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Resumo: Atividades de satide primaria e basica normalmente sdo realizadas por profissionais que
possuem conhecimento generalizado, e o servigo oferecido neste contexto ¢ essencialmente
descentralizado. Mesmo com a inser¢do de tecnologias em saude, bem como a aceitagdo do uso de
equipamentos moveis, percebe-se que ainda ha uma lacuna quanto ao uso desses meios em saude
basica, além de se fazerem necessarias ferramentas de apoio a tomada de decisdo baseada nas
evidéncias coletadas. Nesse contexto, este artigo apresenta uma proposta ¢ a experiéncia de
construcdo de sistema de suporte a decisio modvel de apoio ao diagndstico médico utilizando
arvores de decisdo.

Palavras-chave: Sistema de Apoio a Decisdo. Computagio Modvel. Satide Bésica.

Abstract: Primary and basic healthcare activities commonly are made by professionals that have
general knowledge, and the service provided in this context is essentially decentralized. Even
though the insertion of technologies in healthcare, as well as the acceptance of the usage of
mobile devices, there is still a gap regarding the usage of these ones in primary healthcare, and
decision-support tools based on collected evidences also are necessary. In this context, this paper
presents a proposal and experience of building of mobile decision-support system using decision-
trees.
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1 Introducao

A utiliza¢do de dispositivos moveis desempenha papel importante ao dar apoio a servigos de satude [1],
permitindo melhor agilidade desde o processo de coleta de dados até o uso de aplicagdes que auxiliem no
processo de tomada de decisdo em seus diversos niveis de complexidade. Também o uso de equipamentos
modveis permite a interiorizacdo de aplicagdes de telessaude, provendo o acesso descentralizado a informagéo
através redes sem fio [2].

Em satide comunitaria esse cenario ndo ¢ diferente. Mais especificamente na Estratégia de Satde da
Familia (ESF), ha uma estrutura organizacional que pode viabilizar a utilizacdo de dispositivos moveis,
principalmente devido ao fato de envolver visitas domiciliares. A ESF foi criada pelo governo federal na década
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de 90, ainda com o nome de Programa de Satide da Familia, e promove a saude basica para populagdes de baixa
renda [3].

A ESF opera com unidades de satide basicas instaladas com equipes de profissionais que respondem por
uma pequena parcela da populacdo (em torno de 2.500 a 4.500 familias). Em cada unidade ha médicos,
enfermeiros e agentes comunitarios de satide. Na maioria dos casos sdo realizadas visitas domiciliares
periddicas, principalmente pelos agentes comunitarios de satde, que funcionam como um elemento facilitador na
coleta de evidéncias para diagnostico clinico e encaminham a populacdo para o atendimento nas unidades de
saude da familia.

A atengdo basica a saude requer conhecimento mais geral, sendo necessarios continuos treinamentos ¢
capacitagdes desses profissionais com a finalidade de torna-los capazes de tomar decisdes corretas baseadas em
evidéncias coletadas e referenciar adequadamente os casos ndo resolvidos na rede basica a niveis hierarquicos
mais complexos.

Uma forma de reduzir essa lacuna ¢ utilizar software de apoio ao diagndstico como recurso de telessatde.
Sistemas de apoio a decisdo, por sua vez, atualmente sdo responsaveis diretos pela melhoria de desempenho de
profissionais de satude [4], e, consequentemente, da qualidade do servico de saude oferecido. No entanto, ainda
existe uma necessidade de integracdo do conhecimento agregado sobre diagnostico e tratamento em sistemas de
apoio a decisdo clinica para satide domiciliar [5].

De todos os dispositivos moveis utilizados em saude, o PDA — Personal Digital Assistant pode ser
considerado como o precursor com relacdo a aceitacdo do uso entre os profissionais de saude [6]. Alguns
beneficios da sua utilizagdo so: (i) simplificar o acesso ¢ a atualizag@o das informagdes, tornando-o mais rapido,
(ii) fortalecimento da medicina baseada em evidéncias, (iii) fortalecimento de sistemas de apoio a decisdo, (iv)
diminui¢do de erros ¢ inconsisténcias, (v) utilizacdo como ferramenta de aprendizado entre estudantes e
profissionais, dentre outros. Percebe-se que tais beneficios sdo facilmente estendidos para outros tipos de
equipamentos moveis.

Nesse contexto, este artigo apresenta a experiéncia de modelagem e construgdo de um modelo de sistema
de apoio a decisdo descentralizado por meio do uso de dispositivos moveis — InteliMed. O objetivo principal é
desenvolver um suporte remoto sobre diagnodsticos médicos iniciais com foco em atengdo basica a saude, que
inclui o atendimento domiciliar. Inicialmente, para avaliagdo dos conceitos envolvidos, esta sendo desenvolvida
uma solugdo para apoio ao diagnostico clinico de asma devido a importancia da doenca para o Sistema Unico de
Saude e ao fato de requerer diversos atributos e evidéncias, muitas vezes despercebidos pelo profissional ndo
especialista.

Ap0s esta se¢do introdutoria, o restante deste artigo estd organizado da seguinte forma: a segdo 2 discute
solugdes moveis relacionadas por meio de analise de plataforma e arquitetura utilizadas; a se¢do 3 introduz
aspectos sobre o diagndstico de asma e trabalhos realizados; a secdo 4 faz uma apresentacéo das necessidades do
uso de inteligéncia computacional como ferramenta de apoio a tomada de decisdo nesta; a segdo 5 apresenta a
proposta do InteliMed e suas peculiaridades; a secdo 6, por fim, descreve consideragdes finais e trabalhos em
andamento.

