira—dos—Santos#Profissional@192.168.1.6:1099/JADE"
:receiver (set ( agent—identifier

:name "José—Pereira—de—Lima#Paciente@192.168.1.6:1099/JADE" ) )

Codigo 4.2: Remetente e Destinatario de uma Comunicagao entre Agentes.

Para integrar a aplicagao web com o sistema multiagente utilizou-se a interface
in-process, que é disponibilizada pela plataforma JADE para permitir que aplica-
¢oes externas implementadas em Java possam iniciar os agentes de software. A
classe jade.core. Runtime ¢é utilizada para recuperar uma instancia tnica que refe-
rencia a plataforma de execucao e permite a criacao dos agentes. Esse mecanismo
de integragao permite também que os componentes externos possam inserir obje-
tos em uma fila, que por sua vez pode ser acessada pelos agentes de software para
estabelecer a comunicagao entre objetos e agentes. Esse modelo foi utilizado no
SADS uma vez que promove o desacoplamento entre a interface grafica e o sistema

multiagente.

Comportamento para Geracao das Consequéncias Esperadas

Como foi apresentado anteriormente nessa secao, as tarefas executadas pelos agen-
tes JADE sao implementadas através de comportamentos. Um dos comportamen-
tos executados pelos agentes dos profissionais de satude do SADS implementa a
geracao das consequéncias esperadas para um determinado plano de tratamento.

Para isso, na implementagao desse comportamento utiliza-se uma ferramenta Java
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para o desenvolvimento de sistemas especialistas baseados em regras, denominada
Jess (Java Ezpert System Shell) [27]. A linguagem de regras do Jess ¢ utilizada
entao para representar o conhecimento dos profissionais de satde acerca da sua
especialidade médica e a memoéria de trabalho do Jess armazena informagoes rela-
tivas ao estado de satide do paciente.

Quando um novo plano de tratamento é definido pelo profissional de satude
através da interface web, as recomendacoes médicas presentes no plano sao repas-
sadas para o Jess em conjunto com o estado de satde do paciente. Isso provoca
alteragoes na memoria de trabalho do Jess e permite a geracao das consequéncias
esperadas para o tratamento através da execugao do algoritmo de inferéncia de
encadeamento para a frente.

A integracao do Jess com o JADE é realizada através da implementagao de
um comportamento que estende a classe jade.core.behaviours. CyclicBehaviour e
utiliza um objeto da classe jess. Rete para executar a maquina de inferéncia do Jess.
Sempre que um plano de tratamento é submetido ao sistema, esse comportamento
é executado de forma sincrona para gerar as consequéncias esperadas a partir das

recomendagoes médicas e do estado de satide do paciente.

Raciocinio Baseado em Casos

A técnica utilizada em sistemas de RBC fundamenta-se na execucao de um ciclo
composto por quatro etapas principais [1]. Em todas estas etapas, tem-se um caso
como a entidade de abstracao utilizada para representar conhecimento no sistema
e, uma base de casos, como repositorio utilizado para armazenar o conhecimento
adquirido ao longo da execugao do sistema. O ciclo de execucao se inicia mediante o
surgimento de um caso (problema) novo a ser solucionado. Neste momento entao,
realiza-se a (1) Recuperagdo dos casos que possuem maior similaridade com o
caso cuja solugao esta sendo buscada. Em seguida, ocorre a (2) Reutilizagio
e adaptagdo da melhor solugdo recuperada ao caso novo. Realiza-se entao (3)
uma Revisdo para verificar se a solucao adaptada é de fato valida para o caso
novo. Por fim, realiza-se o (4) Armazenamento do caso novo, em conjunto com a
solugao adaptada, na base de casos, com o objetivo de incrementar o conhecimento
a respeito do dominio em questao.

A seguir, ilustra-se a representagao da estrutura de um caso no dominio de
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mediacao de conflitos entre planos de tratamento, apresentam-se as medidas de
similaridade utilizadas para cada um dos elementos do caso, e, por fim, descrevem-

se detalhes sobre a implementagao utilizando um arcabouco na linguagem Java.

Estrutura A estrutura basica de um caso no contexto de RBC é composta
pela representacao de um problema e de uma solucdao. Define-se o problema atra-
vés da observagao dos parametros mais significantes (e também dos seus valores)
que caracterizam a situacao e, por conseguinte, diferenciam um caso de outro. No
contexto deste trabalho, o problema é o proprio conflito identificado pelos profis-
sionais de satude e é caracterizado, por exemplo, pelos valores das recomendacoes
médicas e do estado de saide do paciente. A solucao, por sua vez, representa a
resposta aplicada ao problema em questao, ou seja, a decisao tomada pelos pro-
fissionais de saide durante a mediagao do conflito (e.g. que vocabulo teve seus
intervalos alterados, que profissional flexibilizou sua decisao).

Na Tabela 4.2 ilustra-se o exemplo de um caso representando um conflito en-
tre planos de tratamento. As consequéncias e recomendacoes classificadas como
submetidas sao aquelas relativas ao profissional que esté enviando o plano de tra-
tamento para analise no SADS, enquanto que as verificadas fazem referéncia ao
plano de tratamento que ja estava previamente cadastrado no SADS (por um
profissional que atendeu o paciente em um momento anterior). Recomendagoes
atualizadas indicam as alteragoes realizadas pelo profissional de satide nos ajustes
do plano de tratamento.

A categoria do profissional que ajustou o plano pode ser Novo ou Atual. A
primeira é analoga a classificacao de submetida, enquanto que a segunda ¢é anéloga
a classificagao de verificada (ambas descritas anteriormente). Estas categorias sdo
importantes para a representacao da solugao do caso na medida em que indicam
qual profissional flexibilizou as restrigoes definidas no plano de tratamento. Esta
informagao, em conjunto com as recomendacoes médicas que foram atualizadas,
auxiliam na tomada de decisao na mediacao de novos casos de conflito, ajudando o
profissional de satude a verificar que caminhos foram utilizados anteriormente para
solucionar um caso semelhante.

E importante notar também que as secoes relativas ao estado de satde e as

recomendagoes médicas (tanto na representacao do problema quanto da solugéo)
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Problema
Conflito
Vocabulo Pressao Arterial Sistolica
Consequéncia Esperada (Submetida) [157.36, 189.6)
Consequéncia Esperada (Verificada) (80.0, 84.0)
Estado de Saude

Pressao Arterial Diastolica 80
Pressao Arterial Sistolica 120
Recomendagoes Médicas (Submetidas)
Gordura >= 26, <=32
Recomendagoes Médicas (Verificadas)
Peso >=68, <=T72
Solucgao

Tabela 4.2: Exemplo de Caso que Representa Conflito entre Planos de Tratamento

possuem conteudo variavel, o qual depende da quantidade de vocébulos relacio-
nados ao caso em questao. Desta forma entao, pode-se ter casos com diferentes

quantidades de estados de satde e recomendagoes médicas.

Similaridade Além da estrutura do caso apresentada na Tabela 4.2, faz-se
necessario também definir como é realizado o calculo que indica a similaridade
entre dois casos. Para isto, utilizam-se as medidas definidas anteriormente no
modelo para identificacao de conflitos do Capitulo 3: as fungoes apresentadas na
Tabela 3.1 para o calculo da similaridade local para cada elemento que compoe a
porcao do problema do caso; e a similaridade global entre dois casos, obtida através

da média ponderada das similaridades de cada elemento, conforme a equagao (3.4).

Implementagao Utiliza-se neste trabalho o arcabougo jColibri [28], que prové
uma implementagao na linguagem Java para auxiliar a construgao de sistemas de
RBC. Este arcabouco oferece suporte para a execucao das quatro etapas do pro-
cesso de RBC descritas anteriormente. Um dos primeiros passos na utilizacao

deste arcabouco ¢é a escolha do mecanismo para o armazenamento persistente dos
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casos. Faz-se necessario implementar a interface Connector para permitir a lei-
tura/escrita de cada um dos casos de conflito de planos de tratamento. A classe
DataBaseConnector foi entao utilizada para o armazenamento dos casos em um
banco de dados relacional, em conformidade com a descricao arquitetural apresen-
tada na Secao 4.2.3.

Uma vez definido o mecanismo de persisténcia, implementa-se o caso propri-
amente dito, através da interface CaseComponent. Os casos sao compostos por
instancias desta interface, que contém a descri¢ao (conflito) do caso e também a
solucao. Tem-se entao as classes ProblemComponent e SolutionComponent. Para
cada um dos elementos que compoem o caso de conflito, apresentados na Ta-
bela 4.2, implementa-se um atributo seguindo as convencoes de JavaBeans, com
os métodos de acesso get e set. Tem-se também a implementacao do método getl-
dAttribute, que retorna o atributo que identifica o caso (neste trabalho, um valor
autoincrementado). No caso especifico do elemento Categoria, o qual possui um
conjunto de valores pré-definidos, utiliza-se a classe utilitaria EnumUserType para o
mapeamento dos valores enumerados, através dos tipos enum da linguagem Java.

Para cada uma das trés funcoes apresentadas na Tabela 3.1, faz-se necessério
selecionar (ou implementar caso nao esteja disponivel) a classe responsével pelo
célculo da similaridade no arcabougo jColibri. No caso das fungoes (3.1) e (3.3),
reutiliza-se, respectivamente, as classes Equal e Interval, ambas disponiveis no
pacote de fungoes de similaridade local do algoritmo de recuperacao de casos k-
Nearest Neighbors (k-NN) [64]. Este algoritmo computa a similaridade entre dois
casos através da média ponderada das similaridades locais de cada um dos atribu-
tos dos casos (definidos na classe ProblemComponent). Ja no caso da funcao (3.2),
em virtude da especificidade do dominio de aplicacao, fez-se necessério implemen-
tar uma classe (TermInterval) para realizar o calculo de similaridade entre dois
intervalos.

Apobs a definicao e implementacao das classes de similaridade, é possivel exe-
cutar o ciclo para a submissao de um novo caso ao sistema. O método principal
responsavel por esta execugao é cycle(CBRQuery), que recebe como parametro
uma consulta que representa o novo conflito que esta sendo submetido ao sistema;
ou seja, um caso ainda sem solucao. Este método é executado pelo agente do

profissional de satde sempre que o profissional identifica um conflito na aplicagao
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web e deseja obter sugestoes do SADS acerca da solugao de mediacgao de conflitos

utilizada em situacoes similares.

Protocolo de Interacao para a Identificacao de Conflitos entre Planos

Uma vez que as consequéncias foram geradas por meio da execugao do comporta-
mento descrito anteriormente, é necessario que o agente do profissional de satde
interaja com os outros agentes para verificar a existéncia de conflitos entre os pla-
nos previamente definidos pelos outros profissionais envolvidos no tratamento do
paciente. Algumas classes do pacote jade.proto foram entao estendidas para imple-
mentar o protocolo de Identificacao de Conflitos entre Planos. Métodos das classes
Simple AchieveREInitiator e SimpleAchieveREResponder foram sobrepostos e han-
dlers foram registrados para processar as mensagens recebidas pelos agentes.

Na Figura 4.22 ilustra-se a representacao do Protocolo de Interacao para a
Identificagdo de Conflitos entre Planos do SADS (SADS-PIICP), com base na
linguagem Agent UML [55] e suas extensoes. Neste protocolo estao definidos trés

papéis de interacao, descritos a seguir:

e Novo Profissional representa o agente do profissional de satde que estéa
submetendo um novo plano de tratamento ao SADS para verificagao de con-
flitos.

e Paciente representa o agente do paciente cujo plano de tratamento esta

sendo verificado.

e Profissional Atual representa o agente do profissional de satde que jé

atende o paciente e possui planos de tratamento previamente definidos.

Neste protocolo, um agente Novo Profissional interage inicialmente com o
Paciente para consultar informacoes relacionadas aos profissionais de saide que
j& cuidam desse paciente. Baseado nos resultados obtidos, o Novo Profissional
requisita n verificagoes de conflitos para os agentes que desempenham o papel de
Profissional com o objetivo de identificar a compatibilidade entre os planos.

SADS-PIICP é baseado na composicao de dois outros protocolos de interacao
da FIPA [21]: FIPA Query (23] e FIPA Request [24]. FIPA Query foi adaptado

para tratar a consulta sobre os profissionais que ja cuidam do paciente, requisitada
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Figura 4.22: Protocolo de Interacao para a Identificacao de Conflitos entre Planos.

pelo Novo Profissional ([Inmitiator) ao Paciente (Participant). A comunicagao

entre o Novo Profissional e o Profissional Atual para requisitar a verificacao

de conflitos é adaptada do protocolo FIPA Request. O Novo Profissional do
SADS-PIICP é o Initiator do FIPA Request e o Profissional do SADS-PIICP

é o Participant do FIPA Request. A seguir sao descritas as mudancas que foram

realizadas nos protocolos de interagao da FIPA para adequacao ao dominio de

cuidados com a saude.

