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Abstract. The public health structure in Brazil has essentially decentralized
services, which enables the use of mobile devices. Yet it is clear that there is a
gap in the use of these means in primary health care, in addition to making
necessary tools to support decision-making based on evidence collected. In
this context, this paper presents the experience of building a mobile decision
support system to medical diagnosis using computational intelligence. The
discussion approaches the simultaneous application of agile methodologies,
applicability of mobile devices in health and use of artificial intelligence
systems to support medical decision.

Resumo. A estrutura de saude publica possui essencialmente servigos
descentralizados, o que viabiliza a utilizagdo de dispositivos moveis. Ainda
assim percebe-se que ha uma lacuna quanto ao uso desses meios em saude
basica. Além de se fazerem necessdrias ferramentas de apoio a tomada de
decisdo baseada em evidéncias coletadas. Neste contexto, este artigo
apresenta a experiéncia da constru¢do de um sistema movel de suporte a
decisdo para apoio ao diagnostico médico utilizando inteligéncia
computacional. A discussdo aborda aplicagcdo simultinea de diferentes
metodologias ageis, aplicabilidade de dispositivos moveis em saude e
utilizagdo de inteligéncia artificial em sistemas de apoio a decisdo médica.

1. Introducao

Tecnologias moveis produzem beneficios quando utilizadas para auxilio da atengdo
basica a saude. Alguns mais visiveis sdo: (i) simplificagdo do acesso e da atualizagao
das informacdes; (ii) fortalecimento da medicina baseada em evidéncias através de
sistemas de apoio a decisdo; e (iii) diminuicao de erros e inconsisténcias [Menezes Jr. et
al. 2011].

Os servigos de atengdo a saude primaria e bdsica sdo essencialmente
descentralizados e realizados por profissionais que possuem conhecimento generalizado.
Em satde comunitaria, ou mais especificamente na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), ha uma estrutura organizacional que viabiliza a utilizagdo de dispositivos



moveis, pois opera com unidades de satide bésicas distribuidas, nas quais as equipes de
profissionais respondem por uma pequena parcela da populagdo e, além disso, realizam
visitas domiciliares [Menezes Jr. et al. 2011].

O uso de técnicas de inteligéncia artificial em sistemas que visam apoiar a
decisdo médica ja ¢ bastante comum, como ¢ possivel constatar-se nos trabalhos
relacionados [Kulikowski, Weiss 1982; Patil, Szolovits, Schwartz 1982; Shortliffe,
Scott, Bischoff 1981; Razzouk, Shirakawa, Mari 2000; Seixas et al. 2011]. Esses
sistemas de suporte a decisdo podem apoiar a atengao basica a satide ao contribuir para a
diminuicdo da ocorréncia de casos graves e internagdes hospitalares com elevado custo.

Nesse contexto, este artigo apresenta a experiéncia de desenvolvimento de um
sistema de apoio a decisdo descentralizado por meio do uso de dispositivos moveis —
InteliMED [Gusmao, 2012; Menezes Jr. et al. 2011]. Deseja-se apresentar a construcao
de um sistema movel de suporte remoto sobre diagnosticos médicos iniciais com foco
em atencdo basica a saude. Para avaliacao dos conceitos envolvidos, foi desenvolvida
uma solugdo para apoio ao diagnostico clinico de asma devido a importancia da doenga
para o Sistema Unico de Satde e ao fato de requerer diversos atributos e evidéncias,
muitas vezes despercebidos pelo profissional ndo especialista.

Apos esta secdo introdutdria, o artigo estd organizado da seguinte forma: a se¢do
2 traz a fundamentagdo teodrica necessaria ao entendimento da pesquisa; a se¢do 3
demonstra a solugdo proposta e suas peculiaridades; a se¢do 4 apresenta os resultados
obtidos; a se¢do 5, por fim, descreve consideragdes finais e propostas futuras.

