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RESUMO

As tecnologias da informacdo e comunica¢do vém a cada dia se inserindo em nosso
cotidiano a ponto de sua auséncia gerar grande impacto em toda a sociedade, isso é
perceptivel no mundo do trabalho, no consumo e nos habitos da populagao. Diante
de tantos avangos tecnoldgicos, a satide € uma das dreas que obtém beneficios através
de sensores, atuadores, equipamentos, instrumentos, software e hardware voltados ao
auxilio, prevengdo, promogdo a satide e qualidade de vida do individuo. A superlotagdo
dos Servicos de Emergéncia Hospitalar é uma problematica que assola a satide no que
diz respeito ao atendimento humanizado de paciente no ambito das emergéncias, fato
que agrava-se devido ao elevado indice de acidentes e violéncia. Com isso, destaca-se o
baixo desempenho do sistema de satide como um todo, enfatizando principalmente
a baixa qualidade assistencial e o atraso no diagnostico e tratamento, principalmente
no ambito das urgéncias e emergéncias. Diante disso, o objetivo desse trabalho foi o
desenvolvimento de um sistema intitulado SOS Socorrista, que tem a finalidade de
auxiliar a equipe de regulacdo no processo de atendimentos de ocorréncias de urgéncia e
emergéncia na tomada de decisdo. O SOS Socorrista é multiplataforma responsivo e conta
com o embasamento de E-Health e técnicas de inteligéncia artificial para representacdo
de conhecimento, ttil para processamento de informacdes e tomada de decisdo. Os
questionamentos levantados durante o decorrer desse trabalho, proporcionaram solugdes
para a problematica aqui abordada, gerando assim conhecimentos cientificos. Além
disso, foi possivel verificar que o sistema apresentou desempenho satisfatério no auxilio
da equipe médica na tomada de decisdo com uma taxa de acerto de 90%.

Palavras-chave: Emergéncia, E-Health, Inteligéncia Artificial, Urgéncia.



ABSTRACT

The information and communication technologies have, each day establishing them-
selves more in our daily life to the point that their absence would generate great impact
on the whole of society. This is noticeable in the world of work, consumption and habits
of the population. Faced with so many technological advances, health is one of the
areas that greatly benefits from sensors, actuators, equipment, instruments, software
and hardware aimed at the aid, prevention, health promotion and quality of life of the
individual. The overcrowding of the Hospital Emergency Services is a problem that
plagues health regarding humanized patient care in the context of emergencies, a fact
that is aggravated by the high rate of accidents and violence. This highlights the poor
performance of the health system as a whole, emphasizing mainly the low quality of
care and the delay in diagnosis and treatment, especially in the context of emergencies
and emergencies. Therefore, the objective of this work was the development of a system
called "SOS Socorrista", which aims to assist the regulatory team in the process of
attendance of urgency and emergency occurrences in decision making. “SOS Socorrista”
is a multiplatform responsive and relies on the foundation of E-Health and artificial
intelligence techniques for knowledge representation, useful for information processing
and decision making. The questions raised during the course of this work, provided
solutions to the issues addressed here, thus generating scientific knowledge. In addition,
it was possible to verify that the system presented satisfactory performance, assisting

the medical team in decision making with a 90% success rate.

Keywords: Artificial Intelligence, Emergence, E-Health, Urgency.
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1 INTRODUCAO

E notério que os avangos tecnolégicos tém proporcionado um conjunto de
ferramentas que possibilita agilizar e auxiliar atividades nas mais diversas 4reas. Entre
as quais pode-se destacar a satide, concedendo um suporte na gestdo de negocios
em varios de seus setores, gerando beneficios indiretos aos pacientes e diretos aos
profissionais de satde e suas equipes. Sabe-se que esses avangos consistem em melhorar
o fluxo de informagdes, por intermédio de software e hardware. No entanto, o Brasil
encontra-se bastante atrasado na adocao dessas inovagoes.

Conforme a Sociedade Iberoamericana de Informatica Cientifica (2017), a In-
formética Médica (IM), tem avancado em passo acelerado e j4 ndo se pode contestar
a importancia de sua contribui¢do para melhorias na pratica clinica. Sendo que esse
progresso vem ocorrendo de forma paralela e dindmica a do conhecimento cientifico
em satide e nesta trajetoria, as boas oportunidades precisam ser reconhecidas, avaliadas
e empregadas. Neste cendrio, considera-se uma postura estratégica, a viabilizacdo e o
compartilhamento de conhecimento de modo integrado ao ensino, pesquisa e a pratica
em satide entre profissionais da drea de informédtica e da medicina.

De acordo com a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (2014), a IM
estuda questdes tedricas referidas a ciéncia da informacéo, em especifico a compreensdo
dos dados, informacéo e conhecimentos biomédicos e a aplicacdo prética das tecnologias
de informacdo em sistemas de satide. Entre as dreas que compreendem a IM pode-se
destacar os dominios da telemedicina, Sistemas de Apoio a Decisdes (SAD), Tecnologias
Assistivas (TA), processamento de imagens médicas e sinais bioldgicos e mineragao de
dados em informagao médica.

Com avango a estas outras tecnologias aplicadas a IM, diversos recursos contri-
buiram para unificar ainda mais os campos que a constituem. A Telessatide, servico
importantissimo para a area da satide é definida pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), do inglés World Health Organization (WHO) como o uso da Tecnologia da In-
formacao e Comunicagao (TIC) para prestar servigos de satide a distancia. Com isso,
a Telessatide proporciona diferentes avangos em sua area e abrange desde ligagdes
entre médicos para discutir um diagnostico até o uso da robética em intervenc¢des mais
avangadas.

O uso das TIC origina reflexos significativos no campo da satide, especialmente
no que refere-se a qualidade do atendimento ao cidadéo, a eficiéncia na gestdo das
institui¢des de satide, bem como, o emprego inteligente dos dados disponiveis. Embora
no Brasil 94% dos estabelecimentos utilizem computadores e 91% possuam acesso a
internet em suas atividades, ainda hd uma discrepancia no acesso a TIC. No que se refere

as ferramentas de suporte a decisdo clinica e de interoperabilidade para a comutagao
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de informacdes, verificando-se uma baixa complexidade dos sistemas de informacéao
(BARBOSA et al., 2014).

No Brasil apesar do enorme avango nas tecnologias da informacgéo, causando
intensas modifica¢des na estrutura comportamental humana, mas que ainda nao veio a
impactar a drea da satide tdo amplamente como deve-se. Alguns exemplos de sucesso
foram relatados, como os prontudrios eletronicos, porém a pratica médica continua
praticamente inalterada e recursos tteis ainda ndo estdo sendo usados. Diante disso,
deve-se transformar o cendrio e promover uma restrutura¢do na busca da adocdo de
novas tecnologias capazes de revolucionar os servigos de satide, vindo a proporcionar
um atendimento a sociedade de forma mais humanizada.

Os servigos proporcionados pela e-satide, do inglés E-Health possibilitam solu¢oes
transversais a experiéncia do paciente e solucdes de fortalecimento dos sistemas de satde.
A primeira categoria distingue-se por possibilitar um contato direto com o paciente,
incluindo os servicos de bem-estar, prevencdo, diagnostico, tratamento e monitorizagdo
do estado da satide. A segunda caracteriza-se em prestar servicos de administracdo e
vigilancia dos sistemas de satide, apoio a atividade assistencial e resposta a emergéncias,

sem a necessidade de interagdo direta com o paciente (PWC, 2015).

1.1 PROBLEMATICA

Os acidentes sdo definidos como eventos stbitos e inesperados que resultam
em consequeéncias indesejaveis. Tais acontecimentos provém das atividades humanas
direta ou indiretamente. Esses acidentes dizimam diariamente, em dmbito mundial,
milhares de vidas e causam mutila¢gdes ou sequelas em outros milhares, as quais sdo
submetidas a varias sessOes de tratamento para reabilitacdo ou cirurgias corretivas na
intencdo de conseguirem reintegrar-se a sociedade, para um grau maior possivel de
autonomia pessoal e consequente interagdo social (MARTINS, 2017).

A maioria dos acidentes que terminam em fatalidade ocorrem devido ao conjunto
de situagdes categoéricas durante o processo de resgate e que sdo decisivas para a
sobrevivéncia do individuo com trauma. Entre esses fatores podemos destacar a demora
no atendimento médico de emergéncia. Em ocorréncias que envolvam quadro clinico
de parada cardiaca, estima-se que, a cada minuto decorrido na demora do atendimento
médico, as chances de sobrevivéncia do paciente se reduz em cerca de 7 a 10%. Caso
o procedimento de ressuscitacdo cardiopulmonar ocorra nos primeiros 5 minutos, a
porcentagem de sobrevivéncia aumenta para 30%, caso contrdrio a mesma baixa para
7% com redugdo gradativa 3 e 4% por minuto (GONZALEZ et al., 2013).

F visivel a necessidade de prestar o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) no menor
espago de tempo possivel, ainda no lugar onde o trauma foi ocasionado. Com isso, uma
das preocupagdes é a espera pelo socorro, que é definida pelo intervalo de tempo gasto

no momento em que é acionado o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
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até a chegada do atendimento ao local do acidente, que de acordo com o manual de
treinamento de protocolo de Suporte Avancado de Vida no Trauma para Médicos, do
inglés Advanced Trauma Life Support for Doctors (ATLS), define esse intervalo de tempo
como as “horas de ouro”, essenciais no processo de salvar vidas.

Diante do que foi enfatizado, a problematica retratada nesse trabalho aborda
questionamentos que procuram investigar o contexto do processo de regulacdo das
ocorréncia de urgéncia e emergéncia no ambito do SAMU, de modo que agilize o
processo, desde o recebimento da ocorréncia pela regulacdo, ao uso inteligente das
informagdes obtidas para inferir dados, proporcionando eficiéncia ao processo. Para esse
tim, foi aplicado o paradigma epistemol6gico metodolégico denominado de Design de
Pesquisa Cientifica, do inglés Design Science Research (DSR), para produzir conhecimento
cientifico por meio do desenvolvimento de artefatos (HEVNER et al., 2004).

Tendo em vista o cendrio elucidado, bem como o uso do paradigma estabelecido
através do Design Science que especifica uma questdo de pesquisa, tem como finalidade
propiciar uma explanagdo que serd guiada pela resolucdo de problemas de relevancia
prética, a qual é denominada de Questdo Principal de Pesquisa (QPP). De acordo com
este entendimento, foi criada a seguinte QPP: Como tecnologias de inteligéncia computacional
poderiam ser construidas para otimizar o tempo no atendimento pré-hospitalar, no ambito da
anamnese'?

O DSR possibilita que a QPP seja particionada derivando outras questdes de
pesquisa, que sdo categorizadas de acordo com os seguintes subconjuntos: I) Questdes
Conceituais (QC), responsaveis por abordar os entendimentos imprescindiveis para a
compreensdo do problema discutido; II) Questdes Tecnoldgicas (QT), que atingem os
recursos relacionados a tecnologia e posteriormente anseiam a otimizagdo de determi-
nadas atividades; III) Questdes Praticas (QP), que tém a finalidade de utilizar em um
contexto especifico o que foi produzido, buscando analisar os seus respectivos resultados.
Posteriormente, serd apresentado as referidas questdes desenvolvido durante o processo

de pesquisa.
e QC 1: Quais os principais problemas encontrados no processo de Anamnese?

- QC 1.1: Existem sistemas de informacdo que auxiliam esse procedimento?

- QC 1.2: Que requisitos sdo fundamentais para que um sistema seja conside-

rado eficiente ao realizar o processo de Anamnese?

- QC 1.3: Quais recursos computacionais sdo aplicados nesses sistemas?

e QT 2: Como deve ser estruturado um sistema que venha a realizar um diagnoéstico

presumivel, através da Anamnese?

! E uma entrevista realizada pelo profissional de satide ao seu doente, que tem a intencdo de ser um

ponto inicial no diagnéstico de uma doencga.
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- QT 2.1: Quais os recursos computacionais devem ser empregados para o

desenvolvimento de um sistema de diagnoéstico?

— QT 2.2: Como esses recursos devem ser implementados e validados?
e QP 3: Como medir a eficdcia e a eficiéncia de um sistema de diagnoéstico presumivel?

— QP 3.1: Como inferir a porcentagem de acerto realizado pelo sistema?

- QP 3.2: Os utilizadores irdo adaptar-se com o sistema proposto?

Para finalizar o ciclo de aplicabilidade do DSR, possibilitando informacdes que
sdo fundamentais para o desenvolvimento da pesquisa, é necessario esquematizar quais
os resultados desejados e que venham a responder os questionamentos estabelecidos,

bem como, a metodologia que serd utilizada para algar essas respostas.

1.2 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste trabalho é o desenvolvimento de um sistema inteligente
de monitoramento, acompanhamento e auxilio na tomada de decisdo, intitulado de
SOS Socorrista, para facilitar a gestdo, comunicagdo e o atendimento de ocorréncias de
urgéncias e emergéncias recebidas pela Central de Regulagdo do SAMU.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o estado da arte relacionado a regulacdo médica e atendimento de

urgéncia e emergéncia;

e Promover o encaminhamento de uma equipe preparada para o tipo de emergéncia

que a vitima encontra-se;

e Modelar um software de comportamento e utilizacdo que auxilia a equipe de

regulac¢do no processo de atendimentos de ocorréncias de urgéncia e emergéncia;
e Manter o médico regulador informado do estado real do paciente durante o APH;

e Apresentar um processo de atendimento de ocorréncias mais eficiente;

1.4 METODOLOGIA

Conforme Savioli (2009), as metodologias cientificas caracterizam-se por um
conjunto de regras e procedimentos, reconhecidos pela comunidade académica, que
visam a constru¢do do conhecimento cientifico, sendo a base para a criagdo de novas
teorias. Ao aplicarmos as metodologias nos estudos cientificos, permitindo o avango da

teoria e, por consequéncia, do conhecimento em determinada &rea, garantindo que a
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pesquisa seja reconhecida como sélida e potencialmente relevante, passivel de debate e
verificagao.

O Design Science que é a metodologia adotada para o estudo em questdo, que
consistem em um método de investigacdo muito recente, com apenas algumas décadas,
o mesmo é normalmente aplicado no desenvolvimento de artefatos com o objetivo de
resolver problemas especificos de um determinado dominio de conhecimento. Para o
Design Science, a pesquisa é compreendida como um conjunto de métodos especificos,
que tem como finalidade guiar o fluxo de investigagdo, que caracteriza-se por ter origem
no espago-problema e desfecho no espago-solucdo, conforme é ilustrado pela Figura 1
(WIERINGA, 2014).

Figura 1 — Estrutura do Design Science da Pesquisa.

Questao Principal de Pesquisa:
Como tecnologias de inteligéncia computacional poderiam ser construidas para
otimizar o tempo no atendimento pré-hospitalar, no ambito da anamnese?

Conjunto Conjunto Solucéao

Problema Estado da Arte/Revis3o

sistematica da literatura.

Revisao Bit!

QC ——

Reviszo Bibliografica Arquitetura.

QT Prototipagao

Prototin x H
Qlotipacao Desenvolvimento de

QP  — Verificagao uma ontologia.

Slmul X
dcdo QU ex eri .
Mento Andlise do

SOS Socorrista.

Fonte: Autoria prépria.