Agentes nao utilizam agree. Este ato performativo foi removido, ao adaptar

os dois protocolos de interacao de FIPA, pois a notificagao de aceitacao de



Capitulo 4. Sistema de Acompanhamento Diario da Satde (SADS) 73

uma requisicao nao é necesséria para o SADS-PIICP.

query-if nao é utilizado. O Novo Profissional utiliza apenas o ato perfor-
mativo query-ref (FIPA Query) para consultar os profissionais que ja cui-
dam do paciente. Considerando que o Novo Profissional deseja saber a
identificacao dos profissionais, o ato performativo query-if nao poderia ser

utilizado pois devolve apenas os valores verdadeiro ou falso.

inform-t/f nao é utilizado. Pelo mesmo motivo anterior (devolve verdadeiro
ou falso), o ato performativo inform-t/f de FIPA Query nao é utilizado
pelo Paciente para informar o conjunto de profissionais de satde que lhe
oferece cuidados médicos. Apenas o ato performativo inform-result é uti-

lizado para este proposito.

Dois inform-result sao utilizados pelo Profissional Atual. Este ato per-
formativo é utilizado em dois cenarios para responder a requisi¢ao de verifi-
cacao de conflitos realizada pelo Novo Profissional. Quando os planos de
tratamento sao verificados como compativeis, um conjunto vazio é retornado.
Quando os planos sao incompativeis, a lista de consequéncias esperadas que
sao conflitantes é informada para o Novo Profissional. O ato performativo

inform-done de FIPA Request nao é utilizado para esta interacao.

Protocolo de Interacao para a Resolugao de Conflitos

Na Figura 4.23 é ilustrada a representagao do Protocolo de Interagao para a Resolu-
¢ao de Conflitos do SADS (SADS-PIRC). Este protocolo é uma adaptagao do pro-
tocolo FIPA Propose [22|, com a adi¢ao de um segundo ato performativo propose.
Ele possibilita um processo iterativo de negociagao entre o Novo Profissional
e 0 Profissional Atual para resolver as condi¢oes conflitantes de um plano de
tratamento. O Novo Profissional é o Initiator do protocolo FIPA Propose e o
Profissional Atual é o Participant.

Quando um profissional inicia uma interagao através do protocolo SADS-PIICP
e identifica conflitos com o plano de tratamento de algum outro profissional, ele
deve iniciar uma nova interagao através do protocolo SADS-PIRC. Inicialmente o
profissional desempenha o papel de Novo Profissional e envia o ato performativo

propose com o plano conflitante para o Profissional Atual, que por sua vez
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Figura 4.23: Protocolo de Interacao para a Resolucao de Conflitos.

decide se aceita ou rejeita a nova proposta. Em caso de aceita¢ao, o Profissional
Atual deve flexibilizar suas condigoes e atualizar seu proprio plano. Em seguida,
deve comunicar o ato performativo accept-proposal para o Novo Profissional,
que por sua vez pode interagir novamente através do protocolo SADS-PIICP para
confirmar a inexisténcia de conflitos. No caso de rejei¢ao, o Profissional Atual
utiliza o ato performativo reject-proposal para comunicar a razao da rejei¢ao
do plano recebido. Baseado nesta justificativa, o Novo Profissional envia outra
proposta com diferentes condigoes para o novo plano. A interacao continua até
que um consenso seja obtido e o Profissional Atual aceite o plano proposto.
Com a execucao destes protocolos, o sistema multiagente implementa todas as
funcionalidades disponibilizadas na interface grafica, a qual funciona como front-

end para cada tipo de agente.

4.2.3 Servidor de Banco de Dados

O Servidor de Banco de Dados é responsavel por armazenar os dados utilizados
pelos dois outros servidores da arquitetura do SADS (Servidor Web e Servidor
Multiagente). O armazenamento das entidades utilizadas no sistema esta imple-
mentado com o banco de dados relacional HSQLDB [30]. Esse banco de dados
é escrito em Java e estd incluido na configuracao padrao do arcabougo Grails,
utilizado no desenvolvimento da aplicacao web do SADS.

Na Figura 4.24 apresenta-se o diagrama entidade relacionamento utilizado no
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SADS. Para cada uma das entidades desse modelo implementou-se uma Domain
Class utilizando a linguagem Groovy. Através da implementagdo do mapeamento
objeto relacional de Grails (GORM - Grails Object Relational Mapping), as enti-

dades e suas propriedades sao mapeadas em tabelas e campos do banco de dados

HSQLDB.
Profissional N N .
de Satde @ Paciente

Define Segue Possui
N
N N
Plano de Estado de
Tratamento Salde
1 1 N
Produz Definidd
por
N N 1
Recomendagao Consequéncia Vockbulo
Médica Esperada
N
Definida
por
N Definida 1

por
Figura 4.24: Diagrama Entidade Relacionamento Utilizado no SADS.

Na implementacao atual do modelo de dados, esta sendo utilizado o modo de
armazenamento em memoria do banco de dados HSQLDB. Em caso de transfor-
magao do SADS em produto, para posterior comercializacao, o banco de dados
HSQLDB devera ser substituido por um sistema mais robusto, como o MySQL
Server [58]. Enquanto o primeiro é recomendado para as etapas de desenvolvi-
mento e testes da aplicacao, o segundo é mais adequado para aplicacoes na fase

de produgao.
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4.3 Estudo de Caso

Um estudo de caso relacionado ao tratamento de um paciente com artrite é apresen-
tado nesta secao para ilustrar a utilizacao do SADS. Este paciente é acompanhado
por trés profissionais de satde: o médico que fez o diagnostico inicial de artrite,
o nutricionista indicado para definir a dieta e o personal trainer indicado para
especificar o programa de atividades fisicas. Para simplificar a descri¢ao do estudo
de caso, apresentam-se apenas as particoes do tratamento relacionadas ao médico
e ao personal trainer. Considera-se também que o SADS possui o registro de ape-
nas um paciente e de dois profissionais de satide. Uma vez que o tratamento dos
pacientes é independente, a quantidade de pacientes registrados no sistema causa
impacto apenas na infraestrutura computacional necessaria, mas nao no funcio-
namento do sistema. Na Figura 4.25 sao ilustradas as interacoes entre usuarios e
agentes de software do SADS relacionadas a esse estudo de caso.

A principio, considerando que o paciente e os profissionais de satde estao re-
gistrados no SADS, (1) o paciente agenda uma consulta com o médico. O médico
avalia os sintomas, o histérico do paciente, as medicagoes utilizadas e entao diag-
nostica artrite. Em seguida o médico utiliza a interface web para (2) submeter um
plano de tratamento para o SADS com o conjunto de recomendacoes que devem
ser seguidas pelo paciente. O médico prescreve medicamentos para artrite e prevé
um aumento de 5% nos valores ideais da pressao arterial em virtude da utilizacao
do medicamento. Os valores minimos para a pressao arterial devem ser iguais aos

valores obtidos na consulta com o médico.

medicamento = 1 dose/dia
pressdo arterial sistélica < 126 mmHg

pressdo arterial diastélica < 84 mmHg

Apos a geracao das consequéncias esperadas para o tratamento, o Agente de
Software do Médico inicia uma interagao utilizando o protocolo SADS-PIICP com
o objetivo de verificar se existe algum conflito relacionado ao plano de tratamento.
Considerando que este é o primeiro plano do paciente e que, portanto, nao ha
inconsisténcias, (3) o agente retorna o ato performativo inform que é repassado
para o médico indicando a inexisténcia de conflitos. O médico entrega o plano para

o paciente e (4) o encaminha ao personal trainer. O paciente (5) vai ao personal
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Figura 4.25: Médico e Personal Trainer com Planos de Tratamento Incompativeis.

trainer, que, apos efetuar uma avaliagao, (6) envia o seguinte plano de tratamento

para o SADS.

caminhada = 30 min/dia

natagdo = 1 hora/dia

O Agente de Software do Personal Trainer requisita a verificagao de conflitos
relativos ao seu plano e para isso também utiliza o protocolo SADS-PIICP. O
agente (7) retorna inform com o conjunto de conflitos identificados, uma vez que
o plano do personal trainer nao é compativel com o plano criado anteriormente
pelo médico. Os planos estao em conflito porque a pratica de atividades fisicas
(caminhada e natacao) causara diminui¢do da pressao arterial do paciente além
dos valores minimos ideais definidos pelo médico.

O personal trainer entende as razoes para o conflito e (8) envia para o seu
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agente o plano proposto junto com a explicacao para suas escolhas: o médico
deve flexibilizar os limites minimos da pressao arterial em virtude do programa
de atividades fisicas. O agente entdo (8.1) envia o ato performativo propose
para o Agente de Software do Médico, utilizando o protocolo SADS-PIRC. O
agente recebe a proposta e (8.2) pergunta ao médico se ele aceita a justificativa do
personal trainer para modificar o plano de tratamento. O médico verifica o plano
recebido e decide resolver o conflito modificando seu préprio plano e aceitando o
plano proposto pelo personal trainer. De fato, uma vez que o paciente precisa
praticar atividades fisicas, os limites definidos anteriormente pelo médico eram
muito rigorosos. O médico entao modifica seu préprio plano e submete ao SADS.

Apos a modificagdo do seu proprio plano, o médico (8.3) aceita a proposta
enviada pelo personal trainer e, em seguida, o Agente de Software do Médico
(8.4) repassa a aceitacdo para o Agente de Software do Personal Trainer. Neste
momento, o Agente de Software do Personal Trainer (9) requisita novamente a
verificacao de conflitos no plano para o Agente de Software do Médico, que com
sucesso (9.1) retorna o ato performativo inform indicando a inexisténcia de con-
flitos. O plano é entao criado sem restrigoes em virtude da flexibilidade do médico
para reajustar seu proprio plano. Por fim, (10) o ato performativo inform é re-
passado para o personal trainer que em seguida entrega o programa de atividade
fisica para o paciente.

Neste estudo de caso, os dois Agentes de Software interagiram através dos dois
protocolos de intera¢do (SADS-PIICP e SADS-PIRC). Entretanto, quando néo
houver conflitos nos planos de tratamento, apenas o protocolo SADS-PIICP deve
ser utilizado. Outro ponto importante para se destacar é que o médico aceitou
de imediato a primeira proposta do personal trainer. Entretanto, caso a proposta
tivesse sido rejeitada, o processo de negociacao teria continuado iterativamente até
que um consenso fosse obtido para um plano de tratamento sem conflitos.

Embora os conflitos tenham sido tratados durante a primeira consulta do pa-
ciente com o personal trainer, eles também podem ser identificados e resolvidos
durante as visitas subsequentes. Ou ainda, quando requisi¢oes sao geradas pelo
paciente caso ele nao se sinta bem ao seguir alguma parte do tratamento. Por
exemplo, se um paciente tem dificuldades para se alimentar em virtude de uma

dieta rigorosa com ‘zero sal”’, o plano de tratamento deve ser modificado pelos
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profissionais envolvidos para tornar a dieta mais flexivel para o paciente.

4.4 Sumario do Capitulo

Nesse capitulo foi apresentada uma abordagem multiagente para a mediacao de
conflitos de planos de tratamento de doencas cronicas e um estudo de caso para o
tratamento de um paciente com artrite. Esta abordagem é a base para o Sistema de
Acompanhamento Diéario da Saiude (SADS) — um sistema para auxiliar a mediacao
de conflitos entre planos de tratamento de pacientes com doencas cronicas.

Na arquitetura do SADS, o arcabouco JADE é utilizado tanto no projeto
quanto na implementagao. Os agentes de software do SADS se comunicam de
acordo com regras definidas em dois protocolos de interacao propostos com base
nas especificagoes da FIPA. Os profissionais de satude interagem com o SADS atra-
vés de uma aplicagao web implementada com base em Grails.

Considerando os requisitos apresentados na Secao 1.1, o SADS atende-os na
medida em que: possibilita que os planos de tratamento sejam disponibilizados pe-
los profissionais de satude; permite a analise das incompatibilidades entre os planos
de tratamento submetidos pelos profissionais e a notificacao das inconsisténcias;
promove a negociagao entre os profissionais de saide através da interface web com
o objetivo de resolver eventuais conflitos entre os planos de tratamento; disponi-
biliza o histérico do estado de satide do paciente, dos planos de tratamento e das
justificativas dos profissionais para a resolucao dos conflitos ocorridos durante a
evolucao da doenca ao longo do tempo.

Sendo assim, o SADS se apresenta como uma solugao promissora para a me-
diacao de conflitos e acompanhamento de tratamento autogerenciado de pacientes

acometidos por doengas cronicas.



Capitulo 5
Avaliacao Experimental

Apresenta-se neste capitulo um estudo experimental realizado com recomendagoes
médicas dirigidas a pacientes cronicos, com o objetivo de validar o modelo de iden-
tificagado de conflitos apresentado no Capitulo 3. A abordagem selecionada para
a realizacao deste estudo baseia-se na obtencao de dados oriundos de diretrizes
clinicas de diagnostico e de tratamento de doencgas cronicas. Tais diretrizes sao
elaboradas por profissionais renomados, pertencentes a sociedades de especialida-
des médicas brasileiras.