2. Fundamentacio Teodrica

Esta secdo apresenta os principais conceitos utilizados: Mobile Health, trabalhos
relacionados e novas tecnologias moéveis; Asma e sua relevancia; uso de Inteligéncia
Artificial para suporte ao diagnostico médico; e uso simultaneo de diferentes
metodologias ageis de desenvolvimento de software.

2.1. Mobile Health

Mobile Health (ou mHealth) ¢ o termo utilizado para a pratica de medicina e saude
publica suportada por dispositivos méveis - como smartphones e tablets. A éarea de
mHealth emergiu como um subsegmento de eHealth, que consiste no uso de Tecnologia
da Informacao e Comunicagdo para auxiliar servicos de saude [Vital Wave Consulting
2009]. Aplicacdes mHealth podem incluir: o uso de dispositivos moveis na coleta de
dados clinicos e de saude da comunidade; o fornecimento de informagdes de satde para
os profissionais, pesquisadores e pacientes; e a prestacao direta de cuidados via
telemedicina mével [Germanakos, Mourlas, Samaras 2005].

Conforme apresentado por Menezes Jr. e demais autores (2011), em uma analise
comparativa entre sistemas modveis para saude, observou-se que boa parte destes
sistemas sdo disponibilizados para PDA (Personal Digital Assistant) e utilizam
tecnologia J2ME (Plataforma Java 2 Micro Edition), a exemplo do HandMED [Castro
et al. 2004] e do PDAEmbu [Moraes, Pisa, Lopes 2004].

Contudo, sistemas operacionais para dispositivos moveis vem avangando
bastante, a exemplo de Android (sistema operacional para dispositivos portateis



desenvolvido por Google e empresas parceiras), que, em se tratando apenas de
smartphones, ja € o sistema movel mais utilizado no mundo [InfoGraphic Labs 2012].
Essa nova plataforma possui como dispositivos principais, smartphones ¢ tablets. Esses
avangos tecnologicos provavelmente serdo responsaveis por mudangas no cenario de
dispositivos e tecnologias utilizadas para mHealth.

2.2. Asma

A asma ¢ uma das doengas cronicas mais comuns em todo o mundo. Segundo a
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia [Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia 2006], no Brasil a asma atinge cerca de 20% de criangas e adolescentes.
Outro dado importante é que 2,3% de todas as internagdes pelo SUS (Sistema Unico de
Sande) sdo por asma. Essas internacdes custam aproximadamente 76 milhdes de reais, o
que chega a ser o terceiro maior valor gasto com uma tnica doenca no pais.

A atencdo bésica a satide desempenha uma importante funcdo no diagndstico e
tratamento corretos de doengas, uma vez que € a principal porta de entrada dos pacientes
no SUS através da ESF. O diagnoéstico clinico da asma na atengdo bdasica a saude ¢
importante para iniciar corretamente o tratamento, e consequentemente diminuir a
ocorréncia de casos graves e internagdes hospitalares com elevado custo.

2.3. Inteligéncia Computacional

A mineragdo de dados — principal atividade do processo de descoberta de conhecimento
(Knowledge Discovery in Databases - KDD) — consiste em aplicar algoritmos com a
finalidade de extrair conhecimento de bases de dados [Fayyad, Piatetsky-Shapiro, Smyth
1996]. Esta descoberta de conhecimento pode ser realizada de diversas formas:
agrupamentos, hipoteses, regras de associagdo, arvores de decisdo, redes neurais, dentre
outras.

De acordo com Fayyad, Piatetsky-Shapiro e Smyth (1996), pode-se considerar o
desafio do InteliMED em sua esséncia um problema de classificacdo, uma vez que o
objetivo ¢ classificar a partir das entradas (neste caso, perguntas extraidas de guidelines
relacionados ao diagnéstico de asma) se o paciente possui ou ndo asma.