2 Trabalhos relacionados

Tecnologias moveis tém sido cada vez mais utilizadas em ambientes de satde e, desde entdo, diversos
sistemas foram desenvolvidos e modelos propostos. Alguns estudos analisados com o intuito de avaliar a
aplicabilidade, bem como questdes relativas a arquitetura e a plataformas utilizadas, serfio sucintamente descritos
a seguir. O objetivo desta revisdo foi entender os principais requisitos e fornecer base inicial para a modelagem
da solucdo do InteliMed.

Foram analisados oito estudos disponibilizados na literatura [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14], selecionados pelo
fato de utilizarem solugdes moveis para auxilio ao trabalho em saude, e como resultado foram construidas as
Tabelas 1 e 2, que serdo apresentadas na subsecdo 2.1 deste artigo. A seguir, os estudos selecionados sao
apresentados.

O HandMed (2004) [7], por meio de PDA, permite a detec¢do prévia de problemas de saude através de
funcionalidade de cadastro de sintomas. Este sistema ¢ voltado para aplicagdes rotineiras de acompanhamento e
pode ser utilizado tanto por pacientes como por profissionais de satide. O HandMed utiliza a plataforma J2ME
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(Java 2 Micro Edition), ¢ o modelo do PDA utilizado ¢ o Sharp Zaurus SI-5500, que utiliza sistema operacional
baseado em Linux com suporte a Java. O sistema ¢ interligado por meio de rede sem fio, que se conecta ao banco
de dados do hospital.

O PDAEmbu (2004) [8] ¢ um projeto que desenvolveu um protétipo que utiliza PDA para coletar dados
clinicos basicos para o atendimento ambulatorial das Unidades Bésicas de Saude do municipio de Embu, Sao
Paulo. O formulario de coleta de dados foi construido apos entrevistas com estudantes da Universidade de Sao
Paulo (USP). A plataforma escolhida ¢ a J2ME, e a razdo para seu uso se deve ao fato de ser livre. A arquitetura
¢ orientada a objetos, visando a futura extensdo e reuso. Como o sistema ¢ um protétipo, ndo foi construido um
banco de dados para conexdo, mas apenas as interfaces de comunicagdo para permitir uma possivel integragio
com outros sistemas.

O Clinic Web (2008) [9] integrou o uso de equipamentos moveis para o apoio ao prontuario eletrdnico do
paciente. Trata-se de um sistema de informagdo que permite o acesso aos prontudrios utilizando PDAs. O
modulo moével do sistema foi desenvolvido utilizando a plataforma MobileVB, que utiliza a linguagem Visual
Basic, e possui uma maquina virtual, viabilizando o uso do sistema em diferentes sistemas operacionais. Todas
as informacdes sdo processadas de maneira off-line, ou seja, ndo ¢ necessario haver conexdo em rede para seu
uso. Os dados podem sincronizados com banco de dados através de cabo USB ou conexao Bluetooth.

Outra aplicagdo proposta faz levantamentos epidemioldgicos em satide bucal, registrando-os em PDA e
transformando-os em informagdes estatisticas com acesso através de Web Services ou transferéncia TCP/IP por
um microcomputador (2008) [10]. Os registros sdo realizados em aderéncia a ficha padronizada recomendada
pela Organizagdo Mundial de Saude. Esta aplicacdo foi desenvolvida utilizando a linguagem C# ¢ a estrutura de
dados para envio e recebimento utiliza o padrdo XML (eXtensible Markup Language).

O projeto PEPHans-Pocket (2008) [11] foi desenvolvido para PDA com o objetivo de fornecer melhoria
nos servigos prestados a sociedade, acesso simultineo por profissionais, entre outros. Seu foco é a coleta e o
acompanhamento de informagdes sobre pacientes com hanseniase. O sistema utiliza a linguagem C#, sendo
voltado para ambiente Windows Mobile. O padrao XML ¢é usado para interface de comunicagdo com servidor,
utilizando redes sem fio. Sempre que a sincronizagdo com o banco de dados do servidor ¢ realizada, todos os
dados armazenados no PDA sdo removidos como medida de segurancga, e para acesso ao sistema ¢ necessario o
uso de nome de usudrio e senha. O sistema permite o gerenciamento de cadastros de pacientes, sincronizagdo e
controle de notificagdes incompletas.

O sistema Borboleta (2008) [12] tem um servidor instalado na unidade de saude que centraliza os dados
provenientes das visitas domiciliares e tem o modulo Movel, que é executado a partir de PDAs durante o
atendimento domiciliar para coleta e armazenamento de dados do paciente. A aplicagdo movel é voltada para o
uso por médicos e enfermeiros e permite a conex@o com servidor e banco de dados, bem como a sincronizagéo
de dados, uma vez que os dados armazenados no PDA sdo periodicamente enviados para o servidor. O Borboleta
permite o gerenciamento de dados do paciente, agendamento de visitas, acesso ao historico do paciente, além de
disponibilizar um catalogo de doengas e medicamentos.

Ja o sistema de informac¢do UTInfo2.0 (2008) [13] foi desenvolvido com o objetivo de permitir o acesso
ao Registro Eletronico de Paciente (REP) por meio de aplicagdes desktop ou remotamente, via dispositivos
moveis. Sua aplicacdo € voltada para pacientes em unidades de terapia intensiva com o objetivo de facilitar os
atendimentos e casos considerados mais criticos, sendo voltado para médicos e enfermeiros. Todo o sistema ¢
baseado na linguagem Java, no qual a aplicacdo modvel utiliza a plataforma J2ME, também é composto por uma
aplicagdo desktop, que funciona como servidora, utilizando recursos web para as transagdes entre ambas as
aplicagdes. O padrdo de troca de informacdo entre dispositivos é realizado através de XML, que ¢ usado de
forma segura utilizando o protocolo HTTPS. Os autores ndo mencionam explicitamente o tipo de dispositivo
utilizado, mas reforcam que a escolha da plataforma J2ME se deve ao fato de que o desenvolvimento da
aplicacdo para diferentes dispositivos permite a sua utilizacdo sem se preocupar que o tipo do dispositivo ¢é
voltado para consulta de registro.