Através da revisdo bibliogréfica é possivel responder as QC e também algumas
das QT, proporcionando um embasamento do atual estado da arte, que é essencial para
compreender o ambito da problemética em questdo, tal como, interpretar a estrutura dos
Sistemas de Apoio a Decisdo, do inglés Decision Support Systems (DSS). As QT restantes
serdo respondidas transversalmente a prototipa¢do do sistema, resultando em uma
aplicacdo Web que utilizard uma ontologia para a classificagdo de dados. A verificagdo

em conjunto com a simula¢do ou experimento serd responsavel pela validagdo do
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sistema e da ontologia. As fases do processo metodoldgico aplicado serdo definidos a

seguir:

e Revisio Bibliogrifica: inicialmente foi desenvolvido um levantamento explora-
toério sobre as principais abordagens tecnoldgicas utilizadas para a concepgédo
do SOS Socorrista, bem como, o cendrio da E-Health e sua importante produgdo
tecnoldgica que contribui para o desenvolvimento da drea da satide em suas
diversas vertentes. Foi estudado a classe de sistemas baseado em conhecimento,
buscando o modelo genérico aplicdvel que venha auxiliar a problemética em
evidéncia. Ocorreu também uma revisdo bibliografica relacionada a ontologias,
investigando sua utilizagdo para a classificagdo de dados. Todo esse processo
tem como finalidade uma base de fundamentos teérico-cientifico que propicia o

mapeamento da pesquisa.

e Prototipacdo: diante dos conhecimentos alcangados com a fase anterior, foi de-
senvolvido um protétipo em versdo Web do sistema SOS Socorrista, sendo que
a ontologia foi inserida ao sistema com o propésito de aferir dados de forma
inteligente, cujo o intuito é classificar e analisar as informacdes adquiridas durante
o processo de regulacdo de ocorréncia de urgéncia e emergéncia. Essa etapa
distingue-se pelo desenvolvimento da interface grafica responsavel pela interagdo

do usuério.

e Verificacdo da Ontologia: logo apds a elaboracdo da ontologia, foi executado
a verificagdo da corretude, completude e consisténcia que sdo necessarias para
garantir que os resultados apresentados pela ontologia estejam corretos e também
a validagdo prética e tedrica. Esta fase destaca-se por confirmar que a ontologia

estd apta para ser utilizada.

e Experimento: ap0s a valida¢do da ontologia e com a implementacdo do sistema
concluido, deu-se inicio ao experimento que engloba um conjunto de testes
efetuados para chegar a explicacdo da problematicas em discussdo. A versao alfa
do sistema foi validada através da aplicagdo em um ambiente simulado com dados
reais, em que as ocorréncias de urgéncia e emergéncia sdo atendidas por médicos
reguladores do SAMU.

1.5 ORGANIZACAO DO DOCUMENTO

O trabalho encontra-se organizado da seguinte forma: o capitulo 2 apresenta a
Fundamentacédo Tedrica referente ao atendimento de urgéncia e emergéncia, Compu-
tacdo Moével, E-Health e Inteligéncia Computacional. Tais dreas foram utilizadas para

construcdo da base cognitiva da dissertacdo. No capitulo 3 é apresentado uma revisao
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da literatura, onde sdo apontados os trabalhos relacionados e as inovagdes nas areas
similares. No capitulo 4 é abordada toda a especificacdo deste trabalho. No capitulo 5
é exposto o SOS Socorrista em ambiente de teste e a exibi¢do dos seus resultados. No

capitulo 6 sdo apresentadas as discussdes finais, conclusdes e perspectivas futuras.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta a fundamentacédo tedrica essencial para a elaboragao
do mesmo, fornecendo suporte para estudos e coleta de informagdes qualitativas. A
fundamentacdo tedrica apresentada foi o suporte para o desenvolvimento, anélise e

interpretagdo para a justificativa do problema em estudo.

2.1 ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Conforme o Conselho Regional de Medicina (Resolu¢do CFM n° 1451/95), define
a emergencia como a constatagdo médica de condi¢des de agravo a satide que impliquem
em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, tratamento médico imediato.
O conceito de urgéncia é definido como a ocorréncia imprevista de agravo a satide com
ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

O Suporte de Basico de Vida (SBV), envolve o atendimento a uma vitima de mal
subito ou acidentada, tendo em vista a manutencdo dos seus sinais vitais (Figura 2). Além
de garantir a prevencdo da vida e evitar o agravamento de lesdes existentes, até que uma
equipe médica especializada possa transporta-lo ao hospital que oferece tratamento de
acordo com o trauma sofrido. Assim sendo, o socorrista ao iniciar o suporte basico estara
garantindo através de medidas ndo invasivas e eficazes de atendimento, as fun¢des
vitais do paciente, evitando o agravamento de suas condi¢des (AVM, 2011).

Figura 2 — Sinais Vitais

b. Pulso

c. Respiracao d. Pressao Arterial

Fonte: Adaptadas da Internet.

O Suporte Avangado de Vida (SAV), distinguir-se pela realizagdo de proce-
dimentos invasivos de suporte ventilatério e circulatério, por exemplo, a intubagdo
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orotraqueal, acesso venoso e administracdo de medicamentos (Figura 3). Em regra, o
suporte avancado é prestado por equipe composta por médico e enfermeiro, os quais
possuem autonomia para a tomada de decisdo sobre a terapéutica e habilitagdo para
a realizacdo de medidas invasivas de salvamento, o que pode ocorrer na cena do

atendimento e/ou ao longo do transporte (AVM, 2011).

Figura 3 — Procedimentos Invasivos

A

K:;H.l s Lo 4

a. Intubacéo Orotraqueal b. Acesso Venoso Periférico

Fonte: Adaptadas da Internet.

De acordo com Costa et al. (2013), em situa¢des de emergéncia, a avaliagdo do
acidentado e o seu atendimento devem ocorrer de forma rdpida, objetiva e eficaz, no
designio de assegurar o aumento da sobrevivéncia e a reducdo de sequelas para o
paciente. E importante frisar que o suporte a vida é constituido de etapas de socorro a
vitima em circunstancias de emergéncia que represente ameaca, esse atendimento em sua
grande parte pode ser iniciado no ambiente extra-hospitalar. Com isso, o atendimento
APH pode ser definido como toda e qualquer assisténcia fora do ambito hospitalar,
oferecida em um primeiro nivel de atengdo a portadores de quadros agudos, de natureza
clinica.

E possivel verificar mundialmente diversos modelos organizacionais aplicados
ao servico de APH. No entanto no Brasil, esse servico envolve todas as a¢des efetuadas
com o paciente antes da chegada dele ao ambiente hospitalar, no qual compreende as
seguintes etapas: I) Assisténcia ao paciente no local da ocorréncia; II) Transporte do
paciente até o hospital; III) Chegada do paciente ao hospital. Além disso, o APH é a
combinacao do atendimento SBV e SAV.

Para o atendimento das enumeras ocorréncias de urgéncia e emergéncia, con-
tamos com o SAMU, que entrou em vigor em 2003 através da portaria n. 1.864 GM
oficializando a implantac¢do do servi¢o, o mesmo tem a missdo de chegar precocemente
até a vitima. Com mais de 10 anos de existéncia, 0o SAMU é um servico gratuito, que
funciona 24 horas, por meio da prestagdo de orientacdes e do envio de veiculos tripula-
dos por equipe capacitada, acessado pelo ntimero 192 e acionado por uma Central de
Regulacdo das Urgéncias (BRASIL, 2016).
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De acordo com o Ministério de Satde (2014), atualmente o SAMU atende 75% da
populacdo brasileira o que equivale a 149,9 milhdes de habitantes, distribuidos em 2.921
municipios com acesso a0 SAMU no territério nacional. Atualmente, estd habilitado
2.965 unidades moveis, sendo 2.382 Unidades de Suporte Bésico, 567 Unidades de
Suporte Avangado e 217 Motolancias, 9 Equipes de Embarcacado e 7 Equipes Aeromédicas,
e o objetivo é que esses nimeros crescam gradativamente.

O processo de regulacdo aplicado atualmente ao SAMU deu-se por meio do esta-
belecimento de uma Cooperacdo Técnica e Cientifica Franco-Brasileira que foi mediada
pelo Ministério da Satide em conjunto com o Ministério dos Assuntos Estrangeiros
na Francga, buscando uma concep¢do de um modelo para o APH, que caracteriza-se
pela figura do médico centrado na regulacdo. Porém, diferente do modelo francés, por
apresentar a participacdo de profissionais de enfermagem nas interversdes em casos de
menor complexidade (BRASIL, 2006).

Para o processo de triagem em dmbito do SAMU, foi escolhido a metodologia
desenvolvida pelo Dr. Miguel Martinez Almoyna, do SAMU da Franca, que garante
rapidez em determinar o estado do paciente em ocorréncias de urgéncia e emergéncia.
Com isso, 0 Ministério da Satide ao elaborar o documento de Regulacdo Médica do Brasil
optou por adotar essa metodologia, sendo que a mesma possui algumas modifica¢des
que adaptam-se ao contexto da sociedade brasileira.

A metodologia em questdo desenvolvida por Almoyna e Nitschke (1999), intitu-
lada de Avaliagdo Multifatorial do Grau de Urgéncia, possui a finalidade de definir de
forma répida o tipo de suporte (SBV ou SAV) que o paciente necessita para o atendi-
mento. O procedimento ocorre com a avaliagdo inicial do caso a partir de uma sequéncia
de perguntas, investigando os sintomas e sinais a partir de expressdes relatadas ou
respostas fornecidas por perguntas pelos solicitantes ao telefone, abordando os casos
através de uma semiologia' médica.

O médico regulador necessita aferir a necessidade de intervengéo in loco (no
local da ocorréncia), decidindo sobre o recurso disponivel mais apropriado a cada caso.
Considerando os seguintes critérios: I) A gravidade de cada caso; II) Meios disponiveis a
cada momento; III) Relagdo custo-beneficio; IV) Avaliacdo tempo distancia, que podem
induzir diferentes respostas. Tendo como objetivo estabelecer o Grau de Urgéncia,
primordial para o éxito no processo de regulacdo. O Grau de Urgéncia é diretamente
proporcional a gravidade, a quantidade de recursos necessdrios para atender o caso e a
pressdo social presente na cena do atendimento e inversamente proporcional ao tempo
necessdrio para iniciar o tratamento (ALMOYNA; NITSCHKE, 1999). Diante disso, o

mesmo definiu a férmula apresentada na Figura 4.

1 Semiologia ou Propedéutica ¢ o estudo dos sinais e sintomas das doencas humanas e animais.
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Figura 4 — Avaliacdo Multifatorial do Grau de Urgéncia.

U - Graude urgéncia
U= G*A*V* G - Gravidade do caso
T* T - Tempo para iniciar o tratamento
A - Atencdo: recursos necessdrios para o tmtamento
V -Valorsocialque ervolve o caso

Fonte: Ministério da Satade (2014).

¢ Gravidade: Pode ser quantificada por telefone, por meio de perguntas objetivas
que caracterizam o caso. Podemos utilizar critérios de cruzes ou numéricos, sendo
estes tltimos os preferenciais (0, 1, 2, 3, 4). E de salientar que morte é de gravidade

“zero”.

e Tempo: Trata-se da utilizagdo do conhecimento dos intervalos de tempo aceitaveis
entre o inicio dos sintomas e o inicio do tratamento. Quanto menor o tempo exigido,
maior a urgéncia. Nas transferéncias inter-hospitalares, com o atendimento inicial
ja realizado, esta avaliacdo deve ser mais cuidadosa, para evitar precipitacdes.
Podemos utilizar critérios numéricos (1, 2, 3, 4), ou o tempo estimado (em minutos).

e Atencao: Quanto maior for a necessidade de recursos envolvidos no atendimento
inicial e no tratamento definitivo, maior serd a urgéncia. Este subfator é o que mais
influi na decisdo de transferir o paciente. Podemos utilizar critérios de cruzes ou
numéricos, sendo estes tltimos os preferenciais (0, 1, 2, 3, 4). O “zero” refere-se a

impossibilidade de prestar atendimento (morte, etc.).

e Valor Social: A pressdo social que envolve o atendimento inicial pode muitas
vezes justificar o aumento do grau de urgéncia de um caso simples. Este fator
ndo pode ser negligenciado, pois muitas vezes uma comogao social no local do
atendimento pode dificultar a prestacdo de atendimento de urgéncia. E de pouca
influéncia, porém, nas transferéncias inter-hospitalares. Podemos usar critérios

numéricos (0, 1, 2, 3, 4).

Os casos de urgéncia de maior gravidade também podem ser classificados em
trés diferentes categorias denominadas de grupos sindromicos, os quais possibilitam o
envio imediato de suporte avangado, pois determina a gravidade do caso e a justifica.
Considerando a classificagdo dos grupos sindromicos, temos as seguintes caracteristicas:
I) Valéncia forte quando o valor social presente na ocorréncia é muito elevado; II) Etiologia
potencialmente grave em situa¢des que a causa indica gravidade muito elevada, por
exemplo, vitima caiu do décimo sexto andar; III) Semiologia potencialmente grave casos
em que os sinais e/os sintomas informados pelo solicitante indica gravidade elevada,

por exemplo, vitima roxa.
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2.2 E-HEALTH

Mesmo com o rédpido crescimento em pesquisas voltadas a Satide Digital, do
inglés E-Health, ainda existe uma falta de consisténcia na defini¢do e na utilizagdo de
termos, apesar do entendimento proporcionado através das defini¢des mais amplas que
sdo usualmente citadas, ainda falta clareza conceitual. Com isso, é de suma importancia
que sua defini¢do seja apresentada de forma detalhada, evitando limitar perspectivas e
situagdes, possibilitando oferecer um modelo conceitual que apoie os profissionais na
aplicacdo da E-Health em seus contextos profissionais.

Conforme Eysenbach (2001), o qual é uma das cita¢gdes mais usadas, a E-Health é
um campo emergente na intersecgdo de informética médica, satide ptblica e negécios,
referindo-se a servigos de satide e informagdes prestadas ou reforcadas através da
Internet e relacionados. Em um sentido mais amplo, o termo distinguir-se ndo apenas
por um desenvolvimento técnico, mas também um estado de espirito, um modo de
pensar, uma atitude, e um compromisso para o pensamento global em rede, para
melhorar os cuidados de satde a nivel local, regional e em todo o mundo usando
informagdes e comunicagdo por meios tecnolégicos.

Segundo relatos histéricos, os primeiros registros sobre o emprego das TICs
na transmissdo de dados na satide aconteceram no inicio do século XX, fato que se
concretizou pelo envio de dados de um eletrocardiograma por meio de uma linha
telefonica. Na década de 60, a TIC foi usada pelos militares norte-americanos no intuito
de facilitar a troca de informacoes de soldados e astronautas a distancia. Ja nos anos 70,
alguns profissionais, fizeram o uso das TICs para facilitar a troca de informagdes entre
especialistas em institui¢des psiquiatricas (WHO, 2010).

A Organizacdo Mundial de Satde, distingue a E-Health como sendo a utilizacao
das TICs para prestar servigos de satde a distancia, possibilitando o compartilhamento
de informagdes e conhecimentos. Tendo como papel crucial melhora a satide e seus
servicos, por exemplo: I) fornece tratamento para pacientes sem a necessidade de
viajar até um médico; II) educar os profissionais de satide através da aprendizagem
online; III) rastrear doengas e surtos epidémicos; IV) facilitar iniciativas de promogao a
satde; englobando a capacidade de documentar, gerenciar, encontrar e usar informagdes
pertinentes (PETERSON, 2016).

De acordo com Shaw et al. (2017), uma caracteristica distintiva da E-Health sao
seus limites fluidos ou dreas de intersec¢oes, o qual abre um leque de defini¢des que
encapsulam o panorama atual que encontra-se a E-Health, provocando uma falta de
consisténcia na utilizagdo de termos, que limita o consenso sobre a taxonomia das
tecnologias. No entanto, diante o modelo conceitual apresentado na Figura 5, o qual
proporciona uma resposta para uma defini¢do atualizada e operacionalizavel da E-Health,
bem como, a taxonomia das tecnologias presentes nessa drea. Isso possibilita ampliar a

compreensdo vigente, fornecendo dominios claramente definidos, entre os quais tem-se:
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e Satde em Nossas Maos: caracteriza-se pelo uso de dispositivos para monitorar a
satde diariamente e/ou compartilhar e ter acesso a informacdes que auxiliem na

prevengdo de doengas e no diagnoéstico de possiveis condigdes do usudrio.