Conforme um estudo realizado por Menezes Jr. et al. (2011), a técnica de
minera¢do mais adequada para solu¢do do problema ¢ arvore de decisdo, uma vez que
esta técnica possui grande aplicabilidade ao dominio do diagnostico em satide, devido a
sua natureza de apoio a decisdo baseada na inferéncia em dados coletados em paralelo
com historico de casos passados. Além disso, outra vantagem da arvore de decisdo ¢ que
ela pode ser facilmente validada junto aos usudrios do sistema.

As arvores de decisdo sdao modelos estatisticos, cujo principal objetivo ¢
aprender como classificar objetos. A partir de um conjunto de instancias, cujas classes
sdo conhecidas, a ideia do algoritmo ¢ que ap0s a fase de treinamento ele seja capaz de
classificar novas instancias [Quinlan 1996]. Na Figura 1, pode-se observar um exemplo
de arvore de decisao, onde estao ilustrados seus elementos [Ken et al. 2010]:

De acordo com a Figura 1 tem-se que:



1. Nos (elipses) - sdo os atributos que definem a classificagdo do objeto
(previsdao, umidade e vento), e no presente trabalho eles representam as
perguntas de um formulario sobre asma;

2. Arestas (setas/testes) - definem os caminhos da arvore (Ex.: se
previsdo=chuvoso, entdo seguir para vento), € neste projeto as arestas
representam as respostas das perguntas do formulario;

3. Folhas (retangulos) - indica a classificacdo do objeto, que neste trabalho sao
restritas a: asma ou nao asma.

previsao

ensolarado chuvoso

G D> [ T

Figura 1. Exemplo de arvore de decisao adaptada [Ken et al. 2010].

2.4. Metodologias Ageis de Desenvolvimento de Software

A aplicagdo de metodologias de desenvolvimento de software pesadas ou tradicionais
produzem software muitas vezes de qualidade suspeita ou que ndo cumprem exigéncias
de prazo, custos e escopo [Soares 2004]. Metodologias ageis se diferem das tradicionais
por que possuem o enfoque em pessoas e em software funcionando, além de serem
consideradas adaptativas [Beck et al. 2001].

As metodologias dgeis mais conhecidas sdo o XP (Extreme Programming) [Beck
1999] e o Scrum [Schwaber, Beedle 2002]. Elas possuem algumas semelhancas e
diferengas que permitem que sejam utilizadas em conjunto, pois se complementam.
Enquanto o Scrum foca principalmente em planejamento e geréncia de projetos, o XP
possui enfoque em praticas de desenvolvimento de software.

O Scrum atribui papéis aos interessados no projeto, como stakeholders (todos os
interessados), Scrum Master (responsavel por garantir o fluxo do processo), Product
Owner (representante do cliente) e Scrum Team (composto pela equipe de
desenvolvimento multifuncional e autogerenciavel, pelo representante do cliente e pelo
Scrum Master). O Scrum possui alguns artefatos, dentre os quais se destacam: Burn
Down Chart é um grafico que representa a quantidade de esforco que falta para a
conclusdo das tarefas estipuladas para um determinado tempo; Product Backlog ¢ uma
lista priorizada de requisitos de alto nivel; e Sprint Backlog ¢ uma lista de
funcionalidades a serem feitas na iteracao.

O XP sugere a aplicagdo da técnica de programacgdo em pares, o que acelera o
desenvolvimento e diminui a probabilidade de erros, visto que mais de um programador



trabalha em um codigo a0 mesmo tempo. Esta técnica também ¢ util em casos de
evasdo, ja que o conhecimento acerca dos codigos do sistema esta distribuido entre os
programadores — propriedade coletiva. Além disso, elaboragdao de estérias do usudrio,
refatoragdo de codigo, integragdo continua, testes e prototipagdo sdo praticas comuns em
projetos que utilizam essa metodologia.