Outro sistema estudado foi desenvolvido para monitorar pacientes remotamente através da aplicacdo de
dispositivos moveis e Web Services (2008) [14]. Também foi proposta uma arquitetura modular que permitisse a
integrag@o de diferentes tecnologias e plataformas. A aplicagdo utiliza a plataforma J2ME e o aparelho utilizado
¢ o celular Nokia 6220, modelo S60. O software movel conecta-se a um servidor de aplicagdo em tempo real,
que recebe os dados no formato XML, os quais também ficam armazenados em banco de dados para analises
futuras.
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A seguir sera apresentada uma analise tecnoldgica dos trabalhos estudados. Inicialmente, serfio vistas
questdes de tipo de dispositivo e plataforma utilizados e, em seguida, sera realizada uma analise do modelo
arquitetural movel.

2.1 Anailise tecnologica

Com o estudo dos trabalhos relacionados foi possivel realizar analise comparativa observando as
plataformas moéveis utilizadas por cada um, bem como as respectivas arquiteturas. A Tabela 1 apresenta
levantamento das caracteristicas: plataforma e tipo de dispositivo. Para plataforma entende-se como a tecnologia
base para o desenvolvimento e execucao de aplicagdes em dispositivos moveis.

Tabela 1. Plataformas e tipos de dispositivo utilizados nos projetos

Projeto Plataforma Dispositivo

HandMed [7] J2ME PDA

PDAEmbu [8] J2ME PDA

Clinic Web [9] Mobile VB PDA

Levantamento Epidemiologico [10] Windows Mobile PDA

PEPHans-Pocket [11] Windows Mobile PDA

Borboleta [12] JI2ME Celular / Smartphone / PDA
UTlInfo 2.0 [13] J2ME Celular / Smartphone / PDA
Monitoramento Remoto [14] J2ME Celular

Observa-se que a maioria dos projetos usou a plataforma J2ME, que utiliza a linguagem de programagio
Java, e o dispositivo PDA. No entanto, atualmente, os celulares evoluiram em questdo de processamento de
hardware ¢ memoria com redugdo de custo, sendo chamados de smartphones. Inclusive, com a evolugdo de tais
familias de equipamentos, surgiram novas plataformas que visam otimizar os seus recursos, provendo uma
interface mais amigavel com o usuario. Dentre as plataformas de smartphones, atualmente podemos destacar:
Android (linguagens: Java ou C++), Windows Phone (linguagem: C#) e iOS (linguagem: Objective-C).

Para a andlise da arquitetura, de acordo com Lee e demais autores [15], a arquitetura de uma aplicagdo
movel caracteriza-se da seguinte forma:

o  Cliente-Servidor: Camadas, Filas;
e Clientes: Clientes magros; Clientes gordos; Hospedagem de pagina web;

e Servidor: Arquitetura de uma fila (one-tier); Arquitetura de duas filas (two-tier); Arquitetura de
trés filas (three-tier);

e Tipos de Conexdo: Sempre conectado; Parcialmente conectado; Nunca conectado;
¢ Sincronizacio: Comunicagdo continua (Sincrona ou Assincrona); Armazena ¢ encaminha.

A Tabela 2 traz uma visdo do estudo dos principais pontos de arquitetura de aplicag¢do, baseada no
levantamento bibliografico mencionado anteriormente. Vale ressaltar que nem todos os padrdes descritos nos
estudos avaliados estavam explicitos nos artigos. Portanto, inferiram-se algumas das caracteristicas, apresentadas
na Tabela 2, baseadas nos outros componentes de cada projeto.

Tabela 2. Arquitetura de Aplicagdo dos Projetos

Projeto Cliente-servidor Cliente Servidor Conexdo Sincronizacio
HandMed Camada Gordo Duas filas Sempre Continua
PDAEmbu Camada Magro Duas filas Sempre Continua
Clinic Web Fila Gordo Duas filas Parcial A/E*
Levantamento Epidemiolégico Camada Gordo Duas filas Parcial A/E*
PEPHans-Pocket Fila Gordo Duas filas Parcial A/E*
Borboleta Fila Gordo Duas filas Sempre Continua
UTlInfo 2.0 Fila Gordo Duas filas Parcial A/E*
Monitoramento Remoto Fila Gordo Duas filas Parcial A/E*

* A/E = Armazena e encaminha
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Nos projetos percebe-se a predominancia no uso de arquitetura cliente-servidor em fila, cliente gordo,
servidor em duas filas, conexdo parcial do cliente com o servidor e sincronizacdo do tipo armazenar e
encaminhar.

Fazendo uma analise geral sobre os dados obtidos de cada trabalho, percebe-se que o uso de fila ¢
positivo, pois facilita a capacidade de escalonamento das aplicagdes. Um cliente gordo tem a vantagem de operar
independentemente do servidor por determinado periodo, porém ele depende mais do sistema operacional e do
tipo de dispositivo mével do que um cliente magro.