Diversos planos de tratamento sao gerados com base nos intervalos de valo-
res apresentados em tabelas de referéncia presentes nas diretrizes clinicas (e.g.
classificacao de niveis de gravidade da doenca, estratificagao de riscos, decisoes e
metas terapéuticas) e as (in)consisténcias entre estes planos sdo analisadas apds a
execucao dos algoritmos de identificacao de conflitos.

A estrutura no qual este capitulo esta organizado é descrita a seguir. A metodo-
logia utilizada na realizagao deste estudo experimental é apresentada na Segao 5.1.
Os detalhes a respeito da realizagao do experimento sao apresentados na Segao 5.2.
Na Secao 5.3 discutem-se os resultados obtidos no experimento. Por fim, na Se-
¢ao 5.4 apresentam-se o sumario deste capitulo e uma discussao a respeito das

decisoes que motivaram a utilizacao de diretrizes clinicas no experimento.

80
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5.1 Metodologia

A seguir apresentam-se as atividades executadas com o objetivo de realizar o estudo

experimental utilizando diretrizes clinicas.

1. Selecionar diretrizes clinicas de diagnostico e tratamento de doencas cronicas
com o objetivo de fundamentar a geragao do conjunto de dados de planos
de tratamento. Estas diretrizes precisam estar relacionadas a doencas que
envolvam a interacao entre profissionais de saide de éareas diferentes. De-
vem ser selecionadas diretrizes elaboradas por sociedades de especialidades

médicas.

2. Identificar nas diretrizes selecionadas: quais estados de saiude precisam ser
medidos para possibilitar o diagnoéstico; a classificacao do nivel de severi-
dade da doenca; e a decisao terapéutica a respeito do tratamento indicado
para os pacientes. Em geral, estes estados sao apresentados nas secoes que
abordam o diagnostico da doencga, em tabelas e matrizes de referéncia que
mapeiam intervalos de valores em classificagoes discretas. Alguns estados
de saude tém seus valores medidos diretamente por meio de um sensor (e.g.
pressao arterial), enquanto outros sao calculados através da composigao de
outras variaveis (e.g. risco cardiovascular global depende da classificagao da

hipertensao e da quantidade de fatores de risco que o paciente apresenta).

3. Identificar nas diretrizes selecionadas o conjunto de recomendagoes médicas
que podem ser utilizadas no tratamento dos pacientes. Também devem ser
identificadas as consequéncias esperadas para cada uma das recomendacoes
indicadas. As recomendacoes e consequéncias sao geralmente apresentadas

nas se¢oes que abordam o tratamento da doenca.

4. Gerar todas as combinacoes possiveis de tratamento, considerando para isto:
o produto cartesiano dos estados de saude identificados anteriormente, le-
vando em conta os limites superiores e inferiores dos valores de cada estado
de satide; o somatorio das diferentes combinagoes de recomendagoes médicas
que podem ser indicadas para os pacientes, de acordo com o seu estado de
satide; e o céalculo das consequéncias esperadas para o tratamento, mediante

cada associacao entre estado de satude e recomendacao médica. Eventuais
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combinagoes invalidas devem ser eliminadas da lista final de tratamentos

(e.g. recomendagoes médicas para pacientes sadios).

5. Executar o algoritmo de identificacao de conflitos tendo como entrada a lista
de planos de tratamento geradas anteriormente. Apoés a execugao, analisar
os resultados obtidos com relagao a (in)consisténcia dos intervalos das con-

sequéncias esperadas para os pacientes.

5.2 Realizacao do Experimento

1. Selecao de Diretrizes Clinicas

Na execucao deste experimento selecionou-se duas diretrizes clinicas de doencas
cronicas: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2009 [13], elaboradas pela
sociedade homénima; e VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao [12], elaboradas
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, através do Departamento de Hipertensao
Arterial (SBC/DHA). Em ambos os casos, utilizou-se as edigdes mais recentes das
diretrizes, lancadas em 2009 e 2010, respectivamente.

A escolha destas diretrizes foi motivada pelo fato de que “hipertensao arterial
e diabetes mellitus sdo condigoes clinicas que frequentemente se associam” [13].
Além disto, sao doencas cronicas com alta prevaléncia na populacao brasileira
(acima de 30% para hipertensao e acima de 12% para diabetes) e também geram

custos médicos e socioecondmicos elevados [12,13].

2. Identificagcao de Estados de Satude

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condic¢do clinica multifatorial ca-
racterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA) [12]. Ja o
Diabetes mellitus (DM) nao é uma tnica doenga, mas um grupo heterogéneo de
disttrbios metabolicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual é o resul-

tado de defeitos na agao da insulina, na secre¢ao de insulina ou em ambos [13].

Hipertensao Arterial Sistémica No caso da HAS, os estados de satde iden-

tificados para o experimento foram os niveis de pressao arterial sistolica (PAS),
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pressao arterial diastolica (PAD), classificagao da pressao arterial e o risco cardi-
ovascular global. Na Tabela 5.1 apresentam-se os intervalos de valores de pressao

arterial e as respectivas classificacoes dos pacientes com relagao a HAS, definidas
nas diretrizes da SBC/DHA.

Classificagao Pressao sistolica Pressao diastolica
Otima < 120 < 80
Normal < 130 < 85
Limitrofe 130 - 139 85 - 89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90 - 99
Hipertensao estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 > 180 > 110
Hipertensao sistolica isolada > 140 < 90

Os valores de pressao arterial estao expressos em mmHg. Quando as pressoes
sistolica e diastolica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para classificacao da pressao arterial.

Tabela 5.1: Classificacao da pressao arterial de acordo com a medida casual no
consultorio (> 18 anos) [12].

Algumas situagoes particulares nao foram consideradas na classificacao da
HAS, tais como medidas em criancas e adolescentes; hipertensao do avental branco;
e hipertensao mascarada. Apenas a categorizacao padrao direcionada para adultos
foi utilizada para determinar os tratamentos deste experimento.

Jé a estratificacao do risco cardiovascular global da HAS, necessério para fun-
damentar as decisoes terapéuticas indicadas para o paciente, é apresentada na
Tabela 5.2. Esta estratificagao indica o risco adicional atribuido a classificagao
de hipertensao arterial de acordo com fatores de risco, lesoes em oOrgaos-alvo e
condicoes clinicas associadas. Consideram-se para os fins deste experimento ape-
nas os niveis de risco definidos na estratificacao, sem levar em conta as “variaveis
intermediarias” que indicam a presenca de fatores de risco ou condig¢oes clinicas
associadas nos pacientes. Ou seja, nao importa nos experimentos se um paciente
com hipertensao estagio 3 possui 1 ou 2 fatores de risco, mais de 3 fatores, ou
ainda condigoes clinicas associadas. Em qualquer um destes casos este paciente é
classificado com risco cardiovascular global muito alto.

Apesar da Tabela 5.2 ndo apresentar a estratificagdo de risco para pacientes
com HSI, considerou-se que estes pacientes podem ser classificados em todos os

tipos de risco, conforme descrito na secao 4.4.1 das diretrizes de hipertensao.
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Otimo ‘ Normal ‘ Limitrofe | Est. 1 | Est. 2 Est. 3
Nenhum FR Sem Risco Baixo | Médio Alto
1a2FR Baixo Médio Muito Alto
> 3 FR, LOA Meédio Alto Muito Alto
ou SM - DM
Condigoes cli- Muito Alto
nicas associadas

Est.: estagio da hipertensao; FR: fator(es) de risco; LOA: lesao de érgaos-alvo;
SM: sindrome metabdlica; Sem Risco e Médio correspondem, respectivamente,
a Risco basal e Risco Moderado na tabela original, seguindo o mapeamento
apresentado em outros trechos das diretrizes.

Tabela 5.2: Estratificagao do risco cardiovascular global [12].

Diabetes Mellitus Ja no caso do DM, considerou-se como estado de satde a
categoria utilizada para diagnosticar a doenga, apresentada na Tabela 5.3. Na
tabela, jejum refere-se a falta de ingestao caldrica por, no minimo, oito horas,
enquanto que a medida casual é realizada a qualquer hora do dia, sem se observar
o intervalo desde a tltima refeigao. Outros detalhes e notas presentes na tabela
original foram omitidos, uma vez que os intervalos de valores da glicose plasmatica

sao suficientes para entender a classificacao utilizada no experimento.

Categoria Jejum | 2 horas ap6s 7bg de glicose | Casual
Glicemia normal < 100 < 140 -
Tolerancia a glicose diminuida | 100 - 125 140 - 199 -
Diabetes mellitus > 126 > 200 > 200

Tabela 5.3: Valores de glicose plasmética (em mg/dl) para diagnostico de diabetes
mellitus e seus estagios pré-clinicos [13].

De forma analoga ao risco cardiovascular global da HAS, nos experimentos
utiliza-se apenas a categoria final obtida apds o diagnéstico da doenga: glicemia
normal, tolerancia a glicose diminuida e diabetes mellitus. Os valores numéricos da
glicose plasmatica foram desconsiderados. A motivagao para esta decisao foi o fato
da glicose nao estar diretamente associada as consequéncias esperadas identificadas
na proxima segao. Ou seja, os valores da glicose nao interferem na obtengao dos

intervalos das consequéncias cujos conflitos serao analisados.



Capitulo 5. Avaliacao Experimental 85

Estados de Satide da HAS e do DM Por fim, na Tabela 5.4 apresenta-se um
quadro resumido com os estados de satde identificados para este experimento. Os

possiveis valores para cada um destes estados também é apresentado.

Pressao Arterial Sistolica 90 - 198 mmHg

Pressao Arterial Diastolica | 60 - 121 mmHg

Classificacao HAS Otima, Normal, Limitrofe, Hipertensao estagio 1
Hipertensao estagio 2, Hipertensao estagio 3,
Hipertensao sistolica isolada

Risco Cardiovascular Global | Sem Risco, Baixo, Médio, Alto, Muito Alto

Classificacao DM Glicemia normal, Tolerancia a glicose diminuida,
Diabetes mellitus

Tabela 5.4: Estados de satde e intervalo de valores identificados para HAS e DM.

Para definir os limites inferiores da PAS e da PAD, considerou-se a faixa de
valores que caracteriza pacientes com hipotensao: de 90/60 mmHg [48]. Ja no caso
dos limites superiores, calculou-se arbitrariamente um acréscimo de 10% sobre os
valores minimos que determinam que os pacientes sejam classificados com hiper-
tensao estagio 3: 180 para PAS e 110 para PAD. Desta forma, os limites superiores

passaram a ser 198 e 121, respectivamente.

3. Identificagcao de Recomendagoes Médicas e Consequéncias Esperadas

Hipertensao Arterial Sistémica O tratamento da HAS pode ser conduzido
apenas com mudancas no estilo de vida dos pacientes, principalmente relativas ao
padrao alimentar e & pratica de exercicios fisicos. Ja em casos de maior gravidade,
ou quando as metas de reducao da pressao arterial nao sao atingidas, recomenda-se
entao a associagao com o tratamento medicamentoso. Na Tabela 5.5 apresenta-se
uma sintese destas decisoes de tratamento da HAS, levando em conta a classificacao
do risco cardiovascular global do paciente. De forma analoga a Tabela 5.2, nestas
decisoes também realizou-se o mapeamento dos riscos em relacao a tabela original
presente nas diretrizes, objetivando a padronizagao do vocabulario utilizado nos
experimentos (e.g. Sem Risco, Médio).

Neste estudo experimental consideram-se apenas as recomendagoes médicas as-
sociadas ao tratamento nao medicamentoso. Esta escolha motivou-se inicialmente

pelo fato deste tipo de tratamento ser recomendado em todos os casos, indepen-
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Categoria de risco Considerar

Sem risco Tratamento nao medicamentoso isolado

Baixo Tratamento nao medicamentoso isolado por até seis
meses. Se nao atingir a meta, associar tratamento
medicamentoso.

Médio, alto e muito alto | Tratamento nao medicamentoso + medicamentoso

Tabela 5.5: Decisoes terapéuticas para HAS [12].

dentemente do risco. Também, em virtude da disponibilidade de estudos que
quantificam os beneficios estimados na populacao em relacao a redugao da PAS,
de acordo com as mudancas no estilo de vida. Na Tabela 5.6 ilustra-se, de forma
simplificada, as modificacoes de estilo de vida e a reducao da PAS aproximada.
Detalhes sobre a dieta alimentar, quantidade de &dlcool e sal que podem ser inge-

ridos, assim como frequéncia de exercicios, podem ser obtidos no documento das

diretrizes.
Modificagao Reducgao aproximada na PAS
Padrao alimentar 8 a 14 mmHg
Reducao do consumo de sal 2 a 8 mmHg
Moderagao no consumo de alcool 2 a4 mmHg
Exercicio fisico 4 a9 mmHg

Tabela 5.6: Modificagoes de estilo de vida e reducgao aproximada da PAS [12].