Apesar das peculiaridades de cada processo, existem também varias praticas que
sao comuns entre Scrum ¢ XP. O Scrum divide o desenvolvimento em Sprints (de 2 a 4
semanas), o que pode ser comparado a cada iteragdo do XP. Reunides de planejamento a
cada iteragdo ¢ comum a ambos 0s processos, bem como uma reunido curta (com 0s
nomes de Daily Scrum, no Scrum e Daily Meeting, no XP) feita diariamente. Nessas
reunides didrias sdo discutidos: o que falta ser feito até o fim da iteragdo; as dificuldades
encontradas; e os avancos desde a ultima reunido de iteracdo. Além do mais, ambas as
metodologias prezam pelo cliente inserido no processo de desenvolvimento.

3. InteliMED

Nesta se¢do sdo apresentados: a metodologia, incluindo técnicas e ferramentas,
empregada durante o planejamento e construcdo do InteliMED; o funcionamento do
sistema, bem como tecnologias e arquitetura utilizadas; e o processo de descoberta de
conhecimento em base de dados.

3.1. Processo de Desenvolvimento

Devido a multidisciplinaridade do sistema, o InteliMED possuiu equipes envolvendo
profissionais e estudantes de satide e de computacdo. A equipe de saude auxiliou na
coleta e validacao de dados, bem como na elaboracdo do formulério utilizado como
entrada para o algoritmo inteligente. Os formularios foram aplicados a pacientes
atendidos em servicos ambulatoriais de alergia e de pediatria e adolescéncia. A equipe
de computagdo planejou e desenvolveu o sistema computacional.

Durante o processo de desenvolvimento do InteiMED a metodologia aplicada
foi considerada hibrida, possuindo caracteristicas adaptadas principalmente de dois
métodos ageis — o XP e o Scrum. O processo resultante foi iterativo e incremental, ja
que diversas partes do sistema eram desenvolvidas ao mesmo tempo e a cada iteragao
era concluida uma parte do sistema funcionando [Sommerville 2004].

Dispositivos moveis possuem diversos problemas quanto a interagdo com o
usudrio, dentre outros motivos por possuirem tamanhos de telas pequenos e diferentes
dos que o usudrio estd habituado. Assim, foi feita prototipacao de telas baseada na
apresentacao Excellence in the Android User Experience [Nurik 2010] do Google
Developer Day 2010 aprovada junto ao Product Owner — um estudante de medicina
vinculado ao projeto.

Além de prototipagao, aplicou-se programagao em pares, refatoracao de codigo e
integragdo continua provenientes do XP. Estorias de Usuarios e um Product Backlog
foram produzidos pelo Scrum Team, principalmente pelo Scrum Master e pelo Product
Owner. Sprint Backlogs foram estimados utilizando técnica de Planning Poker, que
permite que os proprios programadores estimem quanto tempo levam para completar
uma determinada tarefa. O gerenciamento do cronograma e produtividade se dava
através do Burn Down Chart.



A implementacdo do servidor estd integrada ao Jenkins, sistema de
gerenciamento com integragdo continua que possui diversas funcionalidades para
auxiliar o monitoramento e a execucdo automatica de testes [Smart 2011], € ao Sonar,
plataforma de gestdo da qualidade dedicada a analisar e medir continuamente a
qualidade do codigo fonte [SonarSource 2011]. Além disso, o sistema movel também
foi integrado a um projeto responsavel por todos os testes unitarios, através do
framework de testes jUnit para Android [Google Inc. 2010].

Com o objetivo de intensificar a comunicagdo entre as equipes foram utilizadas
algumas ferramentas como Yammer [Yammer 2012], Manymoon [Manymoon 2011],
Google Groups [Google Inc. 2012], Skype [Skype 2012] e Team Viewer [Team Viewer
2012]. O Yammer, que ¢ uma rede social corporativa auxiliou o grupo quanto a troca de
informagdes que exigiam comunicagdo rapida. No Manymoon, que auxiliou no
gerenciamento de atividades, eram cadastradas tarefas com seus respectivos prazos.
Cada pessoa do grupo escolhia uma tarefa a fazer, sendo possivel, por exemplo, saber
qual programador implementou qual funcionalidade e em quanto tempo. Informacdes de
interesse de todas as equipes eram compartilhadas no grupo de discussdo do Google.
Para reunides que ndo podiam ser presenciais, utilizou-se o Skype, para
compartilhamento de mensagens de audio entre todos os integrantes, em conjunto com o
Team Viewer, no qual um membro compartilhava a tela com todos os demais.