A arquitetura de servidor ndo esta explicita nos trabalhos relacionados; portanto, o padrdo de duas filas
foi considerado pelo fato de estar em um meio-termo em relagdo ao de uma fila e de trés filas quando se trata de
escalonamento, seguranga, gerenciamento ¢ custo. Em outras palavras, o servidor de duas filas contempla uma
base de dados e uma aplicacdo que gerencia esta base, enquanto a interface com o usuario fica no lado cliente do
sistema. Ja o tipo de conexdo parcialmente conectado, predominante entre os trabalhos, possibilita que o
dispositivo se conecte periodicamente a um servidor para trocar dados, e também pode operar em varios
momentos sem haver a necessidade da conex@o ao servidor.

Com respeito a sincronizagdo, prevaleceu a do tipo armazenar e encaminhar, que é possivel pelo fato de a
conexao ser parcial, o que demanda um banco de dados local para armazenamento que encaminhara os dados
para o banco do servidor quando a conexao for estabelecida.

A analise da arquitetura em equipamentos méveis foi de suma importancia para a modelagem da solucdo
proposta neste trabalho, pois permitiu uma visdo mais ampla dos trabalhos relacionados, de forma a projetar o
sistema proposto de maneira aderente a visdo de arquiteturas moveis existentes. Desse modo, parte-se da
premissa de que o software hoje é visto como um servigo; logo, a sua aplicagdo em diferentes ambientes,
contextos e equipamentos precisa ser levada em consideragdo, permitindo a adaptabilidade futura.

3 Diagnéstico de asma

A asma ¢ uma das doengas cronicas mais comuns em todo o mundo e atinge cerca de 20% de criancas e
adolescentes brasileiros [16]. Possui carater inflamatorio e cursa com episddios recorrentes de sibildncia
(chiado), reversiveis espontaneamente ou com tratamento. Anualmente ocorrem cerca de 350.000 internagdes
por asma no Brasil pelo Sistema Unico de Saude (2,3% do total), a um custo de cerca de 76 milhdes de reais, o
terceiro maior valor gasto com uma unica doenga [16]. A atencdo basica a saude, que ¢ a principal porta de
entrada dos pacientes no Sistema Unico de Satide através da ESF, desempenha uma importante fungdo no
diagnostico e tratamento corretos de doengas. Desse modo, € possivel contribuir para a diminuigdo da ocorréncia
de casos graves e internagdes hospitalares com elevado custo. As principais manifestagdes clinicas da asma sdo
dispneia, aperto no peito e tosse. O diagnostico da doenga é baseado em historia médica e confirmado pela
limitagdo variavel ao fluxo aéreo, demonstrado pela espirometria, pelos testes alérgicos, além do pico de fluxo
expiratorio e outros exames. O diagnostico clinico da asma na atengdo basica a saude € importante para iniciar
corretamente o tratamento.

O diagndstico clinico da asma esta fundamentado nos seguintes atributos ou aspectos clinicos: dispneia
ou falta de ar; tosse cronica ou persistente; sibilancia ou chiado no peito; aperto no peito ou desconforto; tosse
durante ou apos atividade fisica; sintomas ao acordar/ao se deitar; sintomas episddicos; sintomas sazonais
(variagdes de temperatura); trés ou mais sintomas no ultimo ano; melhora espontinea; melhora com medicacao
(broncodilatadores e/ou corticosteroides); historia familiar positiva de atopia (pais e/ou irmaos alérgicos);
sintomas desencadeados por alérgenos: mofo, poeira doméstica ou animais; sintomas desencadeados por
irritantes: cigarro, perfumes; outros desencadeantes: resfriados, emog¢des (choro/riso); teve ou tem outras
alergias: rinite e dermatite atopica.

Diversos estudos sobre a asma t€m sido publicados no Brasil e no exterior contendo normatizagdes de
condutas, que sdo os guidelines [17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24]. Esses estudos visam a ampla difusdo do
conhecimento sobre o tema e a uma correta abordagem diagndstica com vistas ao tratamento adequado. As
principais fontes disponiveis sdo: IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma (Consenso Brasileiro) [17];

questionario do ISAAC (“International Study of Asthma and Allergies in Childhood”) [23] e consenso GINA
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(Global Iniative for Asthma) [24], além de outros. Todos advém de revisdes sistematicas, considerando-se
evidéncias cientificas relevantes (medicina baseada em evidéncias).

3.1 Proposta de formulario para triagem diagnostica sobre asma

A construgdo de uma arvore de decisdo clinica para o diagnéstico de asma com base nas diretrizes atuais
pode ser interpretada numa perspectiva clinica. Cinco aspectos dentre os seguintes fatores preditivos foram
utilizados como atributos: se ja teve asma, asma no ultimo ano, félego curto, atopia (predisposig¢do genética para
a alergia), chiado e falta de ar. Esses s2o indicios de consideravel sucesso em estudos epidemioldgicos anteriores
que vém confirmar o diagnostico clinico da asma para, assim, proceder-se ao tratamento. Assim, os atributos da
asma e, posteriormente, as orientacdes terapéuticas, contidos em um dispositivo moével, como ferramenta para o

médico generalista, possibilitardo a adesdo a orientacdo dos consensos atuais, o que resultard em potencial
melhora na qualidade do tratamento oferecido aos asmaticos.