¢ Interagindo Pela Satdde: utilizacdo de tecnologias de comunicagdo para auxiliar

na interacdo paciente/profissional, paciente/paciente e profissional/profissional.

e Dados Expandindo as Possibilidades da Satde: a coleta, armazenamento e com-
partilhamento de dados relacionados a satide a nivel individual, de comunidade

ou até de populacao.

Figura 5 — Modelo Conceitual Para a E-Health.
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Fonte: Adaptada de Shaw et al. (2017).

De particular importancia é o papel da sobreposigdo a cerca desses dominios
para nortear o avango de inovagdes altamente impactantes. Em particular, onde todos as
trés esferas se sobrepdem é o ponto ideal que integra os dados de satide para beneficiar
as interagdes e comunicag¢des, de modo a capacitar os consumidores a serem ativos em
sua satide e cuidados de satide. Com isso, o modelo expde uma estrutura conceitual
que vem ajudar o individuo e as organiza¢des a desenvolver e integrar iniciativas em
E-Health, ocasionando uma transformagdo nos modelos atuais de atendimento.

Dentre esses limites fluidos propostos anteriormente, o SOS Socorrista encontra-
se na intersecdo que abrange os dados expandindo as possibilidades de satde e
interagindo pela satde. O sistema encaixa-se na primeira opgao quando proporciona

inferir conhecimento acerca dos dados apresentados no processo de anamnese. A
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segunda opc¢do evidencia-se por meio da interagdo entre o profissional e o paciente, bem

como, sua reciproca.

2.3 COMPUTACAO MOVEL

Nas ultimas décadas houve um grande crescimento tecnolégico, tendéncia
que popularizou o acesso a informagdes remotas em locais com acesso a cobertura,
proporcionando um leque de facilidades, aplicacdes e servicos para os usudrios. Diante
disso, observou-se nos tltimos anos um aumento significativo na comercializagdo de
dispositivos moveis. Isto ocorreu devido a principal caracteristica desses periféricos,
que é a sua mobilidade.

Conforme Voss et al. (2015), para um dispositivo ser caracterizado como mével,
o mesmo deve ter a capacidade de realizar processamento, trocar dados por meio
de uma rede, permitir uma fécil operacdo, bem como, proporcionar facilidade ao ser
transportado pelo utilizador. Estas facilidades mencionadas na tltima carateristica
referem-se ao tamanho reduzido do dispositivo, tal como, ndo necessitar de cabos para
conectd-lo a uma fonte de energia elétrica ou uma rede de internet.

F importante salientar que para se chegar até a computacdo moével da atualidade
foi necessdrio passar por vérias etapas. Assim sendo, devemos mencionar fatos que
foram de suma importancia para desenvolvimento da computagdo moével atual. A
trajetoria se inicia com Hans Christian em 1820, que realizou estudos e experimentos
responsdveis por descobrir que a corrente elétrica produz um campo magnético. Ja
as pesquisas de Maxwell, geraram equagdes que descrevem a propagacdo das ondas
eletromagnéticas, e os experimentos de Heinrich Hertz, considerados a base para a
descoberta da radiotelegrafia por Marconi, no final do século XIX. Em 1901 o Oceano
Atlantico estava sendo atravessado por sinais de rddio, dando inicio aos sistemas de
comunicacao sem fio (MATEUS; LOUREIRO, 2004).

Ainda de acordo com Mateus e Loureiro (2004), a computagdo mével surgiu como
um novo paradigma computacional, representando uma quarta geragdo da computacao,
precedida pelos enormes centros de processamentos de dados da década de 60, o
surgimento dos terminais nos anos 70, e pelas redes de computadores da década de
oitenta. Desse modo, a computacdo moével expande o conceito classico de computacdo
distribuida, sendo possivel gracas a comunicagdo sem fio, eliminando a necessidade de
0 usudrio estar conectado a uma estrutura.

Esse paradigma proporciona ao usudrio uma forma diferente de trocar in-
formacdes, permitindo ser possivel acessar servicos em um determinado ambiente,
independentemente de sua localiza¢do, e o mais importante, de mudancas de locali-
zagao, proporcionando assim, a mobilidade. Diante das facilidades proporcionadas,
a computacdo moével difundiu-se e veio crescendo gradativamente conjunta com os

avancos das tecnologias de fabricacdo de circuitos integrados.
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Considerada uma drea de pesquisa em desenvolvimento, a computagdo moével
abriga vertentes como a computacdo pervasiva, computagdo ubiqua, entre outras
que sdo considerados semelhantes. No entanto, estas nomenclaturas se diferenciam
conceitualmente, pois empregam ideias distantes de organizacgdo e de gerenciamento de
servigos computacionais.

A computagdo pervasiva sugere que os computadores se encontrem embarcados
ao ambiente de forma despercebida para os usudrios, tendo a capacidade de adquirir
informag¢des do ambiente circundante, empregando-as para controlar, configurar e
ajustar as aplicagdes com o intuito de melhor adequa-las as peculiaridades do ambiente.
Através desta interagdo, passa a existir a capacidade de computadores operarem de
modo inteligente no ambiente em que o usudrio se locomove, considerando que nesta
localidade existam sensores e servigos computacionais (ROCHA, 2014).

A computacdo ubiqua caracteriza-se pelo vinculo das funcionalidades da com-
putacdo pervasiva com a mobilidade de larga escala. Qualquer aparelho computacional
que esteja sob a posse de um cliente em locomocdo, podera estabelecer dinamicamente
modelos computacionais do ambiente no qual estd inserido, possibilitando organizar os
seus servigos de acordo com as necessidades. O propésito é que a computagdo se mova
para fora das estagdes de trabalho, tornando-se presente no cotidiano dos individuos
(SILVA et al., 2015).

A computacdo moével diferencia-se por ser um sistema computacional distribuido
em diversos dispositivos distintos que se comunicam entre si por meio de uma rede
sem fio, permitindo a mobilidade destes aparelhos. O usudrio pode tirar beneficios dos
servigos que o computador proporciona, independentemente de sua localizacao fisica.
Assim sendo, tem-se uma ampliacdo da capacidade de movimentar fisicamente servicos
computacionais mesmo com clientes em deslocamento, transformando a computagao
em uma operacgdo que pode ser portada para qualquer localidade (VOSS et al., 2015).

O idealizador da computacdo ubiqua, Weiser, visionou que os computadores
estariam presentes no cotidiano nos mais diversos objetos, entre eles, interruptores,
portas, lampadas e outros, e que passariam despercebidos pelos usudrios. O principal
estimulo da computagdo ubiqua é a busca constante da composi¢do da computagdo
moével com a capacidade de integracdo com o meio oferecido pela computacdo pervasiva,
como elucidado na Figura 6, onde expdem a imersdo das trés dreas (ARAUJO, 2003).

Figura 6 — Relagdo Entre Computagdo Pervasiva, Ubiqua e Mével.
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Fonte: Adaptada de Araujo (2003).
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2.4 INTELIGENCIA COMPUTACIONAL

Na atualidade, a Inteligéncia Artificial (IA) é um dos campos mais recentes em
ciéncias e engenharia. As pesquisas voltadas a IA deram inicio depois da Segunda Guerra
Mundial, e a nomenclatura foi estabelecida em 1956. Atualmente a mesma abrange uma
enorme variedade de subcampos, do geral que envolve aprendizagem e percepcdo,
até tarefas especificas como demonstragdo de teoremas matemadticos, diagnostico e
prevencdo de doengas. Com isso, a IA apresenta-se verdadeiramente como um campo
universal (RUSSELL et al., 2010).

A TA procura ndo apenas entender, mas também construir mdquinas inteligentes
para que a inteligéncia similar a humana seja exibida por meio de mecanismos ou
software. O principal objetivo dos sistemas de IA, é executar fun¢gdes que, caso um
ser humano fosse executar, seriam consideradas inteligentes. Assim sendo, a IA é
considerado um conceito amplo, e que recebe tantas defini¢des quanto concedemos
sentidos distintos a palavra Inteligéncia.

Conforme Goldschmidt (2010), com a evolugdo da IA, novas ideias surgiram
diante as observacdes de outros fendmenos inteligentes encontrados na natureza. No
final da década de 80 os novos sistemas que surgiam causaram discordancia entre os
defensores da IA cléassica. Diante disso, viu-se a necessidade de dissociar essas novas
técnicas da IA cléssica, surgindo uma nova linha pesquisa, a Computational Intelligence
(CI), que engloba principalmente as redes neurais e artificiais, computagdo evolutiva,
sistemas fuzzy, técnicas de representacdo de conhecimento, inteligéncia coletiva e os
sistemas imunoldgicos artificiais.

A CI tem como objetivo, o desenvolvimento de sistemas inteligentes que imitam
caracteristicas do comportamento humano por meio de técnicas inspiradas na natureza,
tais como: percepcdo, aprendizado, raciocinio, evolugdo e adaptacdo. Assim sendo, a CI
é definida como uma ciéncia multidisciplinar que busca desenvolver e aplicar técnicas
computacionais que simulem o comportamento humano em atividades especificas
(GOLDSCHMIDT, 2010).

2.4.1 Sistema de Apoio a Decisao

As pesquisas voltadas a computagdo que auxiliam a decisdo estdo sendo cada
vez mais estimuladas. Isso deve-se ao fato do sucesso gerado pela combinagdo das
tecnologias de comunicagdo, computacdo e o suporte a decisdo, que vem possibilitando a
formulagdo e solucdo de problemas néo estruturados, que baseia-se em uma perspectiva
de troca de informagdes para tomada de decisdo em situagdes em que a quantidade de
informagdo disponivel é muito grande e o processamento dos dados deve ocorre de
forma agil.

De acordo com Turban (2013), os Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) sado
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sistemas de informacdo que caracterizam-se por combinar modelos e dados, objetivando
solucionar problemas semiestruturados com grande envolvimento por parte do usuario.
No entanto, a defini¢do conceitual de sistemas de apoio a decisdo é bastante ampla,
podendo ser determinado de forma mais genérica como sistemas computacionais
interativos que possuem a finalidade de auxiliar utilizadores em procedimentos de
tomada de decisdo. Existe outra terminologia usada para definir esses sistemas, que é
Sistemas Baseados em Conhecimentos (SBC), os quais fazem uso de uma especificacdo
formal de um determinado dominio do conhecimento, empregando procedimentos de
raciocinio automatizado.

Os SADs nédo sdo apenas ferramentas para expor um leque com diversas pos-
sibilidades, no qual um tomador de decisdo pode optar. Por meio desses sistemas é
possivel averiguar dados de maneira aprimorada, sendo vidvel desenvolver cendrios
alternativos na resolucdo de problemas que envolvem a tomada de decisao. Isto viabiliza
aos usudrios realizarem decisdes para os problemas atuais, assim como prognosticar
eventuais problemas e oportunidades, assegurando que as atuagdes dos gestores sejam
menos reativas e mais proativas as condic¢des internas e externas do dominio em questao
(TRIPATHI, 2011).

O processo de tomada de decisdo ocorre através da interagdo constante dos
usudrios com um ambiente de apoio a decisdo, especificamente elaborado para dar
subsidio as escolhas a serem executadas vindo agilizar possiveis solu¢des para o
campo em atuagdo. Este ambiente é considerado um SAD quando apresenta os seus
componentes basicos, os quais sao categorizados como subsistemas, que integrados
constituem o modelo estrutural que os diferenciam dos demais sistemas encontrados

no mercado, conforme apresentado na Figura 7 e descritos a seguir (TURBAN, 2013).

Figura 7 — Estrutura de um SAD.
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Fonte: Adaptagdo de Turban (2013).
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e Subsistema de Gestao de Dados: parecido a qualquer outro sistema de dados,
porém, este é exclusivamente usado pelo SAD. Retine cole¢des de dados recentes
e histéricos extraidos de fontes distintas, sendo implantados nos modelos do SAD

de acordo com a necessidade, estruturados como um banco de dados relacional.

e Subsistema de Gestao de Modelo: compreende modelos que proveem recursos
analiticos do sistema e uma ferramenta construtora de modelos para as aplicagdes
de SAD. Este subsistema contém outros elementos: base de modelos, sistema de
gestdo de base de modelos, guia de modelos e execugdo, integragdo e comando de

modelos.

e Subsistema de Interface com o Usudrio: é o intermediério de interacdo e comuni-
cacdo entre usudrio e SAD. Considerado o componente mais importante, devido a
premissa de prover uma interface amigavel ao tomador de decisdo, de modo a ser
intuitiva, de facil manejo e rdpido aprendizado. Pode ser administrado por um

sistema de gerenciamento de interface de usudrio.

Segundo Oliveira (2018), atualmente por meio da combinacdo das tecnologias
de software com as de comunicacdo e informacao é viavel alcangar solugdes desejaveis,
sendo que a decomposigdo de softwares em moédulos e componentes possibilitam
a independéncia de diferentes tipos de dados, facilitando o compartilhamento de
informagdo entre sistemas distintos. Essas particularidades fortalecem a definigdo
estrutural de sistemas de apoio da decisdo, uma vez que o mesmo permite que sua
base de dados em conjunto com seu médulo de decisdo seja usada por um ou mais
utilizadores a partir de diferentes interfaces, proporcionando escalabilidade.

Logo podemos observar que apesar de toda uma complexidade e flexibilidade,
os sistemas de apoio a decisdo oferecem uma interface de interagdo amigdvel, que possui
as seguintes finalidades: I) facil manipulacdo; II) consultas interativas; III) relatérios
gréficos. Esses sistemas concentram-se sempre em como as informagdes levantadas

podem vir auxiliar a tomar a melhor decisdo possivel.

2.4.2 Ontologias

Diante dos imensos repositérios de dados, que é consequéncia da evolugdo dos
sistemas de informagdo, bem como, da rapidez do acesso a conexdes que vem proporci-
onando um aumento exponencial de conhecimentos, tem-se conferido uma importancia
significativa as técnicas de organizacdo de bases. Estas técnicas sdo fragmentos de um
corpo de parametros que anseiam melhorias no tratamento de dados, vindo atuar na
selecdo, processamento, recuperagdo e na sua dissemina¢do. Uma abordagem que tem
recebido visibilidade ¢é a utiliza¢do de ontologias na sistematiza¢do de contetidos em

fontes de dados.
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Em sentido filoso6fico, o termo ontologia possui diversas defini¢des, entretanto
apesar do termo ter sido usado por anos pela comunidade filoséfica para descrever
dominios naturais do mundo, ainda ndo existe uma consonancia, principalmente no
campo da ciéncia da computac¢do. No entanto, uma defini¢do mais especifica é abordada
por Nico e Borst (1997), em que estabelece uma ontologia como uma especificagdo
formal e explicita de uma conceituagdo compartilhada, a qual a especificagdo formal
refere-se a algo que é legivel para os computadores, explicita pertencem aos conceitos,
propriedades, relagdes, fungdes, restricdes e axiomas explicitamente determinados,
conceptualizagdo representa um modelo abstrato de algum acontecimento do mundo
real e compartilhada constitui conhecimento consensual.

Na inteligéncia artificial, a ontologia permite que seja vidvel explicitar diferencas
contextualizando os conceitos relativos a cada dominio modelado e pode ser definida
como o ramo da metafisica que trata da natureza do ser. O termo claramente adaptado
pela comunidade de inteligéncia artificial, refere-se a uma agregacdo de conceitos
ou termos utilizados para relatar algumas dreas do conhecimento ou para construir
uma representacdo deste. Destacando uma ontologia como uma manifestacdo do
entendimento de um dominio, compartilhado e comum entre integrantes de uma
comunidade. Sendo que esta comunidade pode ser formada tanto de pessoas, quanto
de sistemas ou até por ambos (RIOS, 2005).