A partir dos dados da Tabela 5.6, pode-se entao extrair as possiveis recomen-
dacoes médicas e as consequéncias esperadas correspondentes que podem ser uti-
lizadas no tratamento dos pacientes. Na Tabela 5.7 apresenta-se a sintese destas
informagoes.

O valor 1 na coluna das recomendagoes médicas indica a aderéncia a recomen-
dacéo; 0 indica descumprimento. E importante destacar que as reducoes maximas
da PAS da Tabela 5.6 (e.g. 14, 8, 4, 9) se transformam nos limites inferiores
dos intervalos das consequéncias esperadas da Tabela 5.7. De forma analoga, as

redugoes minimas se transformam nos limites superiores.

Diabetes Mellitus O tratamento do DM é realizado principalmente através de
orientacao nutricional, prescricao de exercicios, medicamentos orais e uso de insu-

lina. No que diz respeito a orientagao nutricional, as recomendagoes médicas do
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Recomendagao Médica Consequéncia Esperada

rm;, = (alimentacao,=,1) ce;, = (PAS,

[EP,(PAS) — 14, EP,(PAS) — 8,
ptik)

rm;,, = (reducao-sal, =, 1) ce,, = (PAS,

ptik)

rm;,, = (moderacao-alcool,=,1) | ce;; = (PAS,

pti)

rm;, = (exercicio,=, 1) ce;,, = (PAS,

pti,)

Tabela 5.7: Recomendagoes médicas e consequéncias esperadas para HAS.

DM sao similares as da HAS: aconselha-se um mesmo padrao alimentar e tam-
bém a reducao do consumo de alcool e sdédio. Os exercicios fisicos também sao
recomendados para melhorar o controle do nivel glicémico [13].

A diretriz do DM nao apresenta dados suficientes para que se possa identificar
as consequéncias esperadas para as recomendagoes nutricionais e de atividade fi-
sica. Entretanto, considerando a semelhanca entre as recomendagoes nutricionais
e de atividade fisica das duas doencas, em virtude da sua correlacao, decidiu-se
por utilizar para o DM a mesma tabela (5.7) de recomendagoes e consequéncias
da HAS.

4. Geragao de Planos Tratamentos

Tendo identificado os estados de satude, recomendagoes médicas e consequéncias
esperadas relativos & HAS e DM, é possivel entao gerar as combinagoes de planos
tratamento para posterior identificacao e anélise de conflitos. Estas combinagoes
de tratamento foram geradas a partir de um programa em Java, que utiliza as
tabelas identificadas anteriormente como fonte para a definicao das varidveis e
faixa de valores de entrada.

Os dados gerados pelo programa para os possiveis planos de tratamento sao
persistidos em um arquivo no formato CSV (comma-separated values). Cada linha

deste arquivo contém os dados de um possivel paciente submetido ao tratamento de
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hipertensao e diabetes mellitus. O arquivo CSV é 1til para a visualizagao e a anélise
grafica dos dados, através da utiliza¢ao de ferramentas de sumarizacao (PivotTable
e PivotChart) disponiveis no Microsoft Excel e Microsoft Access [49, 50].

A primeira tarefa executada pelo programa é gerar as combinagoes entre os
estados de satude de hipertensao arterial (PAS, PAD, classifica¢do e risco). Inici-
almente gera-se o produto cartesiano dos conjuntos de valores de Pressao Arterial
Sistolica e Pressao Arterial Diastolica. Apesar do modelo apresentado no Capi-
tulo 3 possibilitar a utilizagao de estados de satide no dominio dos ntimeros reais,
decidiu-se por utilizar o dominio dos niimero inteiros, visando reducao da quanti-
dade de combinacoes dos dados analisados. Tem-se entao 6.758 combinagoes entre
PAS e PAD, resultado do calculo abaixo:

|IPAS x PAD| = |PAS|-|PAD|
= (198—=90+1)- (121 — 60+ 1)
= 6.758 (5.1)

Em seguida, adiciona-se a cada par ordenado (pas, pad) a classificagdo da
HAS, de acordo com a Tabela 5.1. Apods esta operagao, a quantidade de com-
binagoes se mantém a mesma; apenas uma nova coluna é adicionada ao arquivo
CSV. Para finalizar as combinagoes entre os estados de saude de hipertensao, o
programa calcula o produto cartesiano dos pares ordenados atuais e do conjunto
de risco cardiovascular global. Apesar deste tltimo conjunto ter 5 elementos (ver
Tabela 5.4), nem todas as combinagoes com a classificacdo da HAS sao validas.
Consideram-se entao apenas os mapeamentos validos apresentados na Tabela 5.2:
{Sem Risco, Baixo, Médio, Muito Alto} para a classificacio Otimo; {Sem Risco,
Baixo, Alto, Muito Alto} para a classificagdo Limitrofe; e assim por diante (como
ja foi descrito anteriormente, HSI pode ser classificada em todos os riscos). Consi-
derando entao estas restrigoes de validade, o programa gera 26.946 combinagoes.
De um universo total de 33.790, obtido através do produto cartesiano, eliminam-se

6.884 combinagoes com mapeamento invélido.
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|EstadosSaude| = |PAS x PAD x RiscoCardiovascularGlobal| — |Invalidos|
= |PAS x PAD| - |RiscoCardiovascularGlobal| — |Invalidos|
= 6.758 -5 —6.844
= 26.946 (5.2)

Ao final da geracao dos estados de satde considerando hipertensao, tem-se um
arquivo com a estrutura ilustrada na Tabela 5.8. Os estados de satde sao dispostos
nas colunas e cada linha possui os valores dos estados de satde de cada paciente.
A primeira coluna contém um nimero autoincrementado utilizado para identificar

unicamente cada um dos pacientes.

# | PAS | PAD | Classificagao HAS | Risco Cardiovascular Global
3621 | 104 97 Otima Sem Risco
10007 | 130 | 81 | Limitrofe Alto
15854 | 152 | 83 | HSI Médio
19049 | 164 | 80 | HSI Muito Alto
25854 | 193 | 110 | Estagio 3 Muito Alto

Tabela 5.8: Arquivo CSV - Exemplo de estados de satide considerando HAS.

A proxima tarefa executada pelo programa é combinar os estados de satide com
as recomendacoes médicas, gerando com isto todos os possiveis tratamentos que
podem ser definidos pelo médico. Neste caso, os dados gerados podem ser inter-
pretados como as recomendacoes médicas definidas por um cardiologista apods a
visita do paciente e a obtengao do diagnoéstico. Considerando as 4 recomendagoes
ilustradas na Tabela 5.6, relativas & modificacao do estilo de vida, pode-se calcular
o nimero total de recomendacgoes para um determinado paciente através do so-
matorio das combinagoes sem repeticao do conjunto de recomendacoes, variando a
quantidade de elementos. Tem-se entao o ntimero de 15 possiveis recomendagoes,

de acordo com o célculo abaixo.
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4 4 4 4
| Recomendacoes| = (1) + <2> + (3) + (4)

— 4+644+1
= 15 (5.3)

Alguns exemplos de recomendagoes médicas para um paciente hipertenso sao:
{alimentacao,moderacao-alcool}, {exercicio,moderacao-alcool}, {reducao-sal} e
{alimentacao,moderacao-alcool,exercicio}. Calculando entao a combinagao dos es-
tados de satde (Equagao (5.2)) com as recomendagoes médicas (Equagao (5.3)),

chega-se ao ntimero total de 404.190 recomendacoes diferentes:

| EstadosSaude x Recomendacoes| = |EstadosSaude| - |Recomendacoes|
= 26.946 - 15
— 404.190 (5.4)

Em seguida, baseado no conjunto de recomendagoes de cada paciente, o pro-
grama calcula as consequéncias esperadas correspondentes, de acordo com as for-
mulas apresentadas na Tabela 5.7, e adiciona novas colunas ao arquivo CSV. De
forma anéloga a obtencao da classificacao da HAS, a geragao das consequéncias
esperadas nao altera a quantidade de linhas do arquivo; apenas o nimero de colu-
nas. Tem-se entao um arquivo com novas colunas adicionadas, conforme a estru-
tura ilustrada na Tabela 5.9. A dltima coluna da tabela representa a uniao dos

intervalos de todas as consequéncias esperadas para um determinado paciente.

R1[R2[R3[R4| CEI CE 2 CE3 | CE4 | CE Uniao
A [S | O E | [828 | [8894] | [92,94] |[87.92] | [82,94]

S [0 | E [132,138] | [136,138] | [131,136] [131,138]
A [ S | E [149,155] | [155,161] | [154,159) [149,161]

R (1,2,3,4): Recomendagoes Médicas; CE (1,2,3,4): Consequéncias Esperadas,
A: alimentacao; S: reducao-sal; O: moderacao-alcool; E: exercicio

Tabela 5.9: Arquivo CSV - Exemplo de recomendacoes e consequéncias conside-
rando HAS.
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Uma vez definidas todas as recomendagoes e consequéncias esperadas corres-
pondentes, faz-se necessario também remover as linhas com valores invalidos,
de forma analoga & remocao dos estados de satude invalidos. Na Tabela 5.10
apresentam-se entao os critérios utilizados para identificar as recomendagoes inva-
lidas. Estes critérios foram obtidos a partir de metas de pressao arterial a serem

atingidas pelos pacientes, presentes nas diretrizes clinicas de hipertensao.

Categoria Considerar # Invalidas
Hipertensos estagio 1 e 2 com risco < 140/90 mmHg 26.240
cardiovascular baixo e médio

Hipertensos e comportamento limitrofe 130/80 mmHg 60.280

com risco cardiovascular alto, muito alto,
ou com trés ou mais fatores de risco, DM,
SM, ou LOA. Hipertensos com insuficiéncia
renal com proteinuria > 1,0 g/1

TOTAL 86.520
DM: diabetes mellitus; SM: sindrome metabélica; LOA: lesao de érgaos-alvo

Tabela 5.10: Metas a serem atingidas em conformidade com as caracteristicas
individuais [12].

A tabela original possui apenas as duas primeiras colunas. A terceira coluna,
adicionada neste trabalho, indica a quantidade total de recomendagoes que foram
consideradas invalidas, em virtude do intervalo que representa a uniao das con-
sequéncias esperadas (ver Tabela 5.9) nao ser compativel com a meta estabelecida
na Tabela 5.10.

Além dos dois critérios apresentados anteriormente, também foram elimina-
das as recomendagoes cuja classificacao de HAS é Hipertensao sistolica isolada,
considerando a seguinte regra extraida do texto da diretriz de hipertensao. “Em
pacientes com hipertensao sistolica isolada (HSI), a PA sera dependente do risco
cardiovascular, isto é, naqueles pacientes sem fator de risco adicional ou com risco
cardiovascular baixo ou médio a meta deve ser inferior a 140 mmHg. Ja nos pacien-
tes com risco cardiovascular alto ou muito alto, a meta deve ser 130 mmHg.” [12].
As recomendagoes incompativeis com esta regra totalizam 126.750 pacientes.

Por fim, eliminaram-se também as recomendacoes com classificacdo Otima e
Normal, considerando a interpretacao textual da diretriz que sugere as modifica-

¢oes de estilo de vida para individuos com pressao limitrofe. Estas recomendacgoes
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correspondem ao total de 148.800.
Apos todas as eliminagoes de recomendagoes invélidas, chega-se a um total de
42.120 validas, conforme a Tabela 5.11. Esta é quantidade de pacientes tinicos

gerados no experimento considerando o tratamento de HAS.

Total 404.190
(-) Metas da Tabela 5.10 86.520
(-) Hipertensao Sistolica Isolada | 126.750
(-) Otima e Normal 148.800
(=) Paciente Unicos 42.120

Tabela 5.11: Total de recomendacoes médicas para HAS.

Tendo obtido as recomendagbes médicas para HAS, a préoxima etapa do ex-
perimento é acrescentar as informagoes relativas ao estado de satide de DM. Isto
representa a visita do paciente a um endocrinologista, para diagnostico e posterior
tratamento de diabetes mellitus. A primeira vista, dever-se-ia adicionar mais uma
coluna ao arquivo CSV, com a classificacao de DM apresentada na Tabela 5.4, tri-
plicando desta forma a quantidade de pacientes presentes no arquivo (em virtude
dos trés possiveis valores deste estado de satude). Entretanto, considerando as
recomendacoes utilizadas neste experimento, identificadas nas diretrizes clinicas
(ver Tabela 5.7), ndo ha influéncia da classificagdo da DM na escolha das reco-
mendagcoes nem nos resultados das consequéncias esperadas para os pacientes. As
recomendacoes dependem apenas dos estados de satude de HAS e as consequéncias
influem apenas na PAS. Por estes motivos a classificagdo de DM nao foi adicionada
ao arquivo CSV. Caso fossem adicionadas, seriam geradas novas linhas repetidas
e desnecessarias no arquivo.