Como moédulo integrante do projeto InteliMed, a equipe de medicina desenvolveu questionario para
triagem diagnoéstica de asma que contivesse as normatizagdes dos guidelines com o objetivo de melhorar o
atendimento na area de satde por facilitar o acesso a informagdo por parte dos profissionais de satide. Os
questionarios sdo instrumentos de pesquisa que devem englobar o maior nimero de informagdes sobre o tema,
todas embasadas, primordialmente, na abordagem clinica ¢ ndo funcional. A elaboragdo do formulario passou
por validacdo inicial de face, que constou da submissdo a um comité de especialistas em pneumologia e
alergologia do Centro de Pesquisas em Alergia e Imunologia Clinica da Universidade Federal de Pernambuco. A
validacdo de face feita pelos pares visa a andlise do instrumento de pesquisa nos aspectos semantico, na
compreensdo para o publico leigo, além da abrangéncia do tema a ser pesquisado. As validacdes de construto e
conteudo sdo realizadas a medida que se selecionam os fatores de entrada para a arvore de decisdo, mediante a
colocag@o de novos atributos com maior ganho de informac¢des. Durante e também paralelamente a elaboracao
das questodes, foram realizadas varias revisdes no formulario.

Os questionarios foram aplicados aos pacientes atendidos em servigos ambulatoriais de alergia (“‘casos”)
¢ de pediatria e adolescéncia (“controles”). Foram considerados critérios de inclusdo para os pacientes o
diagnostico médico de asma, mediante quadro clinico compativel, descritos nos prontuarios.

4 Inteligéncia computacional aplicada ao suporte ao diagnéstico médico

A Inteligéncia Computacional é uma area da Ciéncia da Computacdo que estuda a elaboragdo e utilizagdo
de técnicas com inspira¢@o na natureza ou no comportamento humano. Aspectos como aprendizado, percepcao,
evolugdo e adaptacdo sdo aplicados em sistemas computacionais, ampliando, assim, as suas potencialidades. O
conjunto de técnicas com capacidade de “aprender” € conhecido como Aprendizagem de Maquina (Machine
Learning). Essas técnicas possibilitam a identificacdo de padrdes e relagdes entre os dados, criando, assim, a
capacidade de visualiza¢do de tendéncias através do tempo. Nessa perspectiva, as técnicas de Aprendizagem de
Magquina podem ser utilizadas na predicdo e identificagdo de relagdes em dados ndo triviais.

No acervo de técnicas de Aprendizagem de Maquina consta o conjunto de ferramentas que utilizam
algoritmos de aprendizagem baseados em estatistica ou redes neurais artificiais. Essas técnicas possibilitam a
exploragdo de grandes conjuntos de dados, extraindo ou possibilitando a descoberta de conhecimento. Esse
conhecimento pode ser apresentado por essas ferramentas na forma de agrupamentos, hipoteses, regras, arvores
de decisdo ou grafos. Neste projeto destacamos a Arvore de Decisdo devido a sua aplicabilidade ao dominio do
diagnostico em saude em razdo da sua natureza de apoio a decisdo com base na inferéncia em dados coletados
em paralelo com historico de casos passados.

Arvores de Decisio sdo modelos estatisticos para classificagdo e predicio de dados. Esses modelos
utilizam a estratégia “dividir e conquistar” [25], onde um problema complexo é decomposto em subconjuntos
mais simples e, recursivamente, esta técnica ¢ aplicada para cada subproblema [26]. Um dos primeiros
algoritmos desenvolvidos foi o ID3. Seu conceito de criagdo usou a ideia dos sistemas de inferéncia e dos
conceitos de aprendizagem de maquina. Em pouco tempo outros algoritmos surgiram: C4.5, CART
(Classification and Regression Trees), CHAID (Chi Square Automatic Interaction Detection) e outros [27]. A

Figura 1 ilustra uma arvore de decisdo, onde sdo identificados os seguintes elementos:

e Nos (elipses) — sdo os atributos consideradas no problema (outlook, humidity e windy);
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e Arcos (testes) — a partir do valor do atributo define qual caminho seguir na arvore (Ex.: Se
outlook=sunny, entdo seguir para humidity);

e Folhas (retingulos) — indica a classe associada aos Nos;

high normal false true

| yes | | no | | yes | | no |

Figura 1. Exemplo de Arvore de Decisdo [25]

A selecdo de algoritmos que implementam arvores de decisdo considera varios aspectos. Entre todos a
serem ponderados, alguns se destacam pela sua importancia, sendo: (i) o critério de escolha dos atributos a ser
utilizado em cada nd, (ii) a forma de calcular o particionamento do conjunto de exemplos a ser utilizado, (iii) a
determinagdo de um né como folha, (iv) a determinacdo do critério a ser utilizado na selecdo da classe a ser
atribuida a cada n6 e (v) a aplicag@o do processo de poda [28].

A grande aplicabilidade das arvores de decisdo e sua crescente utilizag@o, tanto na area académica como
em aplicagdes comerciais, da-se pela sua flexibilidade, robustez, poder de interpretacdo e velocidade de
processamento [29]. Entre as aplicagdes se destacam:

¢ medicina, na determinacdo de diagndstico e tratamentos, no controle de gastos hospitalares etc.;
e astronomia, em observacgdes atmosféricas, em analise de informagdes espaciais etc.;

e engenharia, no diagnostico em automdveis etc.;

e agricultura, na identificacdo de doengas em produgdes agricolas;

e finangas, na deteccdo de fraudes em seguros, na detec¢do de uso indevido de cartdes de crédito, na
aprovacao de crédito etc.;

e marketing, na predicio de vendas, na classificagdio de grupos econdmico-sociais por
comportamento, de acordo com particularidades etc.