Em suma, o uso de ontologias para representacdo de conhecimento é bastante
importante tendo em vista poder representar informagdo seméantica e semiestruturada,
possibilitando suporte sofisticado a aquisigdo, manutencao, acesso e reuso do conheci-
mento e facilitando o acesso inteligente a grandes volumes de informagcéo textual. Assim
sendo, devemos utilizar ontologias devido a imposigdo progressiva de uma maior troca
e reutilizacdo de informacoes entre os sistemas, entre as pessoas, e entre sistemas e seus

USuarios.

2421 Componentes

Cada ontologia possui particularidades distintas, ou seja, elas ndo apresentam
sempre a mesma estrutura, mas existem propriedades e elementos principais comuns
presentes em grande parte delas. Apesar de apresentar propriedades diferentes, é factivel
diferenciar tipos bem definidos. Com isso, por meio do ambiente de desenvolvimento
pode-se estruturar uma ontologia para a reproducdo do conhecimento pelo intermédio
dos seguintes componentes bésicos (ALMEIDA; BAX, 2003).

¢ Individuos: sdo elementos especificos de uma ontologia que caracteriza-se por
representar objetos no dominio de um determinado problema, ou seja, os seus

proéprios dados;
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e Axiomas: sdo regras que modelam sentengas que sdo sempre verdadeiras, que

restringem a interpretacdo e o uso desses termos;

e Propriedades: constituem-se pelo relacionamento semantico existentes entre um
conceito de um dominio, isto é, a influéncia entre as classes da ontologia. Entre as
quais podemos destacar dois tipos existentes que sdo: I) Propriedades de Objetos
do inglés, Object Properties (quantifica ou relaciona as classes); II) Propriedade
de Tipo de Dados do inglés, Datatype Property (instancia uma classe). Através da

Figura 8 é possivel observar um exemplo, no qual a propriedade citada relaciona

individuos.
Figura 8 — Utilizagdo das Propriedades.
temlrma temldade
Mileny Elizangela Carlos “25"xsd:integer
a. Object Property conctando o individuos b. Datatype Property conectando
por meio de uma propriedade. um individuo a um tipo de dado literal inteiro.

Fonte: Adaptagdo de Horridge et al. (2004).

e Classes: sdo cole¢oes de individuos que compartilham caracteristicas em comuns.
As classes sdo representadas através de uma linguagem formal que propdem
exatamente os requisitos para a aceitacdo de um individuo. As mesmas podem
ser estruturadas de modo hierarquico. Sendo que cada classe pode conter sub-
classes e as subclasses demais subclasses. A Figura 9 expde um exemplo de
individuos separados por classes, onde estes individuos apresentam as mesmas
particularidades.

Figura 9 — Conjunto de Classes.
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Capitulo 2. FUNDAMENTACAO TEORICA 37

2.42.2 Tipos de Ontologias

Mesmo diante de iniimeros estudos realizados sobre a representagdo de conhe-
cimento por meio de ontologias, ainda ndo existe um consenso sobre os diferentes
tipos de ontologias existentes. Cada autor que trabalha com a temadtica apresenta uma
classificagdo propria, de acordo com caracteristicas distintas. A categorizagdo feita
por Heijst et al. (1997), em seu estudo “Using Explicit Ontologies in KBS Development”,
que considera o grau de reutilizagdo possivel de uma ontologia para fazer a seguinte

classificagao:

¢ Ontologias de Aplicagdo: dominam todas as defini¢des imprescindiveis para
modelar o conhecimento necessario para uma aplicagdo especifica. Tipicamente,
ontologias de aplicagdo sdo um misto de conceitos que sdo tirados de ontologias
de dominio e tarefas (Figura 10). Além disso, ontologias de aplicagdo ndo sdo

reutilizaveis.

Figura 10 — Hierarquia de Reusabilidade.
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Fonte: Adaptagdo de Guizzardi (2000).

¢ Ontologias de Dominio: expressam conceituagdes especificas para determinados
dominios. As metodologias atuais de engenharia de conhecimento fazem uma
distin¢do explicita entre ontologias de dominio e dominio conhecimento. Tendo
em vista que o conhecimento do dominio descreve circunstancias factuais de
determinado dominio, enquanto a ontologia de dominio pde restri¢des na estrutura

e contetdo do conhecimento do respectivo dominio.

e Ontologias Genéricas: sdo semelhantes a ontologias de dominio, no entanto
os conceitos que elas definem sdo considerados genéricos em muitos campos.
Tipicamente essas ontologias definem conceitos como estado, evento, processo,

agao, componente e outros.



Capitulo 2. FUNDAMENTACAO TEORICA 38

e Ontologia de Tarefa: caracteriza-se por descrever tarefas ou atividades genéricas,
sendo que podem colaborar na solugdo de problemas, independente do dominio

que ocorrem, exemplificando, procedimentos de vendas ou diagnéstico.

¢ Ontologias de Representacio: fornecem uma estrutura representacional sem
fazer reivindicagdes sobre o mundo. Ontologias de dominio e ontologias genéricas
sdo descritas usando o primitivo fornecido por ontologias de representagdo. Um
exemplo desse tipo de ontologia é a de frames, que tem a finalidade de combinar

paradigmas das linguagens baseadas em frames e l6gica de primeira ordem.

2.4.2.3 Metodologias para Desenvolvimento

Segundo Loépez et al. (1999), o processo de engenharia de ontologias ndo é
corriqueiro, é um procedimento que envolve disciplina e organizagdo, que busca uma
sistematizagdo na construcdo de ontologias, no intuito de obter um produto consistente
que venha a ser reutilizado, é necessario empenho de todos os envolvidos. Diante disso,
metodologias tem sido utilizada na intencdo de sistematizar o desenvolvimento, bem
como, sua manipulagdo. Através dessa secdo é apresentado duas metodologias, levando
em consideracdo as metodologias mais discutidas na literatura.

A metodologia denominada de On-to-Knowledge que é ilustrado na Figura 11,
caracteriza-se por orientagdo a processos, por meio do uso de questdes de competéncia
para determinar, simplificadamente, o escopo da ontologia e as suas principais carac-
teristicas. Esse método viabilizou uma grande contribuigdo, demonstrando quando e
como devemos utilizar ferramentas durante o processo de desenvolvimento e operacio-

nalizacdo de aplica¢des baseadas em ontologias (STAAB et al., 2001).

Figura 11 — Metodologia On-to-Knowledge.
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1. Estudo de Viabilidade: os sistemas de gestdo do conhecimento s6 podem funci-
onar satisfatoriamente se forem devidamente integrados a organizagao na qual
estd operacional. Muitos outros elementos além da tecnologia que definem o
sucesso ou o fracasso de tal sistema. Para analisar esses fatores, devemos inicial-
mente realizar um estudo de viabilidade para identificar primeiro as dreas dos
problemas/oportunidades e solugdes potenciais, para em seguida coloca-los em
uma perspectiva organizacional mais ampla. O estudo de viabilidade serve como
suporte de decisdo para a viabilidade econdmica e técnica do projeto, a fim de

selecionar a area de foco mais promissora e solugéo alvo.

2. Inicio da Ontologia: o produto de saida da fase inicial é um documento de
especificagdo de requisitos da ontologia, descrevendo o que uma ontologia deve
suportar, esbocando a drea planejada para o aplicativo da ontologia. Além disso,
orienta o engenheiro de ontologia para decidir sobre inclusdo, excluséo e estrutura

hierarquica de conceitos na ontologia.

3. Refinamento: esta fase diferencia-se por reproduzir uma ontologia alvo madura e
orientada para a aplicacdo, de acordo com a especificagdo dada pela fase inicial. A
utilizacdo de ontologias potencialmente reutilizaveis (identificadas durante a fase
inicial) pode melhorar a velocidade e a qualidade do desenvolvimento durante

toda a fase de refinamento.

4. Avaliacdo: a fase de avaliagdo serve como prova da utilidade das ontologias
desenvolvidas e seu ambiente de software associado. Essa fase esta intimamente
ligada a fase de refinamento, no qual o engenheiro de ontologia pode precisar
executar varios ciclos até que a ontologia de destino atinja o nivel previsto. E
importante ressaltar que a implantacdo da ontologia de destino termina a fase de

avaliacao.

5. Manuten¢ao: no mundo real ocorrem metamorfoses, é por isso que as especifi-
cagOes para as ontologias também mudam. Para representar essas mudangas é
necessario que as ontologias sejam mantidas com frequéncia, bem como, outras
partes do software. A manutengdo de ontologias é sobretudo um processo de
organizagdo, no qual deve acompanhar as ontologias, desde que estejam em

funcionamento.

De acordo com Isotani (2015), a Metodologia 101, do inglés Ontology Develompment
101, foi desenvolvida por pesquisadores na Universidade de Stanford e é a metodologia
mais utilizada para o desenvolvimento de ontologias. O que justifica a grande utilizacdo
desse método é a sua simplicidade, sendo que a mesma é composta de sete fases
objetivas e descomplicadas que conduzem o engenheiro de ontologias no processo de

desenvolvimento, conforme apresentado na Figura 12 e descrito a seguir.
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Figura 12 — Ciclo de Vida na Metodologia 101.
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Fonte: Adaptacdo de Isotani (2015).

1. Determinar Escopo: esta fase distinguir-se pela determina¢do do dominio da
ontologia, no qual os engenheiros precisam estabelecer questdes concisas que
instituem a compreensao, bem como, o propésito da ontologia.

2. Considerar o Reuso: esta etapa é essencial e jamais pode ser negligenciada, pois
é através do reuso de outras ontologias que a Web de dados pode ser mais
enriquecida e interligada. E importante salientar que o reuso nem sempre acontece
exclusivamente de toda a ontologia, mas sim dos conceitos caracteristicos que os

engenheiros analisam como andlogos a ontologia que estd em desenvolvimento.

3. Enumerar Termos: é nesta etapa que os engenheiros enumeram o0s conceitos
que precisam estar na ontologia. E importante frisar que nessa fase ndo devera
considerar se um determinado termo é uma classe, uma propriedade, ou mesmo

um elemento que serd reutilizado de outra ontologia.

4. Definir Classes: por meio dessa fase é possivel definir as classes, bem como,
as suas subclasses. A estrutura de hierarquia de classes dependera da equipe,
podendo ser Top-Down ou Bottom-Up.

5. Definir Propriedades: essa etapa é utilizada para definir as propriedades que
constitui as classes da ontologia. Ja que as classes intrinsecamente ndo apresentam

as informagdes suficientes.



Capitulo 2. FUNDAMENTACAO TEORICA 41

6. Definir Restri¢des: caracteriza-se por definir as restri¢Ges presentes nas classes,
permitindo que a equipe garanta o nivel de granularidade fino por meio da
observacao de cada termo e suas restri¢des. Isso costuma ser relaxado, ocasionando

a perda do compromisso ontolégico.

7. Criar Instancias: esta etapa é designada as instancias que permanecerdo presentes
na ontologia. E significativo elucidar que essa fase pode ocorrer de trés formas
distintas, as quais sdo: I) Instancias obrigatérias que fazem parte da ontologia;
IT) Instancias de teste que verifica as questdes de competéncia; III) Instancias de
mapeamento que vem de uma fonte externa de dados para ser estruturado pela
ontologia.

Diante do que foi exposto é perceptivel que para chegar a ontologia ideal, é
imprescindivel executar vdrias intera¢des nas atividades de avaliagdo e refinamento.
Enfim, para que uma ontologia seja considerada satisfatoria, é necessario retratar
fielmente o dominio para o qual ela foi projetada. Por isso, o procedimento de aquisi¢do
e construgdo de ontologias demanda a definicdo de atividades especifica para um

julgamento sistematico da ontologia alcancada.
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3 REVISAO SISTEMATICA

O processo de revisdo sistemadtica caracteriza-se pela investigacdo cientifica a
cerca de um tema em questdo. A revisdo distingue-se como um estudo observacional
retrospectivo de recuperacdo e andlise criteriosa da literatura. Tendo como objetivo
levantar, reunir, avaliar criticamente a metodologia da pesquisa, bem como, sintetizar
os resultados de diversos estudos primadrios, afim de responder questdes de pesquisa
através da recuperacdo, selecdo e avaliacdo de resultados de estudos relevantes (PAULO,
2016).

Na Figura 13 é apresentado o método escolhido para realizar a revisdo sisteméatica
desse trabalho, que distingue-se por um conjunto de etapas bem definidas e que
foram planejadas previamente por um protocolo, conduzida conforme a metodologia
estabelecida por (BIOLCHINI J., 2005).

Figura 13 — Esquema do Processo.
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ndo aprovado aprovada
: = Andlise dos
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aprovado

Fonte: Adaptado de Biolchini J. (2005).

3.1 PROTOCOLO DA REVISAO SISTEMATICA

O propésito fundamental desta revisdo sistemética foi a identificag¢do de trabalhos
que abordassem sistemas moéveis voltados a solicitagdo de socorro, monitoramento
ou acompanhamento de pacientes. Identificando as tecnologias aplicadas, os requisi-
tos funcionais e seus métodos de validagdo. Nas subsecdes a seguir, apresenta-se o

planejamento da revisao sistemética.

3.1.1 Objetivos e Questoes de Pesquisa

O desenvolvimento da revisao sistematica tem como inicio a definicdo de um
objetivo principal. A pesquisa abordada nesse trabalho tem como objetivo principal o
estudo das aplicagdes voltadas a solicitacdo de socorro. Com isso, o objetivo central

ramificou-se gerando objetivos mais especificos, os quais sao:
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e Objetivo 1: Analisar as tecnologias utilizadas nos desenvolvimentos de aplicagcdes

que auxiliam a solicitacdo de socorro em diversos contextos;

e Objetivo 2: Identificar as necessidades que essas aplica¢cdes contemplam, em

relagdo a requisitos funcionais;

e Objetivo 3: Observar as formas de validagdo desses sistemas.

Para realizar uma pesquisa é necessario um questionamento sobre algum tema
em especifico que expresse curiosidade e partir disso gerar uma pergunta claramente
formulada. Em relagdo a esse trabalho foi definido a seguinte pergunta como ques-
tdo principal: “Quais tecnologias sdo utilizadas no desenvolvimento de aplicagdes
para a solicitagdo de socorro?”. Com base na questdo principal, sugiram os seguintes

questionamentos:

e Questdo 1: Quais requisitos as aplica¢des voltadas a solicitacdo de socorro con-

templam?

® Questdo 2: Quais sdo os métodos de validacdo para aplicativos voltados a solicita-

¢ao de socorro?

3.1.2 Selecao das Fontes

A tatica de busca e escolha dos estudos primdrios foi definida de acordo com as
fontes de estudos, palavras-chaves, idioma de escrita e tipos de estudo.

e Critério de sele¢ido das fontes: bases de dados eletronicas indexadas e anais de

eventos cientificos internacionais e nacionais pertinentes.

e Métodos de busca de fontes: serdo utilizados os métodos de busca manual e
automatico. Pelo manual serdo realizados buscas em sites e/ou anais de periddicos
em busca de artigos sobre o topico pesquisado. Através do automatico a busca
ocorrera por meio de strings 16gicas em bases de dados eletronicas. Abaixo temos

uma string genérica.

(("aplicativos moveis” OR "sistemas moéveis") AND (“solicitar atendimento pré-hospitalar”
OR “Aplicagdo para pedir ajuda” OR “solicitar socorrista” OR "atendimento de emergéncia"
OR "Atendimento mével de urgéncia"))

e Palavras-chave: Sistemas Moveis/Dispositivos Moveis/ Aplicativos Méveis/ Apli-
cativos de Emergéncia/ Mobile Systems | Mobile Devices /| Mobile Applications/
Emergency Applications.