Deve-se entao agora realizar a combinagao da lista de pacientes atuais com as
recomendacoes médicas de DM, gerando entao todos os possiveis tratamentos com-
binados de hipertensao e diabetes mellitus. Para escolher as recomendacoes médi-
cas sugeridas pelo endocrinologista, decidiu-se por selecionar, para cada paciente,
as combinagoes sem repeticao do complemento do conjunto de recomendagoes.
Ou seja, se o cardiologista recomendou {alimentacao} para o paciente, o endocri-
nologista pode recomendar todas as combinagoes do conjunto de recomendagoes,
considerando a remocao dos elementos previamente recomendados pelo cardiolo-

gista: {reducao-sal,moderacao-alcool,exercicio}. Desta forma, o endocrinologista
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nao repete recomendacoes ja sugeridas pelo cardiologista.

Os calculos para obtengao da quantidade total de pacientes tinicos considerando
os tratamentos de HAS e DM sao apresentados na Tabela 5.12. As duas primeiras
colunas indicam o detalhamento da quantidade total de pacientes de acordo com a
quantidade de recomendagoes de HAS sugeridas pelo cardiologista. Tem-se 10.276
pacientes com 1 recomendagao, 16.664 com 2 recomendagoes, e assim por diante,
totalizando 42.120. Para cada uma das linhas (diferentes quantidades de recomen-
dagbes), calcula-se o somatorio das combinagdes do complemento do conjunto de
repetigoes: com 1 recomendagao de HAS, restam 3 de DM; com 2 recomendagoes
de HAS, restam 2 de DM; etc. No caso de 4 recomendacoes de HAS, nao res-
tam recomendagoes de DM. Por fim, através da multiplicacao, obtém-se o total de

pacientes utilizado no experimento: 133.944.

# RMs (HAS) | # Pacientes # RMs (DM) Total
1 10276 | - [ (1) +(G)+(G) =7 =] 71.932

2 16664 | - | () +(5) =3 |=| 49.992

3 12.020 | - (}) =1 = | 12.020

4 3.160 | - 0 = 0
42.120 133.944

Tabela 5.12: Total de recomendagoes médicas para DM.

Por fim, para finalizar a geracao dos dados dos planos de tramamento, o pro-
grama calcula as consequéncias esperadas correspondentes ao tratamento de DM,
de acordo com as férmulas apresentadas na Tabela 5.7, e adiciona novas colunas
ao arquivo CSV. As mesmas colunas apresentadas na Tabela 5.9 também sao adi-
cionadas ao arquivo, sendo neste caso associadas & DM, ao invés de HAS. A uniao
dos intervalos também é calculada e a quantidade de linhas do arquivo se mantém
inalterada. Finalizada a geragao dos dados, com o total de 133.944, é possivel

entao fazer a analise e identificacao de conflitos.

5. Identificacao de Conflitos

A tltima tarefa executada pelo programa no experimento é verificar a existéncia
de conflitos entre os planos de tratamento dos pacientes. Como os planos possuem
consequéncias esperadas apenas para o vocabulo de PAS, a verificacao de conflitos

é obtida diretamente através da identificacao de conflitos entre as consequéncias
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esperadas de PAS, tanto do plano de tratamento inicial de HAS, quando do segundo
plano, de DM.

Considera-se entao a uniao dos intervalos das consequéncias esperadas de HAS
e DM, obtidas anteriormente, e registradas no arquivo CSV. Verifica-se entao para
cada uma das linhas do arquivo, através da implementacao de operacoes entre con-
juntos, se o conjunto de uniao das consequéncias de DM esta contido no conjunto
de uniao das consequéncias de HAS. A ordem de analise é de DM para HAS, ou
seja, do plano de tratamento mais recente para o mais antigo. Apds a execugao
do algoritmo de identificagao de conflitos, obtiveram-se os resultados apresentados
na Tabela 5.13.

Conflito entre Planos (DM, HAS) | Frequéncia Porcentagem
Sem Conflito 26.456 (19,75 %)
Com Conflito 107.488 (80,25 %)
Total 133.944 (100,00 %)

Tabela 5.13: Resultado da analise de conflitos dos experimentos (DM, HAS).

Na Figura 5.1 ilustram-se os resultados da identificacao de conflitos de seis
pacientes representativos dos experimentos. Os planos de tratamento dos dois pri-
meiros pacientes (A, B) nao apresentam conflitos. Em ambos os casos, o intervalo
das consequéncias obtidas no segundo plano (endocrinologista - DM) esté contido
no primeiro plano de tratamento. Nestes casos, as recomendacoes sugeridas pelo
endocrinologista fizeram com que os valores da pressao arterial continuassem em
conformidade com os intervalos sugeridos pelo cardiologista.

Ja nos casos dos quatro pacientes com conflito identificado entre os planos (C,
D, E, F), os intervalos do segundo plano nao estao contidos no primeiro plano. No
caso do paciente C, existe apenas o valor 122 em comum. No caso do paciente D,
hé total divergéncia entre os planos de tratamento; enquanto no primeiro plano
de alimentacao espera-se que a pressao arterial sistolica esteja entre 131 e 137, no
segundo plano, com a moderacao de alcool, tem-se um intervalo superior, de 141
a 143.

No caso dos pacientes E e F', apesar de alguns valores dos segundo plano estarem
contidos no primeiro, existem outros valores que estao fora do intervalo inicial
definido pelo cardiologista. De 136 a 140 para o paciente E e de 121 a 126 para o

paciente F. No caso especifico do paciente F, o endocrinologista esta recomendando
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Paciente A - (130x60, Limitrofe, Sem Risco)
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212 - (reducao-sal) fo o)
= 122 128
o
| 22 - (moderacao-alcool) s ol
£ 126 128
Q
ﬂ Paciente B - (142x100, Estagio 1, Alto)
g 19 - (alimentacao, reducao-sal, moderacao-alcool) [e o}
S 128 140
120 _ (exercicio) [e ¢
_____________________________________________________________________________ 33 138
Paciente C - (130x60, Limitrofe, Sem Risco)
12 - (alimentacao) [ o
116 122
29 - (reducao-sal) Fe o]
122 128
pet
&=| Paciente D - (145x80, HSI, Médio)
Sl 12 - (alimentacao) [o o}
O 131 137
g 29 - (moderacao-alcool) [e o
(&) 141 143
(%]
Q| Paciente E - (144x90, Estégio 1, Muito Alto)
8] 12 - (alimentacao, moderacao-alcool) [e <] fo o]
o B30 13 130 14
22 - (reducao-sal) Fe o}
136 142
Paciente F - (135x60, Limitrofe, Muito Alto)
12 - (reducao-sal, exercicio) e o]
26 133
o - (alimentacao, moderacao-alcool) [e o} fo——e]
121 127 131 133

Figura 5.1: Analise da Identificacao de Conflitos entre Planos de Tratamento.

um plano de tratamento que pode reduzir o valor da pressao arterial para niveis

abaixo do previsto no primeiro plano. Por este motivo o conflito foi identificado.

5.3 Analise dos Resultados

Além da identificagao de conflito entre planos de tratamento apresentada na se¢ao
anterior, avaliou-se também neste experimento outra medida que indica a simi-
laridade entre os intervalos dos planos de tratamento. Através desta medida é
possivel verificar niveis de similaridade entre os planos, de forma que seja possivel

indicar o quao conflitantes dois planos sao. Enquanto a identificacao de confli-
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tos indica uma medida qualitativa, a verificacao de similaridade apresenta uma
variavel quantitativa a respeito dos conflitos.

A similaridade entre os planos de tratamento ¢ obtida através da funcao (3.2),
apresentada na Segao 4.2.2. Dois ajustes foram realizados nesta fungao: (1) a
utilizagao de conjuntos ao invés de intervalos, em virtude da existéncia de cenarios
nos quais a uniao de intervalos gera conjuntos ao invés de intervalos (ver o 1°
tratamento do Paciente E na Figura 5.1); (2) a utilizacdo da cardinalidade do
conjunto ao invés do comprimento do intervalo, pelo mesmo motivo anterior. O
valor desta medida de similaridade varia entre 0 e 1, sendo que os valores proximos
de 0 indicam baixa similaridade enquanto que valores proximos de 1 indicam alta
similaridade.

Uma vez definida a funcao, a similaridade foi entao calculada para todos os pla-
nos de tratamento do experimento. A distribuicao dos valores obtidos é ilustrada
graficamente através do histograma da Figura 5.2. (Este grafico e os proximos
ilustrados nesta segao, assim como os calculos realizados a partir das analise dos
dados do experimento, foram obtidos através da utilizagao do software de calculos
estatisticos R [61]). Verifica-se no histograma uma grande concentragao de planos
de tratamento nos intervalos de baixa similaridade, sugerindo que esta medida
quantitativa esta de fato associada a (in)existéncia de conflito entre os planos.

Esta concentracao pode ser melhor quantificada através do calculo dos quan-
tis da variavel similaridade, que sumarizam o conjunto de valores da similaridade
entre planos de tratamento. Estes valores sao apresentados na Tabela 5.14 e ilus-
trados graficamente através do boxzplot da Figura 5.3. E possivel entdo verificar
nestes dados que 75% (3° quartil ou 75° percentil) dos planos de tratamento ana-
lisados (correspondendo a 100.458) possuem similaridade menor que 0,4615. Esta
quantidade de planos é representada pelas duas primeiras barras do histograma da
Figura 5.2 e por parte da terceira barra. Os 25% restantes estao situados entre o
3° quartil e o valor méximo obtido da similaridade (0,875), representado no boxplot
através da linha do limite superior.

Para melhor visualizar a relacao entre a similaridade e a (in)existéncia de con-
flitos, analisou-se estas duas variaveis (qualitativa e quantitativa) em conjunto,
obtendo-se os dados sumarizados na Tabela 5.15. Estes dados estao ilustrados

graficamente através do boxplot da Figura 5.4. Percebe-se uma associagao entre
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Figura 5.2: Histograma da Similaridade entre Planos de Tratamento.

a identificacao de conflito e o nivel de similaridade: os niveis de similaridade sao
maiores quando nao ha conflitos entre os planos de tratamento. Os circulos no
topo da figura representam os valores atipicos de similaridade, que destoam dos
demais; neste caso, sdo os valores méximos de similaridade (0,875).

Apos a anélise da associagao entre a identificagao de conflitos (entre os pla-
nos de DM e HAS) e o nivel de similaridade, avaliaram-se também estas mesmas
variaveis no sentido inverso da ordem de tratamento: partindo do ponto de vista
do tratamento de HAS em relacao ao plano de DM. No caso do nivel de similari-
dade, nao se faz necesséario o calculo no sentido inverso em virtude da funcao de
similaridade ser comutativa; a similaridade entre dois planos é independente da
ordem de célculo. Por outro lado, no caso da identificacao de conflitos, um novo
plano Y (DM) pode nao estar em conflito com um plano X existente (HAS), mas
o contrario pode acontecer. Apesar das consequéncias de Y nao conflitarem com
X em virtude do intervalo de Y esté contido em X, é possivel que haja algum valor

em X que nao pertence ao intervalo de Y, causando conflito entre os planos.
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Similaridade
Minimo 0,0000
1¢ quartil | 0,1538
Mediana | 0,2308
Média 0,3022
3¢ quartil | 0,4615
Maximo | 0,8750

Tabela 5.14: Sumario dos dados de similaridade entre planos de tratamento.

Com Conflito | Sem Conflito
Minimo 0,00000 0,2308
19 quartil 0,07692 0,3750
Mediana 0,15380 0,4615
Média 0,26280 0,4624
3° quartil 0,38460 0,5385
Maximo 0,87500 0,8750

Tabela 5.15: Sumario dos dados de similaridade segundo a existéncia de conflitos.

Neste experimento, a analise destes possiveis cenérios de conflito é realizada
verificando se o conjunto de uniao das consequéncias de HAS esta contido no
conjunto de uniao das consequéncias de DM. A ordem de anélise passa entao a
ser de HAS para DM, ou seja, do plano de tratamento mais antigo para o mais
recente. Os resultados obtidos ap6s a execugao do algoritmo de identificagao de

conflitos no arquivo CSV sao apresentados na Tabela 5.16.

Conflito entre Planos (HAS, DM) | Frequéncia Porcentagem
Sem Conflito 20.252 (15,12 %)
Com Conflito 113.692 (84,88 %)
Total 133.944 (100,00 %)

Tabela 5.16: Resultado da analise de conflitos dos experimentos (HAS, DM).