O algoritmo escolhido para geracdo das arvores de decisdo no InteliMed foi o C4.5. Este algoritmo se
mostra adequado ao projeto, uma vez que possibilita a utilizagdo de atributos categdricos e valores
desconhecidos. O fluxo de informagdes da arvore de decisdo proposta para o InteliMed esta ilustrado na Figura 2
e pode ser dividido em trés etapas: (i) geracdo da arvore de decisdo inicial (treinamento, validagdo e testes), (ii)
geracdo continuada de novas arvores de decisdo (treinamento validagao e testes) e (iii) sugestdo de diagndstico
(predigao).

Banco de Dados do Bancos de Dados dos
Servidor Inteligente Dispositivos Moveis

Resultados validos
de diagnostico de | N ¢
Asma
1
1
1

Arvore de Decisio N, 00 0m—----=—--=--—-- |
Resultante OK E\O

Figura 2. Fluxo de informac¢do da arvore de decisdo no InteliMed
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A primeira etapa consiste na coleta dos dados de diagnostico de asma na rede de satide de Pernambuco, a
partir do questionario introduzido na se¢do 3.3, visando a obtenc¢do de um histoérico representativo do problema.
Os dados obtidos nesta etapa serdo pré-processados para eliminar diagndsticos com informagdes insuficientes ou
inconsistentes. Apds a obtencdo de um conjunto significativo de diagndsticos de asma, esses dados serdo
inseridos na Base de Dados do Servidor Inteligente. Nesse momento serd rodado o processo de geragdo da arvore
de decisdo inicial, que resultard de uma série de treinamentos, validagdes e testes a fim de obter uma arvore com
alto indice de sucesso nos testes. Uma vez definida, a arvore inicial sera distribuida para os dispositivos moveis.
Apds a conclusdo desta etapa, o sistema ja estd apto a produzir as primeiras sugestdes de diagnosticos.

A proxima etapa no fluxo de informagdo da arvore de decisdo visa ao aprimoramento constante com base
nas informagdes obtidas pela utilizagdo da ferramenta. Os dispositivos moveis fornecerdo ao Servidor Inteligente
informagoes referentes aos dados dos pacientes, o resultado sugerido pela arvore de decisdo e o diagnoéstico real
apontado pelo profissional de saude. Essas informagdes retroalimentardo o sistema de modo a gerar novas
arvores de decisdo com as novas informagdes, as quais serdo distribuidas aos dispositivos moveis sempre que os
testes apontarem resultados superiores a vigente.

A ultima etapa do ciclo de vida da arvore de decisdo consiste na utilizacdo da arvore de decisdo vigente
para obteng@o de uma sugestdo de diagnodstico. Esta etapa ocorre exclusivamente no dispositivo mével, onde os
dados do questionario aplicado ao paciente serdo utilizados como entrada da arvore de decisdo. Como
mencionado anteriormente, esses dados e o proprio resultado processado pelo dispositivo méovel retornam para o
servidor inteligente para alimentar o processo continuo de melhoria do sistema.

5 Proposta do InteliMed

Com base nos trabalhos estudados, foi elaborada a solugdo proposta, cuja macrovisdo da arquitetura esta
apresentada na Figura 3. Trés modulos compdem o InteliMed: a Aplicagdo Mdvel e os Servidores Intermediario
¢ Inteligente. Para sua construgdo, o InteliMed conta com equipes distribuidas ¢ multidisciplinares, pois envolve
estudantes e profissionais de tecnologia da informagdo na concepgdo do sistema, bem como profissionais de
saude na questdo de material técnico e clinico de apoio.

o 0

Aplicagdo
Profissional Mavel
de Saude Ny

S
~

Aplicaggo -
Proﬁsspnal ph;';évgl ./ _
de Saude ;,/-\64, Servidor Servidor

/\ / Inteligente

ﬁ /’ /' Intermediario
am
L

Aplicagao
Profissional Mavel
de Saude

Banco de Dados

Figura 3. Arquitetura do InteliMed

O modulo de Aplicacdo Modvel € o responsavel por permitir operagdes de campo, incluindo cadastro de
pacientes, diagnosticos e visualizagdo das visitas por funcionario. O Servidor Intermediario ¢ a interface entre a
Aplicagdo Movel e o Servidor Inteligente, possuindo um banco de dados local e permitindo a sincronizagio de
dados entre ambos. O Servidor Inteligente executa a técnica da construgdo ¢ modelagem de arvore de decisdo
sobre uma base de dados consolidada de pacientes em uma determinada especialidade médica.

Com relagdo a visdo global da arquitetura proposta da solugdo, possui as seguintes caracteristicas:
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e modelo cliente-servidor: utiliza o modelo em Filas, ou seja, toda a aplicagdo ndo estd concentrada
apenas em um equipamento, e sim distribuida entre o equipamento moével e servidores;

e cliente ¢ gordo, possibilitando a aplicagdo mdvel menos dependéncia do servidor;

e servidor Intermediario e o Inteligente adotam a arquitetura de duas filas; logo, cada servidor esta
separado dos respectivos banco de dados;

e tipo da conexdo ¢ parcial, pois a aplicagdo movel s6 precisard estar conectada ao servidor
intermediario em dois momentos: no momento da autenticagdo € ao encerrar o sistema;

e sincronizacdo ¢ do tipo armazena e encaminha; logo, o equipamento mével possui um banco de
dados local que ¢ alimentado constantemente. Ao encerrar o sistema, todos os dados deste banco
local sdo enviados ao servidor intermediario.

Dessa forma, a adequagdo da arquitetura da solugdo proposta aos diversos trabalhos relacionados
facilitara a disseminac@o do uso de equipamentos moveis em saude de uma maneira mais padronizada. Mesmo
com diferengas entre a proposta do InteliMed, que é focado no apoio a decisdo, ¢ os trabalhos relacionados, vale
ressaltar que na realidade estd sendo concebido ndo s6 um modulo de decisdo, mas, sim, um sistema de
informag@o baseado em dispositivos moveis. Desse modo, com essa visdo podem-se extrair caracteristicas de
outros sistemas existentes para a constru¢do do sistema proposto.