Devido a equipe de desenvolvimento ser constituida por mais de um
programador, houve a necessidade de gerenciar o acesso a arquivos compartilhados.
Para tal, foi utilizado o sistema de controle de versao SVN [CollabNet 2009], por ser do
modo Copy-Modify-Merge, o que permite que mais de uma pessoa trabalhe em um
arquivo ao mesmo tempo. O codigo de todo o projeto estd integrado com um repositorio
no Google Code [Google Inc. 2011].

3.2. O Sistema

O sistema ¢ composto pelos seguintes moédulos: aplicacdo movel e servidor. Duas
equipes trabalharam nesses modulos, ambas de computagdo. A arquitetura do
InteliMED pode ser vista na Figura 2. A visdo global da arquitetura mostra que a
aplicagdo esta distribuida entre o equipamento moével e o servidor.
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Figura 2. Arquitetura do InteliMED.



Na aplicacdo movel utilizou-se a tecnologia Java e a plataforma Android. A
principal funcionalidade do InteliMED ¢ prover o diagndstico de asma, e essa
funcionalidade ¢é executada mesmo sem conexdo com o servidor, aumentando a
aplicabilidade pratica do sistema inclusive em areas de populagdo carente onde a rede ¢
limitada de recursos, ou até mesmo inexistente.

A funcionalidade da aplicagdo movel que determina o diagnostico ocorre quando
o médico responde a um questionario exibido na tela, coletando evidéncias, as quais
serdo utilizadas pela aplicagdo moével para determinar o diagnostico. A arvore de decisao
¢ percorrida de acordo com as respostas do questionario e, concluido o processamento, o
resultado ¢ informado ao usuério. Apos exibir o diagndstico, o aplicativo questiona se o
médico concorda com o resultado, ou ndo, e possibilita a inser¢ao de comentarios.

Outras funcionalidades do sistema movel sdo:

e “Enviar Evidéncia” — tem o objetivo de enviar as informagdes do diagndstico
(incluindo opinido médica), que estdo armazenadas localmente, para o servidor.

e “Atualizar Arvore” — possibilita a atualizagdo da arvore de decisdo do
dispositivo movel, a antiga ¢ removida e usa-se a gerada pelo servidor.

No servidor foi armazenada a arvore para diagnostico de asma resultante do
algoritmo de minera¢do de dados C4.5, que ¢ uma implementacdo da técnica de arvore
de decisdo, conforme detalhado na se¢do 3.3 [Quinlan 1992]. A tecnologia utilizada
para implementagao do servidor foi Grails, um framework para construcdo de aplicagdes
web através da linguagem de programagdo Groovy (uma linguagem dindmica para
plataforma Java) com foco em alta produtividade e desenvolvimento rapido
[SpringSource 2011]. No servidor sdo armazenadas as evidéncias enviadas pela
aplicacdo movel, com o objetivo de melhorar a arvore de decisdo, por meio da utilizagdo
dos dados coletados.

3.2.1. Fluxo de Informacéao

Ap0s ser instalado, acessa-se o InteliMED através do menu do aparelho movel,
sendo a tela inicial uma validag¢do do usuario, conforme visualizado na Figura 3(A).
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Ao acessar o sistema o usudrio pode diagnosticar, enviar evidéncias e atualizar o
script da arvore utilizada nos diagndsticos, como ilustrado na Figura 3(B). A Figura
3(C) mostra a tela de preenchimento do formulario, exibida ao clicar em “Diagnostico”.
Apos o preenchimento do questionario ¢ exibida a tela com o resultado processado pelo
sistema, que pode ser vista na Figura 3(D). Ja ao selecionar “Enviar evidéncia” ou
“Atualizar arvore”, ¢ exibida uma mensagem enquanto os dados sdo sincronizados.