Ao analisar novamente os tratamentos ilustrados na Figura 5.1, considerando
agora a existéncia de conflito entre HAS e DM, obtém-se a classificacao Com
Conflito para todos eles, inclusive para os Pacientes A e B, que nao apresentaram
conflito entre DM e HAS. Na Figura 5.5 ilustra-se o resultado da identificagao de
conflitos para um cenario em que um paciente é classificado Sem Conflito.

Realizou-se entao uma analise conjunta dos dois processos de identificacao de

conflitos: o primeiro, que verificou conflitos entre os tratamentos de DM e HAS: e o
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Figura 5.3: Bozplot da Similaridade entre Planos de Tratamento.

segundo, que considerou HAS em relacao a DM. O resultado desta analise conjunta

é apresentado na Tabela 5.17. Na primeira coluna apresenta-se a classificacao

da primeira identificagao (Diabetes, Hipertensao), enquanto que a primeira linha

indica a classificagdo da segunda verificagdo (Hipertensao, Diabetes).

D. H L 1B Sem Conflito Com Conflito Total

Sem Conflito 0 (0 %) | 26.456 (100,00%) | 26.456 (100,00%)
Com Conflito | 20.252 (18,84 %) | 87.236  (81,16%) | 107.488 (100,00%)
Total 20.252 (15,12 %) | 113.692  (84,88%) | 133.944 (100,00%)

Tabela 5.17: Resultado da analise conjunta de conflitos dos experimentos em re-
lacao aos totais de cada coluna.

E possivel entdo verificar nestes dados que a frequéncia de planos de trata-

mento que nao apresentam conflito nas duas analises é igual a 0. Este resultado

indica que nos dados do experimento nao existem pacientes com conjuntos de con-

sequéncias iguais para ambos os planos recomendados pelo cardiologista e pelo
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Figura 5.4: Bozplot da Similaridade entre Planos de Tratamento Segundo a Exis-
téncia de Conflitos.

endocrinologista. Apenas nesta situacao de igualdade dos conjuntos seria possivel
ter planos sem conflitos ao analisar os planos nos dois sentidos.

Todos os planos identificados inicialmente Sem Conflito (26.456), apresenta-
ram conflito na segunda analise. A explicacao baseia-se na mesma apresentada
anteriormente: como nao existem conjuntos de consequéncias iguais, se o conjunto
de consequéncias de D, H esta contido no conjunto de H,D, entao os conjuntos sao
diferentes e consequentemente o conjunto de de H,D nao esta contido em D, H.

Ja em 81,16% dos casos que apresentaram conflito na primeira analise, apresen-

Paciente G - (143x106, Estagio 1, Médio)

12 - (exercicio) *]

4 139
'1

A |
9 141

e

22 - (alimentacao, reducao-sal)

e

Figura 5.5: Analise da Identificagao de Conflitos entre HAS e DM - Com Conflito.
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taram novamente na segunda analise. E apenas 18,84% dos casos que apresentaram
conflito na primeira analise, foram identificados sem conflito na segunda anélise.
Estes sao os casos similares ao ilustrado na Figura 5.5, nos quais o conjunto de

consequéncias de DM contém o conjunto de HAS.

5.4 Sumario do Capitulo

Neste capitulo, apresentou-se inicialmente a metodologia utilizada na execucao do
estudo experimental do modelo de identificacao de conflitos descrito no Capitulo 3.
Descreveram-se as atividades desta metodologia, na qual utilizou-se diretrizes cli-
nicas como fonte para obtencao dos dados do experimento.

Em seguida, apresentaram-se os detalhes da realizagao de cada uma das ativi-
dades presentes na metodologia. Os motivos para as escolhas tomadas durante a
execucao das atividades foram descritos. Os intervalos dos valores dos planos de
tratamento foram quantificados, de acordo com as regras presentes nas diretrizes
clinicas. De forma iterativa, apresentou-se também a quantidade de planos de
tratamento gerados para o experimento, a cada modificagao realizada na estru-
tura dos dados. Ao final, executou-se o algoritmo de identificacao de conflitos e
analisou-se diferentes situagoes em que ocorreram conflitos, e também os cenarios
de compatibilidade entre os planos.

E importante salientar que além da utilizacdo de diretrizes clinicas, outras
abordagens também foram consideradas nesta avaliagao experimental, mas se mos-
traram inviaveis por diferentes motivos. Inicialmente discutiu-se a realizagao de
acompanhamento direto de planos de tratamento em execugao, mas o longo periodo
que se faz necessério para monitorar o tratamento de um paciente acometido por
uma doenga cronica apresentou-se como um fator de elevado risco. Seria necessario
muito tempo para identificar conflitos durante o processo de avaliagao dependendo
das peculiaridades e direcionamentos tomados em cada caso clinico em execucao.

Considerou-se também a utilizagao de historicos de planos de tratamento, que
j& foram executados, como entrada para o processo de avaliagao experimental do
modelo. Apesar de proporcionar um ambiente mais controlado para a realizacao da
avaliagao experimental, esta abordagem foi preterida em virtude da dificuldade de

obter dados que representassem todo o ciclo de tratamento dos pacientes crénicos,
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realizados por diferentes profissionais de satde. Dificuldades estas, relacionadas
principalmente & caréncia de bases de dados disponiveis publicamente com o his-
torico de recomendagoes para pacientes cronicos e a conformidade ética necessaria
para a obtencao de informacgoes de pacientes em ambientes hospitalares.

Avaliou-se ainda a obtencgao de “dados brutos” utilizados em ensaios clinicos de
longo prazo. Entretanto, os artigos cientificos apresentam em sua maioria apenas
os dados sumarizados que sintetizam os resultados obtidos nas pesquisas, tais como
quantidades de pacientes e de agrupamentos, e médias e percentuais calculados
para cada grupo de pacientes analisado. Informacoes como as medidas coletadas
de cada paciente, intervengoes realizadas e decisoes terapéuticas aplicadas em cada
caso acabam por nao serem publicadas.

Em virtude dos motivos apresentados anteriormente, decidiu-se entao utilizar
diretrizes clinicas como fonte de pesquisa para obtencao de dados para analise e

identificagao de conflitos através do modelo apresentado neste trabalho.



Capitulo 6
Trabalhos Relacionados

Neste capitulo apresenta-se uma avaliacao critica acerca de um conjunto de traba-
lhos que auxiliam o autogerenciamento de pacientes cronicos através da utilizacao
de sistemas de software, os quais contribuem para o monitoramento das condigoes
fisiol6gicas do paciente ao longo do tratamento. Trabalhos que auxiliam as etapas
de definicao e acompanhamento da execuc¢ao de planos de tratamento também sao

analisados e apresentados.

6.1 Gerenciamento de Planos de Tratamento

Nesta se¢ao apresentam-se trabalhos que disponibilizam ferramentas para que os
profissionais de saude possam gerenciar a definicao e a execugao coordenada de
planos de tratamento. Na literatura médica, esses planos sao conhecidos como
clinical guidelines [17]. Sao planos terapéuticos que compilam boas praticas para
o tratamento de pacientes, com o intuito de padronizar e melhorar os cuidados
com a saude. As clinical guidelines sao representadas em linguagens que podem
ser interpretadas por sistemas de software, os quais auxiliam médicos na tomada
de decisoes relativas ao tratamento do paciente: quais exames devem ser realizados
para obter o diagnoéstico, qual abordagem de tratamento deve ser seguida de acordo
com o histoérico do paciente, quais medicamentos e doses devem ser prescritos, entre

outras.
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6.1.1 HeCaSe2 - Health Care Services release 2

HeCaSe2 [32] é um sistema multiagente para a execucdo coordenada de clinical
guidelines utilizando a linguagem PROforma [68]. Essa linguagem utiliza quatro
tipos basicos de tarefas para a especificacao do tratamento: plan é um contéiner
que agrupa outras tarefas, decisions representam opgoes que devem ser tomadas
para direcionar o tratamento, actions sao procedimentos executados pela equipe
médica, e enquiries sao requisi¢oes por informacoes adicionais necessérias para a
execucao do plano.

Na Figura 6.1 ¢ ilustrada a arquitetura multiagente do HeCaSe2. Os usuéarios
do sistema sao representados por User Agents (UA) que estao situados externa-
mente & plataforma HeCaSe2, responsavel pela coordenacao dos servigos médicos
do sistema. A estrutura interna da arquitetura é organizada hierarquicamente e
composta por agentes que representam centros médicos (Medical Centre Agents),
que por sua vez monitoram departamentos (Department Agent), que sdo forma-
dos por médicos (Doctor Agents). O UA localiza centros médicos disponiveis nas
proximidades do paciente através do Broker Agent. Cada departamento possui
um Guideline Agent (GA), responséavel por executar todos os procedimentos re-
lacionados as clinical guidelines. Caso um paciente seja acometido por mais de
uma doenga, necessitando de mais de uma guideline, o GA de um departamento
pode interagir com o GA de outros departamentos, através da hierarquia, para
requisité-las. Por fim, as informagoes do registro médico do paciente sao armaze-
nadas em um banco de dados e gerenciadas de forma segura através do Medical
Record Agent.

A arquitetura multiagente do HeCaSe2 possibilita que a interagao entre os pro-
fissionais de saude seja implementada de forma descentralizada, em cada um dos
agentes que contribui para o tratamento do paciente. O HeCaSe2 prové mecanis-
mos para a busca e recuperacao de guidelines, facilitando com isso a adaptagao do
sistema para utilizacao em vérios centros médicos.

A interagao entre os profissionais é direcionada para auxiliar os passos de exe-
cucao das guidelines, que sao gerenciadas e supervisionadas apenas pelo Doctor
Agent. Embora haja indicacao de uma futura linha de pesquisa do HeCaSe2
apontando para permitir a execugao de guidelines envolvendo varios médicos e

departamentos, nao sao apresentados direcionamentos que indiquem se, e como,
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Figura 6.1: Arquitetura do Sistema HeCaSe2 [31].

os conflitos entre os planos de tratamento serao tratados.

6.1.2 K4Care

K4care [33] é um projeto europeu que propoe uma plataforma multiagente para a
criagao e acompanhamento de tratamentos residenciais personalizados, customiza-
dos de acordo com as particularidades médicas de cada paciente. Ontologias sao
utilizadas para representar o conhecimento médico e administrativo da organizagao
na qual a plataforma é utilizada. Sao também disponibilizadas ferramentas para
a criacao de Planos Individuais de Intervencgao, que sao ajustados as necessidades

dos pacientes e se baseiam em Planos Formais de Interven¢do (recomendagoes
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meédicas baseadas em evidéncias clinicas). Os planos de intervencao sao represen-
tados em uma notacao formal para definicao de clinical guidelines, denominada
SDA* (States-Decisions-Actions) [62]. Esses planos sao executados por meio da
interagdo coordenada de agentes de software implementados em JADE [4], que
representam os atores envolvidos no acompanhamento do tratamento, tais como
médicos, enfermeiros e assistentes sociais.

Na Figura 6.2 ¢é ilustrada a arquitetura em trés camadas do K4Care. A ca-
mada superior (Agent-based Layer) disponibiliza uma interface web para que os
clientes do sistema possam acessar o sistema multiagente que executa os planos
individuais de intervengao de cada paciente. A camada intermediéria (Data Abs-
traction Layer) prové APIs para acesso unificado a camada inferior (Knowledge
Layer), através do arcabougo Data Access Interface. O objetivo é separar a forma
de representacao da forma de acesso aos dados e com isso facilitar o mecanismo de
recuperacao das informacoes. As duas camadas inferiores sao ainda subdivididas
de acordo com o tipo da informagcao que é gerenciada: registros médicos, ontologias

e planos de intervencao.
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Figura 6.2: Arquitetura do Sistema K4Care [33].

O projeto K4Care apresenta contribuigoes para a area de acompanhamento
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eletronico de pacientes, uma vez que disponibiliza ferramentas para que os pro-
fissionais de satude possam definir e executar planos de tratamento adaptados as
necessidades de cada paciente. Os atores do sistema tém acesso remoto ao es-
tado atual do plano individual de cada paciente, assim como & lista de atividades
pendentes. A separacao entre as camadas inferiores (conhecimento e dados) e a
camada superior (disponibilizagdo de servigos) garante flexibilidade ao sistema na
medida em que promove a reutilizacao dos componentes arquiteturais para utili-
zacao em diferentes centros médicos.

K4Care disponibiliza editores visuais para a construcao dos Planos Individuais
de Intervenc¢ao de cada paciente. Esse processo de adaptacao dos planos é reali-
zado de forma centralizada por todos os membros da equipe médica envolvida no
tratamento, que utilizam manualmente o editor grafico para analisar e personali-
zar os planos. Embora haja no trabalho indicagoes para a combinacao automatica
de planos, esse processo nao contempla a evolucao da doenca ao longo do tempo
nem o processo descentralizado de interacao entre os profissionais de satide com
o intuito de negociar o melhor plano de tratamento de acordo com as condigoes

fisicas e o historico médico de cada paciente.