Devido ao fato de o InteliMed ser uma proposta de sistema de suporte a decisdo para saude basica e
também domiciliar, o sistema foi projetado para ser executado de maneira remota, pois o servico realizado pelos
profissionais que fazem parte ESF ¢ essencialmente descentralizado. Vale ressaltar que a conexdo entre a
Aplicagdo Movel e o Servidor Intermediario ndo ¢ em tempo real ¢ ndo necessita haver conexdo sempre, pois a
rede em areas de populacdo carente normalmente ¢ limitada de recursos, ou até mesmo inexistente.

Baseado na vis@o geral da ESF, nos modelos arquiteturais dos sistemas estudados, bem como na forma
como os dados de atributos da asma podem ser processados, o projeto da solu¢do do InteliMed foi construido.
Nas subseg¢des seguintes sdo descritos cada moédulo e suas respectivas funcionalidades.

5.1  Aplicacdo mével

A aplicagdo mdvel — cliente principal do sistema que inclui todas as operagdes necessarias para
utilizagdo em campo — ¢ implementada utilizando a linguagem de programagdo Java. Um grande nimero de
dispositivos moveis oferece suporte para esta linguagem, além de ser orientada a objetos, livre e portavel.
Seguindo a tendéncia do uso de smartphones, a aplicagdo movel do InteliMed esta baseada na plataforma
Android, que ¢ livre, de codigo aberto, baseada no nicleo Linux, além de permitir o desenvolvimento de
aplicativos utilizando as linguagens Java e C++. As principais funcionalidades da aplicagdo movel sdo:

e autenticar profissional de salde: a autenticacdo é realizada pela sincronizacdo dos dados de usuério
com o servidor intermediario. 1sso permite maior seguranca e restricdes de acesso para diferentes
perfis de usuario;

e gerenciar pacientes: apresenta um formulario que permite o registro de pacientes. Este formulario
tende a ser muito simples e possui apenas dados pessoais. Quando o paciente ja existe, a aplicagdo
mostra o0 histdrico de visitas e os diagndsticos anteriores realizados com o paciente em questao;

e gerenciar visitas e consultas: permite ver o agendamento de visitas e consultas, assim como
registrar consultas futuras — seja na unidade de salide, seja na casa do paciente;

e reportar suspeita: 0s agentes de saude, por serem impedidos de realizar diagnosticos, registram no
sistema a suspeita de doenca de determinado paciente para que os médicos da unidade de saude
sejam informados;

e determinar diagndstico: ao responder a um questionario exibido na tela, o0 médico estara coletando
evidéncias, as quais serdo utilizadas pela aplicagdo movel para determinar o diagnéstico. A arvore
de decisdo é percorrida de acordo com as respostas do questionario e, concluido o processamento, 0
resultado é informado ao usuario. Apos exibir o diagndstico, o aplicativo questiona se 0 médico
concorda, ou ndo, e possibilita a insercdo de comentarios adicionais;
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e encerrar sistema: o sistema é sincronizado com o servidor intermediario objetivando enviar todas as
informacdes coletadas durante sua execucdo e esvaziar a memdria interna do dispositivo por
questdes de seguranga.

5.2 Servidor intermediario

Este modulo estd presente em cada unidade de saude, possui uma interface de usuario baseada em
tecnologia web e ¢ implementado utilizando Java Enterprise Edition — versdo de Java destinada para aplicagdes
de servidor. As principais funcionalidades do servidor intermediario sdo:

e autenticar dispositivo mdvel: o servidor recebe os dados de autenticacdo do usuario e responde com
mensagens de autenticacdo — as quais validam e informam os privilégios do usuério;

e armazenar informagdes sobre diagnosticos e pacientes: informac6es sobre os pacientes visitados e
seus diagnosticos sdo armazenados em um banco de dados local quando enviados pelo dispositivo
movel;

o distribuir questionérios e arvores de decisdo: o servidor envia arquivos contendo o questionario e a
arvore de decisdo para os dispositivos moveis quando estes sdo autenticados ou requisitam tais
artefatos;

e sincronizar dados com o servidor inteligente: os servidores sdo sincronizados para atualizar
questionario, arvore de decisdo e dados de diagnosticos armazenados no banco de dados local.

5.3  Servidor inteligente

Este é um modulo centralizado que processa os dados fornecidos por cada unidade de sadde junto a uma
base de dados ja consolidada de determinado dominio da medicina. Esse processamento utiliza inteligéncia
computacional para produzir a arvore de decisdo utilizada pela aplicacdo mével. O servidor inteligente também
permite o armazenamento de scripts contendo arvores de decisdo que ndo utilizem inteligéncia artificial. Suas
principais funcionalidades séo:

e autenticar servidor intermediério: o servidor recebe os dados de autenticacdo de cada servidor
intermediério e retorna uma mensagem de validagdo. Dessa forma, aumenta-se a seguranga ao
permitir que apenas servidores autorizados acessem o servidor inteligente;

e gerenciar questiondrios de doencas: questiondrios de doencas sdo exibidos, modificados ou
inseridos por profissionais de salde;

e produzir arvore de decisdo: a partir de uma base de dados relacionada a um questionério de doenga,
é feito o processamento no qual resulta em uma arvore de decisdo que fundamenta o diagndstico da
doenca;

e sincronizar dados com o servidor intermediario: os questionarios e artefatos de IA sdo enviados
para os servidores intermedidarios.