3.3. Mineracao de Dados

A mineracao de dados — principal atividade do processo de descoberta de conhecimento
(Knowledge Discovery in Databases - KDD) — consiste em aplicar algoritmos com a
finalidade de extrair conhecimento de bases de dados [Fayyad, Piatetsky-Shapiro, Smyth
1996]. Neste projeto, conforme justificado na sec¢do 2, o algoritmo escolhido foi arvore
de decisdo. Para auxiliar o processo de KDD foi utilizada uma ferramenta de codigo
aberto chamada WEKA (Waikato Environment for Knowledge Analysis), que possui
implementagdes de varios algoritmos de mineragdo de dados [Hall et al. 2009].

Como entradas para o algoritmo foram utilizados dados obtidos a partir de um
formulario com 40 questdes pré-selecionadas pela equipe de saude. Para que o resultado
obtido tivesse maior relevancia foram realizados 34 experimentos na ferramenta
WEKA. O algoritmo C4.5 foi utilizado em todos os casos, variando-se apenas alguns
atributos importantes do algoritmo, tais como: o tipo de poda; o tipo de pré-
processamento e o tipo de validagdo utilizada nos testes [Quinlan 1992].

Devido ao niimero reduzido de dados coletados (apenas 93 pessoas responderam
o formulario), houve a necessidade da criacdo de mais instdncias para o formulario.
Desta forma, com o auxilio da equipe de satide foram criados mais 50 cenérios. No total
143 instancias foram utilizadas, um nimero ainda pequeno, porém suficiente para
resultar numa arvore com taxa de acerto de 91,61%. Esta taxa de acerto pode ser
considerada aceitdvel, devido a natureza de apoio a decisdo do sistema, ou seja, o
sistema visa auxiliar o médico no diagnostico e ndo substitui-lo nesta tarefa.

4. Contribuicoes

Além do proprio sistema, diversos artefatos foram produzidos, como documentos de
arquitetura e requisitos, e artefatos gerados a partir de testes e avaliagdo junto ao time de
saude. Esta secdo apresenta a arvore de decisdo e os testes realizados.

4.1. Arvore de Decisio

A construcao da arvore de decisdo gerada a partir do processo de mineracao de dados
aplicado aos dados obtidos pela equipe de satude foi outro relevante artefato gerado. A
Figura 4 apresenta a arvore de decisdo utilizada para construgao do sistema.

A arvore foi gerada utilizando inicialmente guidelines de saude e o algoritmo
C4.5, de modo a tornd-la sucinta, com poucas perguntas, mas com a capacidade de
classificagdo de Asma e Nao Asma aceitavel. Desta forma, como observado na figura 4,
o objetivo foi alcangado, pois inicialmente o questionario utilizado possuia 40 perguntas
e ao final da execucdo do algoritmo, este ficou reduzido a 8 perguntas, que apdiam
satisfatoriamente o diagnostico da doenca de Asma.
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4.2. Testes

Foram elaborados planos de testes através de casos de testes, que especificavam
descrigao, pré-condicdes e os resultados esperados do processamento. Foram feitos ao
todo 44 casos de testes funcionais, sendo 7 realizados por desenvolvedores e 37 por
usuarios com dominio da area médica. O sistema foi também testado por médicos sem
vinculos com o projeto, em unidades de saude bésica.

Os testes de sistema, realizados por desenvolvedores, avaliaram o
funcionamento do sistema completamente integrado no ambiente de producdo, e as
execugdes dos planos de testes duraram em média 60 minutos. Nesses testes, além de
utilizar o equipamento movel foi necessario acessar o servidor para checar a integridade
de todo o sistema.