¢ Idiomas escolhidos: o0 inglés para ndo limitar as buscas de conhecimento a autores

brasileiros. O portugués para valorizar o conhecimentos nacional.
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e Listagem de fontes: IEEExplore; Association for Computing Machinary (ACM); Portal
de Peridédicos da CAPES; Scopus; Science Direct; Portal de Teses e Disserta¢oes da
CAPES;

3.1.3 Critérios de Selegao dos Estudos

Tendo em vista o objetivo da pesquisa € necessério a definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Nesse trabalho foram definidos os seguintes critérios de inclusao: I)
Apresentar estudos sobre tecnologias aplicadas a solicitacdo de socorro, envio de alerta
ou monitoramento; II) Informar sobre necessidades atuais de aplicagdes que realizam
solicitacdo de socorro. III) Mostrar algum tipo de técnica usualmente aplicada para
validacdo de sistemas que realizam solicitagdo de socorro.

Em relacdo aos critérios de exclusdo optou-se em remover todos os trabalhos que:
I) Nao envolve sistemas computacionais que realizam solicitacdo de socorro, envio de
alerta ou monitoramento; II) Os que ndo aponta informagdes sobre tecnologias aplicadas
a sistemas moveis de solicitacao de socorro; III) Que ndo mostra estudos sobre validagao

de aplicagdes que realizam solicitacdo de socorro.

3.1.4 Processo de Selecao de Estudos Priméarios

No processo de selegdo preliminar é realizado a leitura dos resumos dos trabalhos
encontrados na busca, pelos revisores. Os trabalhos repetidos sdo excluidos e os que
apresentarem relevancia no resumo sao pré-selecionados para serem lidos na integra.
Em casos que ocorrem divergéncias, o trabalho é colocado em espera, e a sua inclusao
ou exclusdo depende de uma segunda avaliagdo em uma posterior reunido com os
revisores.

No processo de selecdo final, pelo menos um dos revisores faz uma leitura
integral de todos os trabalhos selecionados na fase anterior. Ao fim da leitura, o revisor
deve definir, com base nos critérios de inclusao e exclusao, quais trabalhos sado utilizados

para extrair os resultados.

3.1.5 Estratégia de Sumarizagao dos Resultados

No processo de sumarizagao foi realizado um relatério acerca da extragdo de
informagdes obtidas nos trabalhos. No relatério podera conter tanto sintese discursiva
quanto tabulada, que visa identificar e analisar as tecnologias aplicadas a solicitagdo de
socorro, bem como detectar as necessidades que estas aplicagdes ndo auxiliam, além de
observar as formas de validagdo desses sistemas. Na Figura 14 é possivel visualizar o

modelo do formulario de extragdo dos dados.
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Figura 14 — Formulério de Extracdo de Dados.
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Fonte: Autoria prépria.

3.2 CONDUCAO DA REVISAO

Arevisdo sistematica foi conduzida por um periodo de trés meses, sendo realizado
entre margo e maio de 2017, conforme o planejamento apresentado nas se¢des anteriores.
Ao todo, foram recuperados 358 trabalhos, separados por fonte da seguinte forma: IEEE,
118 estudos; ACM, 29 estudos; Science Direct, 67 estudos; Scopus, 58 estudos; Banco de
Dissertacdes e Teses da CAPES, 76 estudos; Portal de Periédicos da CAPES, 10 estudos,
como apresentado na Figura 15. Em seguida, os trabalhos foram submetidos as etapas

de selecdo preliminar, sele¢do final e extracdo de resultados.

Figura 15 — Estudos Encontrados por Fonte.
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No processo de selecdo preliminar foram obtidos: 317 estudos excluidos, sendo
que 2 estudos foram removidos por serem repetidos e 41 selecionados para serem
lidos na integra. Depois da leitura dos 41 trabalhos escolhidos na etapa anterior, 13
foram incluidos e 28 foram excluidos por ndo serem de acordo com as perspectivas e 0s

objetivos do estudo em questéo.

3.3 ANALISE DOS RESULTADOS

Dentre os 13 artigos escolhidos, verificou-se que as tecnologias mais predomi-
nantes em trabalhos que abordam aplica¢des de solicitagdo de socorro sdo: Sistema de
Posicionamento Global, do inglés Global Positioning System (GPS), que foi encontrado em
12 dos 13 artigos lidos, seguidos por Android SDK, Java e Redes Moveis. Na Figura 16,
esboca as tecnologias mais encontradas alusivo ao total de trabalhos lidos por completo.

Figura 16 — Tecnologias Usualmente Utilizadas.
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Fonte: Autoria prépria.

Em relagdo aos requisitos contemplados pelas aplicagdes de solicitacdo de socorro
foi possivel verificar trés, os mesmos estdo expostos na Tabela 1. E importante ressaltar

que esses requisitos aparecem em todos os trabalhos selecionados.

Tabela 1 — Requisitos Funcionais.

Monitoramento em tempo real
Envio de solicitacdo de socorro
Deteccdo de risco eminente

Fonte: Autoria prépria.
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Nos 13 trabalhos da selecdo final, a maior parte dos autores optaram pelo método
de validacdo experimental. Com isso, 38% deles apresentaram o método de validacdo
em forma de experimento; 31% apresenta o método de validagdo através de simulacao;
e os outros 31% dos trabalhos ndo apresentaram nenhum tipo de estudo de validacao.

Conforme é apresentado no gréfico da Figura 17.

Figura 17 — Tipos de Validagao.
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Fonte: Autoria prépria.

Através da revisdo sistematica, foram encontrados na literatura alguns trabalhos
que atuam no monitoramento e no acompanhamento de pacientes por meio das tec-
nologias méveis. Entre os estudos relacionados a apoiar as equipes de socorristas no
atendimento de ocorréncias de emergéncia, temos: sistemas que auxiliam as equipes atra-
vés do mapeamento de rotas de acesso e aplicagdes que enviam informagdes referentes
aos sinais vitais de uma vitima para médicos auxiliares em uma central de atendimento.
Diversas pesquisas tém sido realizadas no desenvolvimento de novas ferramentas que
auxiliam no atendimento emergencial, as que apresentam mais semelhancas com o
sistema proposto foram selecionadas da revisdo sistemadtica e apresentadas a seguir.

Wouhaybi et al. (2013), criou um protétipo que agiliza e agrega a coleta e entrega
de informagdes de pacientes. O protétipo foi desenvolvido com esforgos conjuntos
envolvendo médicos e paramédicos e engenheiros, o qual tem como finalidade a coleta
automatizada e a transmissdo desses dados, no intuito de apoiar clinicos em locais
remotos durante o atendimento de emergéncia em tempo real. A ferramenta em questdo
permite que os sinais vitais fisiol6gicos, o histérico, os procedimentos realizados, os
medicamentos administrados e as avaliagdes fisicas sejam automaticamente combinadas
num tnico registro cronolégico de cuidados. Este registro pode ser referenciado no
campo e entregue em tempo real a um médico de apoio ou hospital de recepcao.

Sarinho e Campos (2014) desenvolveram um sistema que auxilia na busca e
na qualificacdo rdpida de locais de atendimento médico-hospitalar nas proximidades
da localizacdo de um usuério, exibindo locais de atendimento cadastrado em um
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mapa interativo. A aplicagdo, intitulada Sistema de Atendimento Mobile (SAMob),
realiza a filtragem destes locais de atendimento por nome ou tipo de atendimento,
registra qualificagdes de locais de atendimento e gerencia cadastros de usudrio, de
administradores e de locais de atendimento.

O SAMob foi criado com base em duas estratégias de producdo de aplicagdes
moveis e apresenta um sistema cliente nativo que usa os recursos de interacdo e navega-
bilidade do Android para a procura por locais de atendimento (Figura 18.a) e a obtengdo
de informacdes de qualificagdo deste local (Figura 18.b), 0o mesmo também é um sistema
administrativo para Web (Figura 18.c) que tem como finalidade garantir a disponibili-
dade e a sincronizagdo de dados da aplicagdo que necessitam ser compartilhados entre

os aparelhos méveis.

Figura 18 — Telas do Sistema Cliente e Administrador.
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Fonte: Sarinho e Campos (2014).

Sarlan et al. (2015), idealizou um sistema de notificacdo de emergéncias, o qual
consiste de uma aplicagdo Android usada pela equipe médica de emergéncia e um
sistema baseado na Web usado pela equipe médica do hospital. Com isso, o sistema
permite que a equipe de paramédicos possa enviar informacoes em tempo real para
equipe que esta a espera do paciente no hospital. Desse modo, o sistema possibilita que
a equipe médica de emergéncia notifique o hospital sobre as informagdes pessoais da
vitima e a condi¢do médica.

As informagdes inseridas no aplicativo em questdo sdo baseadas em um for-
mulério atual que deve ser preenchido pela equipe médica toda vez que ocorrer uma
emergéncia. H4 um total de seis telas neste aplicativo. A Tela 6 é uma Tela deslizante que
mostra o resumo de todas as informacgdes selecionadas pelo usudrio (Figura 19.a). Em

seguida, toda as informagdes sdo novamente apresentadas para confirmacao (Figura 19.b
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)- Na interface Web disponibilizada para o hospital é possivel observar o niimero de
pacientes, a data/hora e a localiza¢do do caso. O usudrio pode clicar no nimero de

registro da ocorréncia para ver detalhes da vitima (Figura 19.c).

Figura 19 — Visualizagdo do Funcionamento do Sistema.
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Fonte: Sarlan et al. (2015).

Pagyalakshmi e Amirneni (2016), propds um sistema que utiliza o Sistema
Global de Posicionamento e Geocodificacdo reversa para localizar automaticamente as
coordenadas exatas de um paciente que necessita dos servigos de emergéncia. Permitindo
que o veiculo de emergéncia mais préoximo da localizagdo receba uma solicitagdo de
resgate, sendo que o sistema desconsidera a distdncia em sentido de espaco e passa
a considerar a andlise de trafego em tempo real para que os minutos preciosos de
deslocamento desses veiculos possa vir a salvar vidas.

No estudo realizado por Neyem et al. (2016), foi proposto um sistema mével
baseado em nuvem para apoiar a colaboracdo em equipe e a tomada de decisdes
no transporte de pacientes em condigOes criticas. A escala de Pontuacdo Rapida de
Emergéncia, do inglés Rapid Emergency Medicine Score (REMS) foi utilizada como varidvel
de resultado, sendo uma escala 1til para avaliar o perfil de risco de pacientes criticos que
necessitam de transferéncias entre hospitais. Isso ajuda a equipe médica a adotar medidas
adequadas de prevencdo de risco quando realizam uma transferéncia, conseguindo
manipular e controlar em tempo real caso ocorra complica¢gdes com o paciente.

A Figura 20 apresenta a arquitetura geral da proposta do sistema, separando
a funcionalidade em trés aplica¢des basicas: I) servigos back-end baseados na nuvem
para computagdo e fins de armazenamento de dados; II) aplicativos méveis e Web, que
melhoram a colaboragdo e a anédlise entre 0o SAMU e as equipes médicas; III) aplica¢des

incorporadas e méveis que ajudam no monitoramento vital.
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Figura 20 — Arquitetura Geral do Sistema Mével Proposto.
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Fonte: Adaptada de Neyem et al. (2016).

No trabalho de Wu et al. (2017), foi desenvolvido um sistema de comunicacao
para o servigo médico de emergéncia, denominado de STREMS, como apresentado
na Figura 21. Esse sistema proporciona uma solucdo de deteccdo fisiolégica portavel
e econdmica, que suporta monitoramento de telemetria multidimensional para uma
ambulancia. Possibilitando um compartilhamento de dados em tempo real baseado
em nuvem, permitindo a transmissdo automaética de sinais vitais, eletrocardiografia e
imagens ou videos curtos sobre cenas do acidentado, esses dados sao enviados para o
hospital. O sistema moével é desenvolvido para a plataforma Android e sua viabilidade

foi avaliada por meio da rede celular de banda larga na cidade de Detroit.

Figura 21 — Um Simples Olhar do Aplicativo STREAMS.

Ed.asM--DEI= . A, 8088 iSwaiin fld e LA s D20 08, A0888 8w’

FTHLME

a. Visualizagio de dados de sande  b. Electrocardiografia quando o
sensor é usado corretamente

Fonte: Wu et al. (2017).
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Dentre os seis trabalhos apresentados anteriormente alguns expdem Aplicativos
de Auxilio ao Atendimento Pré-Hospitalar (AAAPH), que tem como finalidade ajudar
nos procedimentos realizados no momento que a vitima é socorrida até a chegada
ao hospital, sendo que todo o processo que acontece nesse intervalo de tempo é
caracterizado como APH. E importante ressaltar que para ajudar nesses procedimentos,
algumas das aplica¢des sdo comtempladas com as seguintes funcionalidades:

¢ Monitoramento em Tempo Real do Paciente (MTRP): é uma funcionalidade que

distingue-se por informar em tempo real o estado clinico da vitima;

e Rota para o Resgate (RR): essa funcionalidade permite que os paramédicos
atendam a ocorréncia utilizando uma rota que venha minimizar o tempo de

resposta, para que o APH possa ser realizado;

o Estabelece um Hospital Qualificado para o Atendimento (EHQA): funcionali-
dade que permite que a vitima seja encaminhada para um hospital que atenda as
necessidades do trauma sofrido.

Por meio da Tabela 2, foi possivel observar que o sistema proposto apresenta
caracteristicas semelhantes, mas o SOS Socorrista é considerado mais robusto por ser
um Aplicativo de Auxilio ao processo de Anamnese e Atendimento Pré-Hospitalar, que
apresenta MTRP, RR, EHQA e Determina o Tipo de Equipe de Resgate (DTER), que visa
definir qual a formacdo da equipe que atendera a ocorréncia, por exemplo, as unidades
moveis de urgéncia passam por um processo de triagem, onde é definido se a equipe
serd formada de um médico especialista e um enfermeiro, apenas um enfermeiro ou
outro tipo de agregacao.

Tabela 2 — Caracteristicas de Trabalhos Relacionados

Autores Caracteristicas
CM | E-Health | AAAPH | MTRP | RR | EHQA | DTER
Wouhaybi et al. (2013) * * * *
Sarinho e Campos (2014) * * *
Sarlan et al. (2015) * * * *
Pagyalakshmi e Amirneni (2016) * * * *

Neyem et al. (2016) * * * *
Wu et al. (2017) * * * *

SOS Socorrista * * * * * * *

Fonte: Autoria prépria.
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4 SISTEMA PARA AUXILIAR EQUIPE MEDICA DE EMERGENCIA NA TO-
MADA DE DECISAO

Este capitulo é destinado a exposi¢do do sistema intitulado "SOS Socorrista",
objeto de desenvolvimento dessa dissertacdo de mestrado. Por meio deste capitulo
serd apresentado as circunstancias que levaram a elaboracdo do sistema em questao,
a metodologia e o desenvolvimento, bem como, suas funcionalidades, pautando o

processo cronolégico das ideias de forma sucinta para uma melhor compreensao.

4.1 VISAO GERAL

O SOS Socorrista é um sistema que possui a finalidade de auxiliar a equipe da
regulacdo a agilizar o atendimento do chamado e assessorar o médico regulador na
tomada de decisdo em ocorréncias de socorro, por meio de alertas gerados através das
informacdes obtidas durante a regulagdo e o APH, no contexto do SAMU. O mesmo foi
pensado diante da necessidade de garantir eficiéncia ao processo, vindo a proporcionar
um atendimento mais humanizado para a populagéo.

Inicialmente, foi realizado um estudo de campo através de visitas realizadas
ao SAMU da cidade de Mossor6-RN, que tiveram como objetivo conhecer todas as
tases do processo de regulagdo realizado durante o atendimento de ocorréncias de
urgéncia e emergeéncia. Essas visitas possibilitaram realizar um mapeamento de todos os
procedimentos que ocorrem desde o momento que é recebido o chamado pelo Técnico
Auxiliar de Regulagdo Médica (TARM), até o instante em que a equipe de campo deixa
o paciente na ala de urgéncia e emergéncia do hospital (Figura 22).

Figura 22 — Processo de Regulacdo do SAMU Mossor6/RIN.