6.1.3 SAPHIRE

O projeto SAPHIRE [54] prové uma arquitetura para monitoramento de pacien-
tes através de um sistema interoperavel de execucao de clinical guidelines. Suas
principais contribuicoes para a pesquisa de cuidados com a satude dizem respeito a
integracao simultanea com sensores médicos sem fio e sistemas de registro de infor-
magcoes médicas. Os profissionais de satide envolvidos no tratamento sao auxiliados
por um sistema de apoio & decisao que acessa, simultaneamente, tanto informagoes
do historico médico do paciente (sistemas de registro) quanto dos sinais vitais do
paciente (sensores médicos). Por exemplo, para que o médico tome uma decisao
sobre um tratamento com nitroglicerina no gerenciamento de pacientes com risco
de enfarte agudo do miocardio [14], é necessario avaliar os niveis atuais da pressao
arterial sistolica e dos batimentos cardiacos obtidos através dos sensores médicos,
assim como verificar no registro do paciente se ele tem angina e quais os niveis
histéricos de pressao arterial.

Na Figura 6.3 é ilustrada uma clinical guideline para o gerenciamento de enfarte
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Figura 6.3: Clinical Guideline Utilizada pelo Sistema SAPHIRE [41].

agudo do miocardio. A integragdo com sensores e sistemas de registro provida
pelo SAPHIRE também é apresentada nessa figura. O formalismo utilizado para
representagao ¢ a linguagem GLIF3 (Guideline Interchange Format, versao 3) [6].
As informagoes obtidas de varios sensores médicos sao utilizadas como entrada
para a execucao das guidelines quando algum sinal vital do paciente é necessario.
Multiplos hospitais podem ser acessados para obter o histérico do paciente, que
pode estar distribuido entre vérios sistemas de registro médico.

SAPHIRE auxilia o gerenciamento de pacientes através de uma arquitetura

que une servigos de execucgao de clinical guidelines com o monitoramento de si-
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nais fisioldgicos, encontrado em sistemas de personal telehealth. Os profissionais
de satde podem gerenciar o paciente remotamente, através da execugao semiauto-
mética do plano de tratamento definido para o paciente. Entretanto, esse projeto
nao oferece mecanismos para identificar conflitos durante a execucao dos planos
de tratamento. As guidelines sao definidas no inicio do tratamento e nao ha fer-
ramentas para mediar a interacao entre os médicos durante os ajustes do plano de

tratamento.

6.1.4 DeGel - Digital Electronic Guideline Library

DeGel [66] ¢ uma arquitetura distribuida com foco no gerenciamento de pacien-
tes por periodos longos, especificamente aqueles acometidos por doencas cronicas.
DeGel disponibiliza um conjunto de ferramentas para a conversao de clinical gui-
delines, a partir do formato textual para uma representacao formal; a linguagem
Asbru [51] é utilizada como padrao para representagao formal pela DeGel. Dois for-
matos intermediarios de representacao sao utilizados entre o nivel textual e o nivel
formal: semiestruturado, ainda baseado em texto, mas com marcacoes semanticas
realizadas por médicos especialistas; e semiformal, definido por um engenheiro do
conhecimento que adiciona estruturas de controle. Vocabularios médicos sao uti-
lizados pelos médicos especialistas e pelos engenheiros do conhecimento durante a
fase de conversao das guidelines.

Apobs a conversao para o nivel formal, é possivel utilizar algumas aplicacoes
presentes na arquitetura (Figura 6.4) para auxiliar a execugao das guidelines. Vai-
durya [52] é a ferramenta de busca utilizada para recuperar guidelines que serao
utilizadas no tratamento, enquanto que VisiGuide é utilizada para visualizar a
estrutura das guidelines. As guidelines sao executadas pela ferramenta Spock e,
durante a execugao, os dados do paciente sao acessados a partir do servidor Idan 5]
e podem ser visualizados através da ferramenta KNAVE II.

As ferramentas da DeGel que auxiliam na fase de execugao das guidelines nao
tratam a resolucao de conflitos durante a evolucao do tratamento. As guidelines
sao recuperadas e em seguida executadas. Caso seja necesséario alterar alguma
parte da guideline em virtude de algum conflito identificado manualmente, devem
ser utilizadas novamente as ferramentas de projeto para criagao/alteragao das gui-

delines.
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Figura 6.4: Arquitetura do Sistema DeGel [66].

6.2 Monitoramento de Condicoes Fisiologicas

Nesta secao apresentam-se trabalhos que utilizam sistemas de software para o
monitoramento remoto das condigoes fisiologicas do paciente, fazendo com que a

equipe médica esteja sempre atualizada sobre o status diario do tratamento.

6.2.1 Web20OHS - Web2.0-based Omnibearing Homecare Sys-

tem

Web20HS [40] ¢ um sistema que auxilia médicos, familiares e enfermeiros na ob-
tengao de informagoes fisioloégicas e no monitoramento do comportamento de pa-
cientes, através da utilizagao de sensores (eletrocardiografos) e cameras web. Os
usuérios com interesse nas informacoes do paciente podem se cadastrar no sistema
para receber alertas em um PC ou dispositivo moével — através de feeds RSS !,
e-mail, pop ups, e mensagens SMS 2 — caso as condicoes fisiologicas sejam alte-
radas além dos limites definidos ou as barreiras de seguranga da camera sejam

ultrapassadas pelo paciente. Na Figura 6.5 sao ilustradas imagens da aplicagao de

IRSS - Really Simple Syndication - http://www.rssboard.org/rss-specification
2SMS - Short Message Service - http://www.3gpp.org/ftp/Specs/html-info/23040.htm
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monitoramento de pacientes utilizando cameras.

(a) Definigao de barreiras de seguranga (b) Paciente ultrapassa as barreiras de seguranca

Figura 6.5: Monitoramento de Pacientes Utilizando Cameras [40].

Na Figura 6.6 é ilustrada a arquitetura em trés camadas do Web20HS, com-
posta por clientes Web20HS, Web2.0-based Patient Server Platform (WPSP) e
Medicine-based Active Database (MADB). Os clientes sdo utilizados pelos paci-
entes para receber lembretes, conteido multimidia e informacoes da WPSP. Os
clientes também recebem as informagoes fisiologicas dos sensores e repassam para
a WPSP, que por sua vez armazena no MADB. Na WPSP é implementada uma
plataforma de monitoramento baseada em web 2.0 (e.g. RSS, blogs de pacientes e
meédicos, noticias de saide) e um servigo que contata a equipe médica e os familia-
res em situagoes de emergéncia. No MADB sao armazenadas todas as informacgoes
relativas ao paciente, tais como dados fisiologicos, informacoes clinicas e imagens
de monitoramento das cameras.

Web20HS auxilia o autogerenciamento de pacientes na medida em que oferece
uma plataforma de disponibilizagao de informagoes fisiologicas e monitoramento
em tempo real para os familiares e a equipe médica envolvida no tratamento.
Os alertas baseados em situagoes de emergéncia contribuem de forma importante
para melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao paciente; sempre que alguma
condi¢ao de anormalidade é identificada os responsaveis podem ser notificados.

Embora a WPSP tenha dois componentes focados em servicos de interagao em

tempo real (Realtime Interaction Platform e Application Layered Somecast Ser-
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Figura 6.6: Arquitetura do Sistema Web20HS [40].

vice), o Web20HS néo oferece mecanismos para promover a colaboragao entre a
equipe médica durante o processo de definicao do plano de tratamento dos pa-
cientes. A interagdo provida por esses componentes é direcionada apenas para

discussoes on-line com outros membros do sistema nas situagoes de emergéncia.

6.2.2 PSMS - Personalised Self-Management System

PSMS [77] é um sistema para monitoramento de pacientes cronicos que utiliza sen-
sores para auxiliar o tratamento de derrames, dores cronicas e problemas cardiacos.
As informagoes sobre as condigoes do paciente sao coletadas e enviadas para um
sistema especialista que prové feedback e alertas acerca de mudancas que devem
ser incorporadas ao estilo vida do paciente para se adequar ao plano terapéutico.

A arquitetura do PSMS ¢ ilustrada na Figura 6.7. Apoés a realizagao da con-
sulta do paciente com o médico e obtencao do diagnodstico, os objetivos do plano
de tratamento sao armazenados no banco de dados, em um conjunto de Client
Profiles. Os sensores sao entao utilizados para monitorar os pacientes e gerar in-

formagoes para compor o User Behaviour Profile. Essas informagoes também sao
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enviadas para o banco de dados e analisadas pelo sistema especialista para enviar

informagoes sobre o progresso do tratamento.
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Figura 6.7: Arquitetura do Sistema PSMS [77].

Embora o plano terapéutico seja repassado para o sistema e o feedback sobre
a evolucao do tratamento seja identificado, essas informacoes nao sao utilizadas
pelo PSMS para identificar eventuais partes do plano de tratamento que nao es-
tejam sendo seguidas pelo paciente. O processo de investigacao sobre como a
tecnologia pode ser utilizada para construir planos de intervencao adaptados as
necessidades dos pacientes é apresentada como uma questao que precisa ser pes-
quisada. Entretanto, nao sao apresentados caminhos que indiquem como isso pode

ser solucionado.

6.2.3 A Personalized Framework for Medication Treatment

Management in Chronic Care

Koutkias et. al. [39] utilizam mensagens SMS em um arcabougo para cuidados

com a saide que tem dois objetivos principais: monitorar continuamente a res-
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Figura 6.8: Arquitetura do Sistema de Gerenciamento de Medicagao [39].

posta de pacientes cronicos a medicacao prescrita pela equipe médica e antecipar a
notificacao de potenciais efeitos colaterais. A aderéncia ao tratamento é verificada
com o intuito de otimizar constantemente o tratamento do paciente, enquanto que
a identificacao antecipada de possiveis efeitos colaterais contribui para manter o
tratamento sempre ajustado as condigoes especificas de cada paciente.

A arquitetura do arcabouco é ilustrada na Figura 6.8 e possui componentes im-
plantados tanto no ambiente residencial quando no hospitalar. Sensores biolégicos
sao utilizados pelo paciente no ambiente residencial para monitorar os sinais ne-
cessarios para acompanhamento da medicagao (e.g pressao arterial no caso de um
tratamento anti-hipertensivo). As informagoes obtidas sdo enviadas para a MBU
(Mobile Base Unit), que por sua vez repassa para o back-end do centro médico
utilizando requisicoes HTTP. Além do monitoramento de sinais biolégicos, sao uti-
lizadas questoes enviadas periodicamente por SMS para verificar se a medicacao
causou algum efeito colateral no paciente (e.g. vocé sentiu falta de ar durante
as ultimas doze horas?). Quando algum efeito colateral é observado, o sistema
analisa as regras definidas para o tratamento e notifica a equipe médica, caso ne-
cessario, considerando a frequéncia com que os efeitos colaterais foram observados.
As informagoes do paciente e dos medicamentos sao armazenadas no back-end e
mensagens SMS também sao enviadas para lembrar o paciente acerca do horario

em que a medicacao deve ser tomada.
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Apesar de contribuir com o gerenciamento de medica¢oes em tratamentos au-
togerenciados, esse trabalho nao considera a defini¢ao do plano de tratamento do
paciente para monitorar as recomendacoes médicas, nem tampouco a resolugao de
conflitos entre eles. Apenas as informacgoes sobre a medicacao e os efeitos colaterais
sao levadas em consideracao. Ainda que haja ocorréncia de efeitos colaterais que
prejudiquem o andamento do tratamento e apontem para a necessidade de ajustes,
o arcabouco nao prové mecanismos para que a equipe médica possa interagir de
forma coordenada para criar um planejamento que atenda as exigéncias do trata-

mento e seja adequado as respostas obtidas pelo paciente ao tomar a medicagao.

6.3 Analise Comparativa

Nesta segao apresenta-se uma anélise comparativa entre os trabalhos descritos
nas secoes anteriores e a proposta apresentada neste trabalho. Discutem-se as
diferengas e as semelhancas com a proposta deste trabalho, principalmente no que
diz respeito aos modelos de similaridade e de identificagao de conflitos, assim como
as estratégias de mediacao de conflitos presentes no SADS.

De forma similar a proposta apresentada neste trabalho, HeCaSe2 utiliza uma
abordagem multiagente na qual agentes representam os usuarios do sistema e os
profissionais de saude. Agentes de software sao utilizados também para repre-
sentar instituigoes de satde, tais como centros médicos e departamentos de um
determinado centro médico. Diferentemente do HeCaSe2, o SADS nao leva em
consideracao os locais onde os profissionais de satde executam suas atividades.

Ainda no HeCaSe2, tem-se um agente especifico para executar as clinical gui-
delines. Este tipo de agente nao faz parte da arquitetura do SADS uma vez que a
execucao propriamente dita das atividades do plano de tratamento nao é abordada
no sistema; trata-se apenas a mediacao em busca da eliminacao dos conflitos antes
da execugao do plano.