6 Consideracoes finais

Este trabalho apresentou a experiéncia de modelagem de sistema moével de apoio ao diagndstico médico
utilizando equipamentos moéveis. Este trabalho envolve diferentes equipes de diferentes areas do conhecimento e
este artigo buscou consolidar os conceitos e trazer resultados preliminares. A utilizagdo de dispositivos moveis e
inteligéncia computacional ja ¢ uma realidade em satde, e sua aplicagdo neste trabalho reside na lacuna quanto
ao seu uso em saude basica como elemento de apoio a tomada de decisdo baseada nas evidéncias coletadas,
permitindo o uso do sistema por diferentes profissionais e procurando melhorar a qualidade do atendimento e da
saude da populagdo. A visdo de arquitetura e tecnologias com o apoio de profissionais de satde constitui
elemento importante para que o sistema atenda as partes interessadas e o recurso tecnoldgico seja realmente
utilizado como servigo necessario, dentro dos padrdes de projeto e informagdes reais de pacientes existentes.

Considerando a descentralizacdo do servigo oferecido, o InteliMed € projetado para ser um sistema de
suporte a decisdo que permita o atendimento na casa do paciente, operando, assim, em ambiente remoto. E
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importante ressaltar que a conexdo entre a aplicagdo moével e o servidor intermedidrio ¢ temporaria e ndo € em
tempo real, visto que ha possiveis limitagdes de rede em areas isoladas. Dessa forma, o uso como ferramenta de
suporte a decisdo ¢ justificado pela caréncia de profissionais especializados, principalmente no interior dos
estados.

Um aspecto importante na estratégia de desenvolvimento do InteliMed consiste na opcdo de focar,
inicialmente, em uma doenga e numa técnica de inteligéncia computacional especifica que favorega a construcao
da prova de conceito. A Asma foi definida pela sua relevancia e alta incidéncia, o que possibilita a facil
aquisicdo de dados — caracteristica relevante para utilizacdo das técnicas de inteligéncia computacional —, bem
como uma boa aplicabilidade da ferramenta pela alta demanda de diagnostico desta doenga. No entanto, a ideia é
permitir o acoplamento de outras doengas, pelo perfil generalista da saude basica. A defini¢io da Arvore de
Decisdo como técnica a ser utilizada estd fundamentada na sua simplicidade, o que amplia a viabilidade de
aplicagdo pratica da ferramenta e sua comprovada eficacia em projetos similares. Apds a consolidacdo da
ferramenta com o bindmio Asma/Arvore de Decisdo, serdo definidas novas doengas e outras técnicas de
inteligéncia computacional para ampliar o acervo do InteliMed.

6.1 Estado atual do trabalho

Algumas metas ja foram alcancadas: foram estudados sistemas mdveis ja existentes relacionados a saude;
as tecnologias utilizadas em cada modulo foram selecionadas e diversos requisitos foram levantados e validados
por profissionais que possuem contato com servi¢os de saude comunitaria.

Atualmente, a arquitetura da aplicagdo modvel estd concluida enquanto a dos servidores estd em
desenvolvimento. Dessa forma, deu-se inicio a implementagdo do protdtipo da aplicagdo movel — o qual visa
apoiar o diagnostico de asma em criangas ¢ adolescentes. Paralelamente, estdo sendo definidas formas de
representar e percorrer a arvore de decisdo em dispositivos com baixo poder de processamento e pouca memoria.
Apos finalizar a implementacdo, serd possivel obter resultados preliminares, assim como feedback dos usuarios
sobre o uso do sistema, possibilitando encontrar os pontos de melhoria da aplicagdo por meio de execucdo de
experimentos e estudos de caso.

6.2 Desafios encontrados

O desenvolvimento para dispositivos moveis exige cuidados em diversos aspectos, tais como baixa
capacidade de processamento e memoria reduzida, assim como o meio de intera¢do com o usuario e tamanho da
tela sdo particulares de cada equipamento. Ainda, mostra-se um grande desafio representar ¢ percorrer uma
arvore de decisdo — cujo tamanho ¢, a principio, indefinido e variavel entre as versdes — em um dispositivo com
baixo poder de processamento ¢ memoria reduzida.

Além dessas, outras dificuldades encontradas sdo: em relagdo ao desenvolvimento dos servidores, a pouca
experiéncia, quando existente, da equipe de desenvolvimento em aplicagdes web torna-se um empecilho para o
andamento do projeto. Também ha questdes relacionadas a seguranga da informacdo, por exemplo, como
transmitir os dados de forma integra e segura por meios inseguros, como a internet. Por fim, integrar equipes
distribuidas fisicamente, visto que o projeto ¢ formado por trés equipes: uma responsavel pelo médulo moével;
outra, pelo servidor inteligente e a ultima, pelos aspectos ligados a saude.

6.3 Trabalhos futuros

Inicialmente, planeja-se desenvolver o InteliMed como prova de conceito para, em seguida, considerar os
aspectos relacionados a usabilidade, seguranga e padrdes de informatica em satide. Dessa forma, € pretendido: (i)
permitir um melhor uso de dispositivos méveis como ferramenta de apoio a decisdo médica; (ii) treinar e educar
profissionais de saude para melhoria da qualidade assistencial; (iii) prover suporte a servigos de segunda opinido
médica, integrando o sistema com hospitais e obtendo apoio de especialistas; (iv) ampliar o nimero de doengas
suportada pela ferramenta e (v) ampliar a quantidade de técnicas de inteligéncia computacional utilizadas no
suporte ao diagnostico.
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