Técnico Auxiliar de
Regulagdo Médica
(TARM)

Médico

© médic do plantao.

continua dando todo of

suporte airavés e
radio

diagnostico
presumivel

chamado

Verificar unidade Passar as
movel mais informagdes do
proxima da chamado para a
ocoréncia equipe de plantdo

20 médico

Equipe de Campo

Locomove-se até a Realiza a avaliago)
localidade local do paciente

Fonte: Autoria Prépria.
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O mapeamento realizado por meio das visitas técnicas teve também a finalidade
de compreender a estrutura de recursos, quantidade de ambuléancias e equipamentos mé-
dicos que sdo usados nos atendimentos, disponiveis no SAMU (Figura 23). Entendendo
como essa estrutura estava sendo administrada no provimento dos servigos de urgéncia
e emergéncia realizado pela central de regulacdo. Tendo em vista efetuar corre¢des que
ajudassem a gerenciar melhor os recursos disponiveis, bem como, conhecer o contexto

estrutural em que encontrava-se a base do SAMU Mossor6.

Figura 23 — Recursos do SAMU Mossoro.
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Fonte: Autoria Prépria.

Todo esse processo de esquematizagdo durou um meés, com o intuito de dispor
acesso a diversos tipos de ocorréncias (traumaética, clinica, psiquiatrica e obstétrica), tal
como analisar as modificagdes que correm no processo de regulagdo, diante o nivel de
agravamento da ocorréncia. Além dos tipos de ocorréncias, também foi observar o que
caracterizava a mudanca do tipo de suporte de bésico para avancado em alguns casos
isolados.

Posteriormente foi realizado uma extracdo nos dados contidos nas fichas de

regulacdo e uma selecdo e filtragem, para em seguida realizar a busca por padrdes
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que ajudassem a determinar em quais situagdes era definido o tipo de suporte a ser
enviado para determinadas ocorréncias. Os dados do SAMU foram coletados através
de fichas impressas, que sdo preenchidas pela regulagdo de acordo com a comunicagado
do solicitante com a atendente. O processo de extragdo ocorreu entre novembro de 2017
e fevereiro de 2018, e os dados coletados sdo referentes aos meses de julho, agosto e
setembro de 2017 (Figura 24).

Figura 24 — Total de Dados Extraidos.
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Fonte: Autoria Prépria.

Aorealizar abusca por padrdes nesses 3.781 casos de regulagéo, foi constatado que
campos em branco predominavam em determinadas situa¢oes e que eram semelhantes
em determinadas regulagdes. Diante disso, os médicos reguladores foram procurados
para sabermos o porqué daquele tipo de padréo e eles afirmaram que sdo ocasionados
pelo pouco tempo disponivel para o atendimento e tomada de decisdo, assim como,
ganho de tempo para iniciar o APH, sendo que os campos em branco estdo uniformizados,
ndo havendo qualquer alteracdo no que diz respeito a vitima. Diante do padrdo
determinado com base nos dados, entrevistas e debates realizados com os médicos, foi
possivel especificar regras para autopreenchimento do formuldrio de regulagao para
casos especificos e reestruturar o formuldrio.

Toda essa diagramacao teve como foco principal entender em quais fases do
processo de regulacdo de ocorréncias poderiamos realizar modifica¢des, buscando
uma melhor performance do processo com a utilizacdo das ferramentas e técnicas de
inteligéncia computacional, vindas da Ciéncia da Computagdo, procurando auxiliar
todas as fases que encontra-se agregadas ao processo de regulacdo.

De acordo com os conceitos apresentado em Sommerville (2011), optou-se
pela utilizagdo do padrao arquitetural Visdo-Controle-Modelo, do inglés Model-View-
Controller (MVC), para a organizagdo dos componentes do SOS Socorrista, sendo que
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esse padrdo caracteriza-se por dividir a aplicacdo em trés camadas. Na camada de Visdo
ocorre a interagdo do usudrio com o sistema, no qual ele possui acesso as funcionalidades
do sistema. A camada Controle fica responsavel por receber os comandos realizados
pelo usuadrio e solicitar suas a¢des. J4 a camada de Modelo realiza a manipulac¢do dos
dados, sendo nela que ocorre o processo de escrita e leitura. Através da arquitetura em
camadas, conforme a Figura 25, é possivel entender de forma mais clara a estrutura

geral do sistema.

Figura 25 — Arquitetura em Camada do SOS Socorrista.
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Fonte: Autoria Prépria.

Diante da arquitetura determinada, padrdes ja estabelecidos e conhecimentos
adquiridos, viu-se a necessidade de apresentar a visdo geral do SOS Socorrista com a
solucdo da proposta. Por meio da apresentacdo gréfica, cujas etapas sdo ilustradas de
forma encadeada descrevendo passo a passo a natureza e o fluxo do sistema, sendo
possivel entender de forma descomplicada a sequéncia das informagdes e elementos,
além da sequéncia operacional que caracteriza o atendimento de ocorréncias de urgéncia
e emergéncia, processado por meio do sistema.

O sistema supracitado foi desenvolvido em quatro etapas bem detalhadas, entre
as quais temos: I) aquisi¢do dos dados; II) tratamento dos dados; III) classificagdo
dos dados; IV) pds-processamento dos dados. Estas etapas sdo descritas nas se¢des
subsequentes encontradas nesse documento. Na Figura 26 é apresentada a concepcao
em questdo, no qual inclui a sequéncia de passos para o seu funcionamento, bem como

os equipamentos de hardware e software necessarios em cada fase.
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Figura 26 — Visdo Geral do SOS Socorrista.
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Fonte: Autoria Prépria.

4.2 ETAPA (T) - AQUISICAO DOS DADOS

A aquisicdo dos dados ocorreu através das informagdes recebidas por intermédio
do canal de comunicagdo do 192, no qual a vitima ou interlocutor da ocorréncia contacta
a Central de Regulacdo do SAMU, buscando ajuda para situag¢des de agravo clinico,
traumatico, obstétrico, psiquiatrico de aparecimento stubito e imprevisto, que exigem
solugdes imediatas. As informagdes desse canal de comunicagdo sdo passadas para o
TARM e para os médicos reguladores, que sdo responsaveis por alimentar o sistema
com os dados conhecidos.

Um outro cendrio que caracteriza-se como aquisi¢do de dados, é o momento
em que a equipe de campo encontra-se no local da ocorréncia. Nessa circunstancia
os paramédicos verificam os sinais vitais do enfermo, avaliando o seu estado clinico,
e em seguida alimenta o sistema com os dados adquiridos por meio da avaliagao. E
importante salientar que esses dados sdo compartilhados com os demais médicos que
encontram-se de plantdo, para ser possivel uma cooperacdo entre a equipe de campo,

com a que se localiza na Central de Regulacao.
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4.3 ETAPA (IT) - TRATAMENTO DOS DADOS

A etapa de tratamento dos dados destaca-se por quantificar as informacgdes
recebidas pelo sistema, por intermédio do formuldrio adaptativo que adequa-se ao tipo
de ocorréncia que esta sendo tratada pela equipe de regulagdo. O formuldrio adaptativo
proposto pelo trabalho de Bandeira (2018), que foi implementado ao sistema presente
nesse trabalho, caracteriza-se em restringir o processo de regulacdo ao conjunto de
perguntas que engloba o universo em que a ocorréncia pertence, sendo ela: traumaética,
clinica, obstétrica ou psiquidtrica. E importante frisar que o trabalho supracitado faz
parte de uma pesquisa conjunta entre a graduacdo em Ciéncia da Computagdo da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), e o mestrado em Ciéncia da
Computagdo com associacdo ampla entre a UERN e a Universidade Federal Rural do
Semi-Arido (UFERSA)).

O formulério é constituido por questdes, sendo que cada questdo é composta
por conjunto de alternativas de multipla escolha, em que o usudrio s6 pode selecionar
uma opg¢do entre as alternativas. Essas alternativas sdo quantificadas através de uma
escala numérica que vai de “Zero” a “Quatro”, no qual o “Zero” representa a alternativa
da questdao com maior indice de gravidade, enquanto o “Quatro” representa o menor.
Com isso, podemos saber o nivel de gravidade expresso por cada questdo, para em
seguida aplicarmos a média aritmética simples as questdes presentes no formuldrio,
sendo possivel quantifica-lo na integra.

Ao quantificarmos as questdes do formulario de regulacdo na integra, consegui-
mos mensurar a Gravidade Etiolégica (GE) e a Semiolégica (GS) de uma ocorréncia, bem
como, os recursos disponiveis (A) e o valor social (V) que envolve o caso, tendo em vista
que limitamos o dominio da ocorréncia usando questionamentos de especifica¢do, o
que permite um afunilamento das informacdes tendendo a um diagndstico presumivel.
Ao capturamos esses dados aplica-se a férmula do Grau de Urgéncia, que encontra-se
descriminada no capitulo 2 da segio 2.1 desse documento. E importante ressaltar que

foi realizada algumas altera¢des na férmula, conforme retratado a seguir:

(GE+GS) , A 4 1/

_ 2
U= ——r— (4.1)

4.4 ETAPA (III) - CLASSIFICACAO DOS DADOS

Para o procedimento de classificacdo, optou-se pelo desenvolvimento de uma
ontologia de dominio intitulada de SOS Ontology, incumbida de representar um conjunto
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de conceitos no dmbito das ocorréncias de urgéncia e emergéncia, baseada nos argumen-
tos expostos na se¢do 2.1 deste trabalho. A metodologia de desenvolvimento estabelecida
para concretizar a implementagéao é intitulada de Ontology Develompment 101, por ser
considerada simples e apresentar fases objetivas e descomplicadas. Posteriormente sera
ilustrado de forma sucinta as fases essenciais para o procedimento de construcdo da
ontologia, visando estabelecer atributos para que a ontologia possa explorar os dados
tratados, classificando corretamente o tipo de suporte, o grupo sindromico e a troca de
equipe durante o atendimento de emergéncia.

Para a implementagdo da ontologia foi utilizado a linguagem para definir e
instanciar ontologias na Web, do inglés Web Ontology Language (OWL). O Ambiente para
desenvolvimento é denominado de Protégé 5.2.0, que é um software de c6digo aberto
desenvolvido por pesquisadores da Universidade de Standford, que diferencia-se por
possuir uma arquitetura de plug-ins adaptaveis para construir aplicagdes baseadas em
ontologias simples e complexas, além de possibilitar a integracdo com sistemas de regras
ou outros solucionadores de problemas para construir uma ampla gama de sistemas
inteligentes (STANDFORD, 2018).

4.4.1 Definicao do Dominio e Escopo

Com o intuito de elucidar as funcionalidades da ontologia, foi elaborado um
Documento de Especificacdo de Requisitos da Ontologia, do inglés Ontology Requirements
Specification Document (ORSD). Esse caracteriza-se por descrever o escopo da ontologia,
seu objetivo, usudrios finais, os requisitos que precisam estar presentes e demais
propriedades que enriquecem a compreensdo da ontologia. O dominio da ontologia
consiste nos conhecimentos existentes na literatura, bem como, relatos dos especialistas
em regulacdo relativos a Atendimento de Urgéncia e Emergéncia e ao processo de APH.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas supracitadas.

Tabela 3 — Especificacdo de Requisitos

DOCUMENTO DE ESPECIFICACAO DE REQUISITOS DA ONTOLOGIA

1 ‘ OBJETIVO
Analisar e classificar em no maximo, dois minutos o nivel de urgéncia de uma ocorréncia, bem como, o
grupo sindrdémico dos casos urgentes de maior gravidade, e também auxiliar no monitoramento dos si-
nais vitais do paciente, possibilitando diminuir o tempo resposta, e também agilizar a troca rapida de e-
quipe de suporte em casos necessdrios, durante o atendimento de socorro.

2 | ESCOPO
A ontologia tera como finalidade classificar apenas o dominio do nivel de urgéncia, bem como, suas
sindromes e também a troca de suporte de atendimento no contexto da regulagdo médica. Os Critérios
adotados estdo relacionados as questdes de competéncia e termos designados.

3 | LINGUAGEM DE IMPLEMENTACAO
A ontologia deve ser especificada com a linguagem para definir e instanciar ontologias na Web, do in-
glés Ontology Web Language — Descripton Logic Two (OWL-DL 2).
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| 4 USUARIO FINAIS PREVISTOS

Usuadrio 1: Médicos responsdveis pelo processo de regulamentagéo;

Usudrio 2: Técnicos Auxiliares de Regulagdo Médica (TARM);

Usudrio 3: Técnico de enfermagem.

| 5 | CASOS DE USO
Uso 1: Auxiliar o médico regulador a designar o envio do Suporte Avangado de Vida (SAV) ou Suporte
Basico de Vida (SBV);

Uso 2: Determinar o grupo sindromico, em casos classificados como urgentes de maior gravidade;
Uso 3: Auxiliar no monitoramento dos sinais vitais, para a troca rapida do SAV para SBV quando ne-
cessario.

6 ‘ REQUISITOS DA ONTOLOGIA
a. Requisitos ndo-funcionais
RNF 1. A ontologia deve realizar a classificagdo em no méaximo dois minutos;

RNF 2. A ontologia deve comunica-se de forma transparente entre os diversos médulos do sistema;
RNF 3. A terminologia utilizada no desenvolvimento da ontologia é retirada do dominio encontrado
no contexto da regulagdo médica.

b. Requisitos Funcionais - Responder as seguintes Questdes de Competéncia

QC1. Qual as especificagdes dos valores pertinentes aos tipos de sindromes?

As sindromes de urgéncia de maior gravidade podem ser categorizadas em: Etiol6gica, Semiolégica e
de valéncia;

QC2. Qual o nivel de urgéncia de uma ocorréncia com vitima?

Poder ser classificado em: Absoluta ou Moderada;

QC3. Qual o tipo de suporte o médico deve enviar?

O mesmo pode ser classificado em: Basico, Avangado;

QC4. Qual as especificagdes dos valores dos sinais de vida do paciente para realizar a troca de suporte
durante o Atendimento Pré-Hospitalar?

Bradicardia, Taquicardia e Hipoxia.

Fonte: Autoria prépria.

Conforme Figueroa et al. (2012), a principal finalidade do ORSD é assegurar por
que a ontologia estd sendo construida e expor as finalidades de uso e os requisitos que a
ontologia precisa cumprir. O documento supracitado possui um papel crucial durante
o processo de desenvolvimento de ontologias, pois através dele facilita-se algumas
atividades, entra as quais temos: I) busca e reutilizacdo de recursos de conhecimento ja
existentes, com o objetivo de realizar reengenharia; II) busca e reutilizagdo de recursos
ontolégicos (declaragdes, padroes de design e médulos); III) averiguagdo da ontologia

ao longo da sua construgao.

4.4.2 Reutilizacao de Ontologias Existentes

A etapa seguinte da metodologia Ontology Develompment 101 considera a reuti-
lizagdo de ontologias ja existentes, para construgdo de novas ontologias. No entanto,
em relacdo ao dominio em questdo, ndo foram encontradas nas bases de pesquisa
nenhuma ontologia semelhante que conseguisse ser utilizada no auxilio ou no retiso, e
que apresentasse o processo de classificagdo dos grupos sindromicos, o tipo de suporte
ou a troca de equipes em ocorréncias de emergéncia no ambito do SAMU.
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4.4.3 Enumeracao dos Termos

A etapa consecutiva destaca-se pela enumeragdo de termos que sdo fundamentais
para o desenvolvimento da ontologia. Esses termos foram distinguidos por intermédio
do conhecimento especifico pertinentes ao dominio de atendimentos de ocorréncias de
emergéncia. Os principais termos estabelecidos para aplicar a ontologia foram: I) Grupo
Sindromico; II) Nivel de Urgéncia; I1I) Sinais Vitais; IV) Tipo de Suporte; V) Regulacdo
Médica. Esses termos serdo encontrados na lingua inglesa diante a implementagédo da

ontologia, sendo que facilita o retiso e a difusdo da pesquisa.