Enquanto o SADS possui apenas planos de tratamento especificos para cada pa-
ciente, K4Care define também, além destes, planos de tratamento gerais (Planos
Formais de Interven¢ao) que podem ser reutilizados para considerar as necessi-
dades de cada paciente. Estes planos gerais, baseados nas diretrizes clinicas, se

acrescentados ao SADS, poderiam auxiliar os profissionais de satude na definicao
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dos planos de tratamento de cada paciente. Por outro lado, K4Care nao prové
modelos nem para identificar nem para mediar conflitos entre os planos, visto que
os planos sao definidos de forma centralizada pela equipe médica.

SAPHIRE nao oferece suporte para a identificacdo nem para a mediagao de
conflitos entre planos de tratamento. Entretanto, possui uma caracteristica impor-
tante que nao esté presente no SADS: integragdo com dados fisioldgicos oriundos
de sensores médicos. Ainda que nao haja a identificacao a priori de conflitos entre
os planos, possiveis situa¢oes que levem o paciente para um estado fora do padrao
do tratamento podem ser identificados com a rapidez provida pelo monitoramento
continuo das condigoes fisiologicas.

Degel disponibiliza um grande niimero de ferramentas para apoiar varias etapas
da execucgao de diretrizes clinicas: desde a conversao da representacao textual do
tratamento em uma representagao formal, até a busca e visualizacao grafica das
diretrizes. O SADS por sua vez, abstrai as etapas iniciais e aborda principalmente
a identificagcao de conflitos, através do acompanhamento da criacao de planos que
podem inserir situagoes conflitantes no tratamento do paciente.

As ferramentas de interagao do Web20HS nao permitem a identificagdo nem
a mediagao de conflitos no tratamento. Elas sao utilizadas para manter familiares
e profissionais de satde informados acerca das condigoes fisiologicas e do monito-
ramento comportamental dos pacientes.

Assim como o SADS, PSMS também utiliza sistemas especialistas na sua im-
plementacao. Enquanto o SADS utiliza tais sistemas para gerar as consequéncias
esperadas para o plano de tratamento, no caso do PSMS, os sistemas especialistas
sao utilizados para oferecer recomendacoes para que o paciente atinja os objetivos
do plano de tratamento. Apesar de nao identificar conflitos entre os planos de tra-
tamento, esta abordagem do PSMS ¢ interessante na medida em que realimenta o
sistema com informacoes oriundas de sensores médicos.

No trabalho de Koutkias et. al. [39], de forma semelhante ao SAPHIRE, pro-
blemas na execug¢ao do tratamento sao informados com brevidade aos profissionais
envolvidos no tratamento; principalmente quando se trata de aderéncia a medi-
cacao e do surgimento de efeitos colaterais. Possui deficiéncias semelhantes, na
medida em que nao permite a identificacao de possiveis conflitos antes que o plano

de tratamento seja iniciado.
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6.4 Sumario do Capitulo

Nesse capitulo foram apresentados, discutidos e analisados alguns sistemas e pro-
jetos que auxiliam no autogerenciamento de pacientes cronicos. Os trabalhos apre-
sentados na Secao 6.1 oferecem solucoes para gerenciar a execugao do tratamento
especificado pela equipe médica. Os planos de tratamento sao representados em
linguagens formais e ferramentas sao utilizadas pelos profissionais de satde para
monitorar cada uma das etapas do tratamento da doenca. Os trabalhos apre-
sentados na Segao 6.2 contribuem para o autogerenciamento de doencas cronicas
através da disponibilizagao de ferramentas (em geral para dispositivos moveis) que
sao utilizadas pelos pacientes para manter a equipe médica informada sobre o an-
damento do tratamento realizado na residéncia: a aderéncia & medicagao prescrita,
os efeitos colaterais identificados, os dados fisiologicos coletados por sensores, entre
outros.

Outros trabalhos também tém sido desenvolvidos nesta mesma direcao. Well-
ness Diary [46] é uma aplicagdo movel projetada para promover o gerenciamento
do bem-estar dos usuéarios através de um didrio no qual sao cadastradas infor-
macoes relativas a pratica de exercicios fisicos, peso, tempo e qualidade do sono,
consumo de alcool e tabaco, entre outros. Graficos, estatisticas e sugestoes sao
apresentadas periodicamente para o usuario com o intuito de motivar o paciente e
indicar mudangas comportamentais que contribuam para a manutencao do bem-
estar do paciente. MPCS (Mobile-phone based Patient Compliance System) (9] é
um sistema para auxiliar o tratamento de pacientes cronicos através da utilizacao
de conceitos de redes sociais que, segundo os autores, contribuem positivamente
para a aderéncia ao tratamento. Utilizando dispositivos modveis, os pacientes re-
portam informacoes acerca do cumprimento do regime alimentar e, quando alguma
incompatibilidade é detectada, sao enviados alertas e questionérios para o dispo-
sitivo moével. Pacientes compartilham, através de redes sociais, as atividades que
cada um executa para atender ao regime e podem interagir para que, de forma
colaborativa, possam cumprir tal regime definido no tratamento.

Outro projeto na linha de autogerenciamento é desenvolvido pela Continua
Health Alliance [8,70]. Mais de 200 empresas, tanto do setor de saude quanto de
tecnologia, participam dessa alianca com o objetivo de definir padroes para intero-

perabilidade entre sensores médicos, servigos de cuidados com a satide e protocolos
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de comunicacao. Esse projeto tem como missao prover solugoes interoperaveis para
permitir que as pessoas gerenciem a satide e o bem-estar de forma personalizada,
através da utilizacao de sensores médicos que disponibilizam informagoes sobre os
pacientes para os profissionais de satide de forma continua.

Os trabalhos apresentados nesse capitulo nao oferecem uma solugao para a
resolucao de conflitos que surgem na defini¢ao dos planos de tratamento, no de-
correr do longo periodo de evolucao das doengas cronicas. A contribuicao de cada
trabalho aponta para solugoes isoladas: linguagens para especificacao dos planos
de tratamento, arquiteturas para integracao dos planos com informacoes de senso-
res fisiologicos, coordenagao dos servigos médicos dentro do ambiente hospitalar,
monitoramento das condigoes do paciente ao longo do tratamento. Com base no
levantamento realizado, chega-se ao entendimento de que os profissionais de satiide
nao dispoem de solugoes que auxiliem o processo continuo de negociagao para a

definicao de planos de tratamento sem conflitos.
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Doengas cronicas sao a principal causa de morte da populagao mundial, gerando
grande impacto nos custos dos sistemas e servicos de satude publica. Uma con-
juncao de fatores tem levado a ocorréncia de 6bitos causados por doencas dessa
natureza, dentre eles: habitos inadequados, aumento da expectativa de vida e
diagnostico tardio.

Apesar desse cenario, com os avancos tecnologicos da area médica nas tltimas
décadas, é possivel levar uma vida relativamente normal apos o diagnéstico de uma
doenca croénica, até mesmo considerando o longo periodo de tratamento. Respei-
tando as limitagoes de cada doenga, os pacientes podem seguir as recomendagoes
médicas em sua propria residéncia, de forma autogerenciada. Os profissionais de
satude envolvidos no tratamento colaboram entre si, e com o paciente, durante to-
das as etapas para atingir os objetivos definidos no planejamento do tratamento.

O problema abordado nesse trabalho é concernente a caréncia de solu¢oes com-
putacionais para auxiliar na mediacao coordenada dos conflitos que ocorrem entre
os diversos planos de tratamento autogerenciados, definidos ao longo da evolugao
da doenca cronica por profissionais de diferentes especialidades. Esses profissionais
precisam interagir, em diversos momentos do tratamento, para compatibilizar os
planos de forma conveniente ao paciente.

Para resolver esse problema, apresentou-se uma abordagem multiagente para
mediar a negociacgao entre os profissionais de satide em busca de planos de trata-
mento sem conflitos e adequados ao paciente. Inicialmente definiu-se um modelo

para o sistema. Em seguida, com base nesse modelo, foi definida uma arquitetura
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multiagente para gerenciamento de conflitos. Tal arquitetura foi implementada
como um sistema web utilizando os arcabougos JADE e Grails. Essa arquitetura
contempla protocolos de interacao baseados em FIPA-ACL e também o projeto
interno dos agentes que representam os profissionais de satde e os pacientes.
Considerando-se os requisitos apresentados na Secao 1.1, o sistema de software

desenvolvido nesse trabalho atende-os na medida em que:

e possibilita que os planos de tratamento sejam disponibilizados pelos profissi-
onais de satde através do acesso a interface web e, em seguida, armazenados

na camada de dados do sistema;

e permite a analise das incompatibilidades entre os planos de tratamento sub-
metidos pelos profissionais e a notificagao das inconsisténcias através da in-

terface web, utilizando a integracao com o sistema multiagente;

e promove a negociacao entre os profissionais de satude através da interface web

com o objetivo de resolver eventuais conflitos entre os planos de tratamento;

e disponibiliza o histérico do estado de satde do paciente, dos planos de tra-
tamento e das justificativas dos profissionais para a resolucao dos conflitos

ocorridos durante a evolugao da doenga ao longo do tempo.

Objetiva-se com o sistema de gerenciamento de conflitos desenvolvido nesse
trabalho contribuir diretamente para antecipar problemas que seriam usualmente
identificados durante a realizacao das atividades do plano de tratamento. Os
profissionais de satide sao auxiliados pelo sistema e interagem de forma coordenada
para criar, de acordo com a sua especialidade, planos especificos de tratamento que
sejam compativeis com o plano global.

Considerando-se o objetivo do trabalho e os resultados obtidos, tem-se o cenario
descrito a seguir. Os elementos que compoem a solucao foram definidos no modelo
formal de sistema e as operagoes para identificacao de conflitos também foram
especificadas. A arquitetura do sistema baseada no modelo foi concluida assim
como uma versao da implementagao, como um sistema web utilizando JADE e
Grails. Realizaram-se também experimentos para validar o modelo do sistema e

avaliar a identificacao de conflitos no tratamento de pacientes cronicos. Para isso,



Capitulo 7. Considerac¢oes Finais 121

utilizaram-se dados gerados a partir de recomendagoes especificadas em diretrizes

clinicas de hipertensao e diabetes mellitus.

7.1 Perspectivas Futuras

Nesta se¢ao apresentam-se algumas perspectivas futuras para a continuidade deste

trabalho de pesquisa.

e Acrescentar tratamento de incerteza nas regras de geracao de consequén-
cias esperadas, utilizando os graus de recomendacao das pesquisas cientificas

como fundamento para a definicao dos fatores de certeza.

e Avaliar a utilizagao da teoria de conjuntos difusos (Fuzzy Sets) na especifica-
¢ao do modelo de identificacao de conflitos, principalmente na defini¢ao dos

intervalos das recomendagoes médicas dos planos de tratamento.

e Integrar o algoritmo de identificagao de conflitos do SADS a ferramentas que
disponibilizam electronic health records, com o intuito de possibilitar que
outros grupos de pesquisa avaliem o mecanismo de identificacao de conflitos

em situagoes praticas.

e Envolver a participagao de profissionais de satide na avaliagdo do SADS com
0 objetivo de ajustar os pesos de similaridade dos casos de conflito e com

isto oferecer sugestoes de ajuste de conflitos mais elaboradas.

e Revisar o calculo da medida de similaridade para quantificar a distancia
entre consequéncias esperadas. Ao invés de retornar um nivel de similaridade
zero para todos os casos em que nao hé interseccao entre os conjuntos, esta
medida poderia diferenciar consequéncias que estao muito distantes ou pouco

distantes umas das outras.

e Integrar o SADS com sistemas de personal health records para que o monito-
ramento continuo de condicoes fisioldgicas através de sensores seja utilizado
para alertar os pacientes e profissionais de satde a respeito de mudancgas de

tendéncia das consequéncias esperadas para o tratamento.



Capitulo 7. Considerac¢oes Finais 122

e Implementar um simulador de planos de tratamento de doengas cronicas que
facilite a conducao de experimentos de avaliagao de situagoes de conflito

entre tratamentos de pacientes diversos.

e Realizar estudos experimentais de identificagao de conflitos utilizando planos
de tratamento que envolvam outras doencas cronicas. Outras diretrizes cli-
nicas de hipertensao e diabetes mellitus também podem ser avaliadas através
de estudos experimentais. Tais diretrizes podem ser elaboradas por érgaos

internacionais ou por sociedades de especialidades de outros paises.

e Considerar nos experimentos outras situagoes que eventualmente possam in-
terferir nos dados dos planos de tratamento, tais como simular o surgimento
de doengas agudas ao longo do tratamento de doencas cronicas; a visita
do paciente a outros médicos de mesma especialidade, mas com diferentes
abordagens de tratamento; a ocorréncia de casos especiais das doengas croni-
cas, como por exemplo hipertensao arterial sistémica secundéaria, hipertensao

mascarada e diabetes mellitus pos-transplante.
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