Ja os testes executados por usuarios com dominio da area médica focaram nos
requisitos especificos do servidor e da aplicacdo movel. Em média cada execucio de
plano de teste teve duragao de 20 minutos. Os principais casos de testes funcionais
executados foram: 1) Efetuar /ogin - com dados corretos, incorretos e campos vazios; 2)
Realizar Diagnostico - um teste para cada um dos 16 possiveis caminhos da arvore; 3)
Armazenar Evidéncia - testes nos quais o médico concorda ou nao com o resultado,
além de justificar sua opinido; 4) Enviar evidéncia para o servidor — testes que possuiam
bases de dados contendo evidéncias em que o médico concordou com o resultado e
contendo evidéncias em que o médico ndo concordou com o resultado e justificou; 5)
Atualizar arvore de decisdo através do servidor para classificagdo de asma - testes com a
base de dados local contendo uma arvore pré-cadastrada para sugerir a uma pessoa ir ou
ndo jogar ténis e contendo uma arvore pré-cadastrada para classificacdo de asma. 6)
Inser¢ao de novo usudrio; 7) Editar informacgdes de usudrio cadastrado; e 8) Exclusdo de
usuario.



Os testes de sistema realizados foram criados pela permutagdo dos itens 2, 4 ¢ 5
da lista de casos de testes executados por usuarios, e, adicionalmente, foi realizado um
teste extra devido a sua importancia: atualizou-se a arvore de decisao e depois testou-se
todos os 16 possiveis caminhos da arvore de decisao.

Adicionalmente, foi realizada avaliagdo de usabilidade através de teste com
utilizadores e avaliagdo heuristica, pela qual foram avaliadas 24 heuristicas de cores,
conteudo, imagens, instrucdes, navegacao e usabilidade, das quais 16 atendem
completamente as recomendagdes, 7 atendem parcialmente e apenas uma, que exige que
todos os botdes e textos habilitados tenham textos de ajuda, ndo atende completamente.
Nos testes com utilizadores, foram passadas algumas tarefas, tais como: obter
diagndstico de um paciente. Observou-se que usudrios de smartphones, mesmo que sem
sistema Android, executavam mais rapidamente as tarefas. Os utilizadores sugeriram
algumas melhorias, como: (i) quando o sistema entrar em “descanso” seria interessante
armazenar o estado do sistema no qual o usuario se encontra, para que ao retornar do
“descanso” ele possa ir para a tela de autenticacdo e posteriormente possa voltar ao
estado salvo; (ii) no menu iniciar, ao clicar sobre o botdo “voltar” do dispositivo, seria
bom que o sistema, ndo apenas fizesse logoff, mas também fechasse a aplicacao.

5. Consideracoes Finais e Trabalhos Futuros

Este trabalho apresentou conhecimentos aplicados na experiéncia de constru¢do de um
sistema de apoio a decisdo médica desenvolvido como prova de conceito. Técnicas de
mineracdo de dados foram aplicadas, produzindo uma éarvore de decisdo capaz de
sugerir um diagnostico (com taxa de acerto de 91,61%) para asma.

Dentre as dificuldades encontradas durante o desenvolvimento deste trabalho
algumas devem ser destacadas: a dificuldade de obtengdo de equipamentos como
smartphones ¢ tablets para os testes; a integracdo de equipes distribuidas fisicamente,
parcialmente resolvida com uso de ferramentas de apoio; evasdo de desenvolvedor,
problema pequeno devido a aplicagdao do conceito de propriedade coletiva.

Como trabalhos futuros, planeja-se que o InteiMED seja implantado em um
servidor usando o conceito de computagdo nas nuvens, de modo a prover maior
facilidade na implantacdo pratica do sistema. Pretende-se também a aplicacdo do
InteliMED em assentamentos rurais com o intuito de capacitar e promover a atengao a
saude basica por meio de protocolos educativos.
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