4.4.4 Defini¢ao das Classes e da Hierarquia de Classes

Essa fase caracteriza-se em definir as classes e suas hierarquias, sendo que
as classes representam os conceitos do dominio de forma estruturada, explicitando
relacionamentos de generalizacado e especificacdo. Empregando o reconhecimento do
dominio mediante o uso da ferramenta Protégé por intermédio da linguagem OWL-
DL, considerada robusta. A SOS Ontology contém um total de 20 classes que foram
especificadas em conformidade com a abordagem top-down, sendo que a principio
estabeleceu-se as classes mais gerais e em seguida as mais especificas. A Figura 27

apresenta as classes com conceitos mais abrangentes.

Figura 27 — Principais Classes da SOS Ontology.
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Fonte: Autoria Prépria.

Dentre as vinte classes criadas, uma delas é primitiva, denominada de Medi-
cal_Regulation, que distingue-se por possuir apenas axiomas (verdades inquestionaveis
universalmente vélidas) de inclusdo. Para se entender de forma mais sucinta podemos
elucidé-la por intermédio do seguinte exemplo: Se a é uma instancia da classe A, isto
implica em a satisfazer as condi¢des necessarias dadas pelos axiomas de inclusdo da
classe A. E importante ressaltar que se um individuo satisfazer as condi¢des necessdrias
da classe A, ndo garante que ele seja um membro desta classe.

Das vinte classes criadas, temos dezenove que sdo definidas, que caracterizam-se
por possuir axiomas de equivaléncia, ou seja, é constituido por pelo menos um agrupa-
mento de condigdes necessdrias e suficientes. Para uma melhor compreensdo podemos

esclarecer com o seguinte exemplo: Para a ser instancia da classe A, isto implica em
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satisfazer as condicoes necessarias de A (axiomas de inclusao) e as condi¢des necessarias
e suficientes de A (axiomas de equivaléncia). Através da Tabela 4 é apresentado as
classes primitivas, definidas e as suas disjoints. As disjoints sdo fungdes usadas para
determina que quando uma instancia faz parte de um grupo, a mesma nao pode ser

membro de nenhuma outra classe naquele mesmo grupo.

Tabela 4 — Caracteristicas das Classes Definidas da SOS Ontology.

CLASSIFICACAO DAS CARACTERISTICAS DE CLASSE
CLASSE DESCRICAO DISJOINT

Medical_Regulation

Representacao da ocorréncia da regulagao.

Support_Type

Representa os tipos de suporte de vida.

Urgency_Level

Representa os tipos niveis de urgéncia.

Sindromic_Group

Representa os tipos de sindromes em urgén-
cia de maior gravidade.

Vital_Signs

Advanced_Service

Representa os tipos de diagnostico para tro-
ca de suporte.

SubClasse de Support_Type

Representa o tipo de suporte Avancado.

Basic_Service, BS_FOR_AS

Basic_Service

Representa o tipo de suporte Bésico.

Advanced_Service, BS_FOR_AS

BS_FOR_AS

Representa a troca e suporte.

SubClasse de Urgency_Level

Basic_Service, Advanced_Service

Representa o nivel Absoluto para uma urgén- Moderate,
Absolute .
cia. AdvancedChange
AdvancedChange Retre?ta 51tuaf;oes em quAe ndo foi possivel de- Absolute,
terminar o nivel de urgéncia. Moderate
Moderate Representa o nivel Moderado para uma urgén- Absolute,
cia. AdvancedChange

SubClasse de Sindromic_Group

Representa que a gravidade da urgeéncia foi de-

Etiologic termina por a¢des do contexto. )
. . Representa que a gravidade da urgeéncia foi de-
Semiological . . L L2 -
termina através de sinais semioldgicos.
Representa que a gravidade da urgéncia foi de-
Valency . . . . -
termina por meio do valor social envolvido.
. Retrata situacdoes em que nao foi possivel deter-
WithoutCategory 1uag d 1 POSSV -

minar o grupo sindrémico.

SubClasse de Vital_Signs

Representa que durante o APH os sinais vitais

Bradycardia apresentam um quadro de Bradicardia. Tachycardia
. Representa que durante o APH os sinais vitais
Hypoxia s . -
apresentam um quadro de Hipoxia.
Retrata situagdes em que ndo encontra-se da-
None dos para aferir a troca de suporte, durante o -
APH.
Quando os dados inferidos ndo presentam al-
Normal - -
teragdes no APH.
Tachycardia Representa que durante o APH os sinais vitais Bradycardia

apresentam um quadro de Taquicardia.

Fonte: Autoria prépria.

Tendo em vista expor a SOS Ontology de modo transparente, para que tenha-

se uma melhor compreensdo, optou-se por apresentar a descricdo l6gica de dez das

dezenove classes definidas, que apresentam as condi¢des necessdrias e relevantes no
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dominio da ontologia. E importante frisar que a descricdo légica, do inglés Description
logics (DL) é uma familia de linguagens formais de representacdo de conhecimento,
sendo que muitas DLs sdo mais expressivas que a légica proposicional, mas menos
expressivas que a logica de primeira ordem.

Através do Algoritmo 1, é apresentado a descri¢do l6gica que especifica se uma
determinada ocorréncia pertence ao grupo sindromico Etiolégico. Essa inferéncia ocorre
por intermédio do valor do grau de urgéncia Etiol6gico representado pelo GE, que é

inferido do formulério.

Algoritmo 1 Légica de Descri¢do da Subclasse Etiologic
1: Class: Etiologic
2:  Equivalent To: (hasValueSG some xsd:int[>= "1"""xsd:int])
3: and(hasValueSG some xsd:int[<= "1"""xsd:int])
4:  SubClass Of: Sindromic_Group

Por meio do Algoritmo 2, é possivel observar a descrigao l6gica que determina
as ocorréncias que pertencem ao grupo sindromico Semiolégico, sendo que a inferéncia
é realizada através do grau de urgéncia Semioldgico, determinado pela varidvel GS,

extraida do formulario de regulagéo.

Algoritmo 2 Légica de Descrig¢do da Subclasse Semiological
1: Class: Semiological
2:  Equivalent To: (hasValueSG some xsd:int[>= "2"""xsd:int])
3: and(hasValueSG some xsd:int[<= "2"""xsd:int])
4:  SubClass 0f: Sindromic_Group

As ocorréncias de emergéncia que possuem caracteristicas referentes ao grupo
sindromico de valéncia, é classificada por meio da descrigdo 16gica exposta no Algo-
ritmo 3. E importante destacar que essa inferéncia é determinada pelo valor social que

envolve o caso, inserido pelo médico no formulério.

Algoritmo 3 Logica de Descri¢do da Subclasse Valency
1: Class: Valency
2:  Equivalent To: (hasValueSG some xsd:int[>= "3"""xsd:int])
3: and (hasValueSG some xsd:int[<= "3"""xsd:int])
4: SubClass 0f: Sindromic_Group

Através da descricdo 16gica apresentada no Algoritmo 4, podemos verificar se
o paciente de uma determinada ocorréncia, que recebe os procedimentos do APH,
encontra-se com o ritmo cardfaco irregular ou lento, normalmente com menos de
60 batimentos por minuto, caracterizando Bradicardia. Essa inferéncia é realizada

pelos dados inseridos pela equipe de campo, e que as métricas usadas para inferir
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a classificacdo foram obtidas por meio das reunides e discussdes com os médicos

reguladores.

Algoritmo 4 Logica de Descrigdo da Subclasse Bradycardia
1: Class: Bradycardia
2:  Equivalent To: (hasValueFC some xsd:int[< "40"" “xsd:int])
3: SubClass Of: Vital_Signs
4: Disjoint With: Tachycardia

A Hipoxia distingue-se pelo baixo nivel de oxigénio no sangue, sendo uma
condicdo que o corpo ou uma regido do corpo é privada de suprimentos adequados
de oxigénio. Através da descrigdo logica do Algoritmo 5, durante os procedimentos
do APH é possivel classificar se a vitima encontra-se com hip6xia, mediante os dados
inseridos pela equipe de campo.

Algoritmo 5 Logica de Descri¢do da Subclasse Hypoxia
1: Class: Hypoxia
2:  Equivalent To: (hasValueSAT some xsd:double[<= "0.94"" “xsd:double])
3: SubClass Of: Vital_Signs

Em casos de ocorréncias em que o paciente passou pela fase do APH, mas
ndo apresentou alteragdes nos sinais vitais, constitui-se como quadro clinico normal.
Essa inferéncia ocorre através da descrig¢do légica do Algoritmo 6, em que ontologia
realiza a classificagdo pelas métricas considerados normais determinadas pelos médicos

reguladores.

Algoritmo 6 Logica de Descrigdo da Subclasse Normal
1: Class: Normal
2:  Equivalent To: ((hasValueFC some xsd:int[>= "40"""xsd:int])
3 and (hasValueFC some xsd:int[<= "200"" "xsd:int]))
4: and((hasValueSAT some xsd:double[> "0.94"" “xsd:double])
5
6

and(hasValueSAT some xsd:double[<= "1.0"""xsd:double]))
SubClass Of: Vital_Signs

Por meio da descri¢do da légica do Algoritmo 7, a ontologia consegue inferir se a
vitima que estd na fase do APH, encontra-se com um quadro clinico que apresenta um
aumento da frequéncia cardiaca com mais de 200 batimentos por minuto, caracterizando
Taquicardia. Com estes ritmos elevados, o coragdo ndo consegue bombear eficientemente
0 sangue rico em oxigénio para o resto do seu corpo. Esse processo de inferéncia ocorre

por intermédio da classificacdo dos sinais vitais colhidos no local da ocorréncia.
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Algoritmo 7 Logica de Descrigdo da Subclasse Tachycardia
1: Class: Tachycardia
2:  Equivalent To: (hasValueFC some xsd:int[> "200"" “xsd:int])
3: SubClass Of: Vital_Signs
4: Disjoint With: Bradycardia

Para uma ocorréncia ser considerada como nivel Absoluto, a mesma deve
apresentar grau de urgéncia entre 0 e 32, o qual é caracterizado por pertencer a um dos
trés grupos sindromico existentes e supracitados na se¢do 2.1 desse documento. Para se
determinar o nivel de urgéncia de uma ocorréncia, ndo aplica-se os dados dos sinais
vitais em um primeiro momento, tendo em vista que o processo coleta dos sinais vitais
ocorre na etapa de APH, subsequente ao processo de regulagdo. Através da descricdo

l6gica do Algoritmo 8 é possivel entender de forma sucinta.

Algoritmo 8 Logica de Descri¢do da Subclasse Absolute

1: Class: Absolute

2:  Equivalent To: ((ChasValueGU some xsd:int[>= "0"" “xsd:int])
3: and(hasValueGU some xsd:int[< "32""“xsd:int]))

4 and((hasSyndrome some Etiologic)

5: or (hasSyndrome some Semiological)

6: or (hasSyndrome some Valency)
7
8
9

or (hasSyndrome some WithoutCategory))
SubClass Of: Urgency_Level
Disjoint With: AdvancedChange, Moderate

Uma ocorréncia é considerada como Mudanga Avancada, em situagdes que o
APH apresente alteragdes nos sinais vitais, entre os quais podemos destacar: frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria e o nivel de oxigénio no sangue. E importante ressaltar
que essa Mudanca Avancada acontece apenas em ocorréncias determinadas como
moderadas durante o processo de regulacdo, e que apdés o APH verifica-se um nivel de

gravidade maior. Conforme é apresentado pela descri¢do l6gica no Algoritmo 9.

Algoritmo 9 Logica de Descri¢do da Subclasse AdvancedChange
1: Class: AdvancedChange
2:  Equivalent To: ((ChasValueGU some xsd:int[>= "100""“xsd:int])
and(hasValueGU some xsd:int[<= "100"" "xsd:int]))
and(((hasSigns some Bradycardia)
and(hasSigns some Hypoxia))
or((hasSigns some Hypoxia)
and(hasSigns some Tachycardia))
or(hasSigns some Bradycardia)
or(hasSigns some Hypoxia)
10: or(hasSigns some Tachycardia))
11:  SubClass Of: Urgency_Level
12: Disjoint With: Absolute, Moderate
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As ocorréncias sdo consideradas Moderadas quando apresentam o grau de
urgéncia entre 32 e 64, sendo que ainda néo foi colhido os dados referentes aos sinais
vitais da vitima. A descri¢do l6gica do Algoritmo 10 descreve a ideia.

Algoritmo 10 Logica de Descri¢do da Subclasse Moderate
1: Class: Moderate
2:  Equivalent To: ((hasValueGU some xsd:int[>= "32"""xsd:int])
and(hasValueGU some xsd:int[<= "64"" "xsd:int]))
and(hasSigns some None)

SubClass Of: Urgency_Level

Disjoint With: Absolute, AdvancedChange

4.4.5 Definicao das Propriedades

Para o procedimento de relacionamento das classes da ontologia, foram esta-
belecidas propriedades pertencentes as classes, sendo que elas sdo responsaveis por
apresentar respostas as questdes de competéncia da ontologia. Na SOS Ontology foi
estipulado seis qualidades do tipo Propriedade do Objeto, do inglés Object Property,
onde cada propriedade dispde de um dominio de imagem denominado range. Essas
propriedades distinguem-se por conectar individuos ou classes de um dominio aos indi-
viduos ou classes de uma imagem. Por intermédio da Tabela 5 é possivel observarmos

as propriedades que foram definidas, bem como, suas principais caracteristicas.

Tabela 5 — Caracteristicas das Propriedades do Tipo Object Property da SOS Ontology.

CARACTERISTICAS DAS PROPRIEDADES DO TIPO OBJECT PROPERTY

PROPRIEDADE DESCRICAO DOMINIO IMAGEM
Conecta a Regulacdo médica a um ti-
po de suporte.

Indica que os niveis de urgéncia per-
tence a um grupo de sindromes.
Indica que os niveis de urgéncia tém
sinais vitais.

Indica que os sinais vitais podem a-
hasSigns presenta diagnoésticos que influenci- Urgency_Level Vital_Signs
am no nivel da urgéncia.

Indica que os niveis de urgéncia po-
hasSyndrome dem ser categorizados conforme sua Urgency_Level Sindromic_Group
sindrome.

Indica que o tipo de suporte é com-
posto por um nivel de urgéncia.

hasSupport Medical_Regulation Support_Type

hasSindromic_Group Urgency_Level Sindromic_Group

hasPrehospitalCare Urgency_Level Vital_Signs

isCompost Support_Type Urgency_Level

Fonte: Autoria prépria.

No procedimento em que instancia-se as classes da ontologia, foram especificadas
sete propriedades do tipo DataType Property, que representam as particularidades das

classes, agregando uma particularidade de um individuo a um tipo de dado. E importante
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informar que essas propriedades também sdo constituidas de uma imagem, sendo que

essa imagem refere-se ao tipo de dados que serd instanciado, conforme Tabela 6.

Tabela 6 — Caracteristicas das propriedades do tipo DataType Property da SOS Ontology.

CARACTERISTICAS DAS PROPRIEDADES DO TIPO DATATYPE PROPERTY

PROPRIEDADE DESCRICAO DOMINIO IMAGEM
Indica o numero de identifica¢do de uma ocorrén-

hasld . ~ Medical_Regulation xsd:int

cia na regulagéo.

hasValueGU ér}dlca o valor do G1:au de Urgéncia de um aten- Urgency_Level xsd:float

imento na regulacao.

Super Propriedade das propriedades hasValue- . .

hasValueGD GE hasValueGS e hasValueGV. Sindromic_Group -

hasValueGE Refere—seA aolvalor da Gravidade Etioldgica de Sindromic_Group xsd:float
uma urgéncia.

hasValueGS Refere-se ao valor da Gravidade Semioldgica Sindromic_Group wsd:float

de uma urgeéncia.
hasValueGV Refere-seA ao.valor da Gravidade Valencia de Sindromic_Group wsd:float
uma urgéncia.

Super Propriedade das propriedades hasValue-

hasValueS FC e hasValueSAT. Vital_Signs -
hasValueEC I:lzjfge-se ao valor da Frequéncia Cardfaca no Vital_Signs wsdsint
hasValueSAT i(i})fge—se ao valor da Saturagdo de Oxigénio no Vital_Signs wsd:float

Fonte: Autoria prépria.

Diante da determinagdo das defini¢des das classes e propriedades precedente-
mente supracitados, bem como, da sua agregacao é possivel determinar a estrutura final
da SOS Ontolgy, no qual expde a disposic¢do grafica dos seus componentes, conforme
ilustrado pela Figura 28. E importante ressaltar que as propriedades has individual e has
subclasse sdo propriedades padrdes do ambiente de implementagdo do Protégé.

Figura 28 — Estrutura da SOS Ontology.

Valen wi
———— Etiologic Semiclogical <A l [ fthoutCalagon,
Normal
¥ = has individual
V] = has subclass
Tachycardia -
] S —
= *& Vital_Signs ) / —_
_ j ¥ — hasPrehospitalCarc{Subcass some)
AN y v hasSigns (Domain >Range)
\
\ ! v = hasSigns(Equivalent class some)
% 7 /
\ ¥ == hasSindromic_Group (Domain>Range)
| — hasSindromic_Group(Subclass some)
\ ) ¥/ — hasSupport (Domain>Range)
- vl hasSupport(Subclass some)
’ v/ — hasSyndrome (Domain>Range)
¥/ —— isCompost (Domain>Range)
T | — isCompost(Equivalent class some)
BS_FOR AS
Fr— ¥l — isCompost{Subclass some)

Fonte: Autoria Prépria.
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4.4.6 Definicao das Restri¢oes das Propriedades

Na SOS Ontology, as propriedades determinadas podem dispor de particulari-
dades distintas. Todavia, para o dominio em questdo, todas as propriedades do tipo
Object Property foram constituidas como sendo transitivas. A propriedade transitiva
distingue-se por permitir herancga de relacdo entre individuos. Para uma melhor com-
preensdo temos o seguinte exemplo: uma propriedade transitiva T relaciona o individuo
a ao individuo b, e essa mesma propriedade relaciona o individuo b ao individuo c.
Por fim, infere-se que o individuo a esta relacionado ao individuo c por intermédio da
propriedade T (Figura 29)(HORRIDGE et al., 2004).

Figura 29 — Ilustragdo do Exemplo.

A B -

~ - _ _ temAncestral _ _ -

i

Fonte: Autoria Prépria.

4.4.7 Criacao das Instancias

A ultima fase do desenvolvimento da ontologia compde-se na implementagdo
das instancias. A SOS Ontology distribui-se por possuir instancias de dados de entrada,
isto é, dados colhidos e analisados referentes aos procedimentos que ocorrem durante
o atendimento de ocorréncias de emergéncia. Através dessas instancias, obtemos as
respostas das questdes de competéncia por meio do relacionamento entre as classes, pois
quando inseridas determinam conhecimentos mediante as propriedades presentes na
ontologia. A Figura 30 evidencia quatro instancias empregadas a ontologia em questao,
sendo elas: I) Occurrence do tipo Medical_Regulation; II) Syndrome do tipo Sindromic_Group;
III) Urgency do tipo Urgency_Level; IV) VitalSigns do tipo Vital_Signs.

Figura 30 — Instancias da SOS Ontology.

¥ Medical_Regulation (1}
- 4 Occurrence

= Sindromic_Group (1)
- Syndrome

< Urgency_Level (1)

- —dpUrgency

v & ¥ital_Signs (1)

Fonte: Autoria Prépria.
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Por intermédio da Figura 31, podemos presenciar que a instancia Occurrence
possui interagdo com a instancia Urgency através da propriedade isCompost, sendo
que a hasID inclui o valor 1. A instancia Urgency contém interagdo com as instancias
Syndrome e VitalSigns por meio das propriedades hasSyndrom e hasSigns, bem como,
o valor referente ao grau de urgéncia. Ja as instancias Syndrome e VitalSigns tem suas

propriedades providas com valores referentes ao tipo sindromico e aos sinais vitais.

Figura 31 — Relacdes Entre as Instancias da SOS Ontology.

bject propert, ert L t n bject propert, ert

mmisCompost Urgency mmhasSyndrome Syndrome
Yata property assertion: mmhasSigns VitalSigns ata property assertion:

ata property assertion mm hasValueSG == hasValueFC

mmhasid "1"~~xsd:int "0"~~xsd:int R "120"~~xsd:int

mmhasvalueGU mmhasValueSAT
Negat t ty assert "100"~~xsd:int "0.95"~"xsd:double
t. " t N
a. Relagdes da instancia b. Valores da instancia c. Relagdes da instancia d. Valores da instancia
Occurrence Syndrome Urgency VitalSigns

Fonte: Autoria Prépria.

4.4.8 Validagcao da SOS Ontology

A validagdo da SOS Ontology tem como finalidade verificar a corretude da
ontologia. Assim como, se o que foi proposto realmente representa o produto da
ontologia. As ontologias sdo representacdes de conhecimento dentro de um dominio
e sdo bastante utilizadas na implementacédo de aplicagdes de softwares, assim sendo, é
importantissimo que as ontologias apresentem resultados corretos. No entanto, mesmo
diante de varios testes no artefato ndo é possivel garantir a auséncia de problemas
(VRANDECIC, 2009).

A verificagdo de consisténcia da ontologia supracitada inicia-se aplicando um
mecanismo de inferéncia encontrado no ambiente de desenvolvimento Protégé. Quando
esse motor de inferéncia é executado é possivel identificar se ha relacdes implicitas
e explicitas entres as classes, possibilitando visualizar a existéncia de algum tipo de
inconsisténcia que apresente ambiguidade. E importante ressaltarmos que nesse trabalho
foi usado o motor de inferéncia intitulado de FaCT++. A Figura 32 apresenta como a
ferramenta comporta-se, exibindo a hierarquia declarada, do inglés Asserted Hierarchy,
de classes desenvolvidas manualmente e a hierarquia inferida, do inglés Infered Hierarchy

que é deduzida por intermédio do motor FaCT++.
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Figura 32 — Hierarquia das Classes da SOS Ontology.

Asserted ¥ Inferred ¥
v owl:Thing v owl:Thing
Medical_Regulation Y Sindromic_Group

A4 Sindromic_Group : Etiologic
Etiologic : Semiological
Semiological : Valency
Valency : WithoutCategory
WithoutCategory A4 Support_Type

\ £ Support_Type Advanced_Service
Advanced_Service : Basic_Service
Basic_Service BS_FOR_AS
BS_FOR_AS t Medical_Regulation

A4 Urgency_Level Y Urgency_Level
Absolute : Absolute
AdvancedChange : AdvancedChange
Moderate : Moderate

v Vital_Signs A4 Vital_Signs
Bradycardia > Bradycardia
Hypoxia I Hypoxia
None ; Normal
Normal t Tachycardia

Tachycardia

a. Antes da execugédo do b. Apos a execugao do
motor de inferéncia motor de inferéncia

Fonte: Autoria Prépria.

Para verificar a completude da ontologia em questdo, optou-se em realizar expe-
rimentos tedricos enfatizando a inser¢do de valores ficticios na ontologia, objetivando
verificar se a mesma esté classificando de forma correta e respondendo as questdes de
competéncia apresentadas na Tabela 3, desse documento. Foram inseridos dados para a
classificagdo de troca de suporte, quando hé altera¢des no estado clinico do paciente
durante o APH, tal como, classificagdo do grupo sindroémico e do tipo de ocorréncia.

Conforme apresentado na Figura 33, podemos elucidar que a instancia VitalSigns
ndo possui nenhum valor de entrada, sendo assim classificado como membro da
classe None pelo motor inferéncia. A instancia Syndrome por meio dos valores das
DataType Property tornou-se membro da classe Etiologic. A instancia intitulada de
Urgency mediante os valores da sua DataType Property, bem como, suas relagdes com as
instancias Syndrome e VitalSigns foi classificado como membro da classe Absolute. Ja a
instancia Occurrence que contém relagdo com Urgency foi classica como pertencente a
classe Advanced_Service. Diante disso, podemos enfatizar que a SOS Ontology responder
as questdes de competéncia, tendo em vista a inferéncia dos dados.
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Figura 33 — Resultados da Execugdo do Motor de Inferéncia na SOS Ontology.

Description: Occurrence [2] (1] = ®] %] @ Description: Syndrome 2] (] = ®] X]
Type I
Medical_Regulation Sindromic_Group
Advanced_Service Etiologic
Different In ividual Diff
a. Classificagao b. Classificagao
da ocorréncia do grupo sindrémico
Description: Urgen [2] (1] =5 @] %] f Description: VitalSigns [2] [0 = =] ]
T Types
Urgency_Level Vital_Signs
Absolute None
ame Individual As
Different Individuals Different Individuals
c. Classificagcao d. Classificagédo
do tipo de urgéncia dos sinais vitais

Fonte: Autoria Prépria.

Ademais foram utilizados outros conjuntos de valores na ontologia em evidéncia,
buscando um maior ntimero de interacdes. E importante ressaltar que nos demais
casos a ontologia retratou a classificacdo prevista, respondendo de forma correta as
questdes de competéncia alcangando o objetivo proposto. A fase de validagdo com
valores reais ocorrerar em paralelo com validacdo geral do SOS Socorrista, no qual inclui

experimentos em um ambiente real, que serdo abordados nos capitulos subsequentes.

4.4.9 YVisualizagcao da VOWL

Como é possivel observar na arquitetura da Figura 25,a SOS Ontology encontra-se
na parte de modelo, a mesma recebe os dados do formuldrio através de uma interface
Web, em seguida realiza a inferéncia dos dados vindos do formulério por meio de
regras de associa¢des determinadas em sua estrutura l6gica, bem como, das informacoes
inseridas pela equipe de campo. Por meio da ferramenta Visual Notation for OWL
Ontologies (WebVOWL), que permite uma visualizacdo gréfica dos elementos que
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compdem uma ontologia, proporcionando uma interacdo que possibilita explorar e

2

personalizar, compreendendo melhor o processo de relacionamento entre classes. E
possivel visualizar a OWL da SOS Ontology pela Figura 34.

Figura 34 — Representagdo Gréfica da SOS Ontology.

"‘“@V“ | hasVaes —

hasValueFC

Literal

Fonte: Autoria Prépria.

4.5 ETAPA (IV) - POS-PROCESSAMENTO

Essa etapa caracteriza-se por guardar todas informacgdes adquiridas pela infe-
réncia da ontologia em uma base de dados. O tipo de paradigma escolhido para a
representa¢do dos dados foi o modelo relacional, que distingue-se pelo principio de que
todos os dados estdo armazenados em tabelas, sendo que toda a sua definigdo e teoria
estd baseada na logica de predicados e na teoria dos conjuntos. Mesmo existindo outras
formas desenvolvimento ainda opta-se pelo modelo entidade e relacionamento devido
a integridade das transagdes, bem como, o formalismo na sua estrutura de relagdes
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(MACARIO; BALDO, 2005).
O banco desenvolvido intitulado de SOS_Dashboard é responsavel por armazenar

todas as informacdes providas do sistema SOS Socorrista, o qual inclui as informagdes
inferidas por intermédio da SOS Ontology. Para o desenvolvimento do banco supracitado
foi realizado uma anaélise de requisitos essencial para entender quais os dados iriam
ser trabalhados, sendo possivel investigar como esses dados poderiam se relacionar
para melhor atender o usudrio. Com os requisitos identificados foi possivel projetar a
solucdo, a qual foi esquematizada através de um modelo l6gico. A Figura 35 expde um
fragmento do banco que é responsdvel por armazenar as informagdes inferidas pela

ontologia.

Figura 35 — Modelagem Loégico do SOS_Dashboard.

(1,1)

Regulagdo

/~ 1dR: BIGINT

* 1dRC: BIGINT
(1,1} GE: INT
GS: INT
Atencdo: INT
Social: INT
(1.n) Tempo: INT
GU: INT
Status: YARCHAR{20)
TipoDeCaso: YARCHAR(20)
Mensagem: YARCHAR(144)

(1,1)

(1,n)

Classificada
T /~ 1dC: BIGINT
/-~ 1dR: BIGINT
TipoDeSuporte: YARCHAR(30)
GrupoSindromico: YARCHAR(30)

NivelGravidade: YARCHAR(30)
«

Fonte: Autoria Prépria.

A ferramenta utilizada para a implementacdo do SOS_Dashboard foi o MySQL,
que é um Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD), o mesmo é robusto por
permitir acesso a multiplos usudrios, devido a capacidade de realizar diversas tarefas
simultaneas garantindo as propriedades ACID (atomicidade, consisténcia, isolamento
e durabilidade). E importante evidenciar que devido ao alto niimero de entidades do
banco referenciado, ndo foi possivel apresentar o esquema l6gico na integra através da
imagem anterior. No entanto, toda a esquematizagao referente ao banco encontra-se no
Apéndice A.

Em conjunto com o banco de dados desenvolvido temos a SOS Service, que é uma
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aplicagdo Web em Java que roda em background em um servidor externo. A SOS Service
tem como finalidade verificar a cada meio segundo os novos dados que sdo inseridos ao
sistema, para estimular a ontologia a realizar a classificagdo. Diante disso, enquanto o
usudrio preenche o formulério da ocorréncia ou insere os dados referentes aos sinais
vitais do APH, o servigo fica em alerta ouvindo, para que em seguida possa atender a
solicitagdo. E importe destacar que o servigo supracitado atende miiltiplas solicitagdes,

tendo em vista que teremos n médicos e técnicos realizando requerimentos ao sistema.

4.6 FUNCIONALIDADES DO SOS SOCORRISTA

O SOS Socorrista ndo é apenas uma aplicagdo Web que auxilia a tomada de
decisdo, o mesmo também permite a gestdo de ocorréncias e o controle dos dados de
todos os chamados através de um painel demonstrativo, onde todos os usudrios logados
no sistema podem ter acesso as informacdes em tempo real da quantidade de chamados
realizadas no dia. No painel de controle, os dados das ocorréncias de chamados sédo
subdivididos em: I) Socorro; II) Informacao; III) Transporte. Além disso, o painel ainda
apresenta em forma gréfica o nimero de chamados realizados na tiltima semana, assim
como, o niumero de chamados dos tltimos meses do ano corrente (Figura 36.b). O sistema
também tem como caracteristica ser multiusudrio, permitindo o login dos diversos tipos

de usudrios (Médico, TARM, Administrador, Enfermeiro) (Figura 36.a).

Figura 36 — SOS Socorrista.

(a) Tela login. (b) Painel de visualizagao.

Fonte: Autoria Prépria.

O sistema em questdo é uma aplicagdo Web, que utiliza a linguagem Java para
desempenhar os processos da légica de negdcio, o qual possibilita aimplantagdo por meio
de deploy em diversos sistemas operacionais. Na parte visual do sistema foi utilizado
Bootstrap que é um framework front-end que facilita e agiliza o trabalho, oferecendo
padrdes para as linguagens HTML, JavaScript e Folha de Estilo em Cascata, do inglés
Cascading Style Sheets (CSS), possibilitando comportar-se bem nos diversos browsers,
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principalmente em dispositivos méveis como Tablets e Smartphones. Foi utilizado também
como servidor do sistema o Tomcat Server, que é uma tecnologia livre de codigo aberto
baseado em Java, desenvolvido para executar aplicagdes Web, que tem como finalidade
utilizar a tecnologia de paginas da Web geradas dinamicamente, do inglés JavaServer
Pages (JSP), para realizar as operacdes pela Web.

O cadastro do formulario de regulacdo é uma das fun¢des mais importantes
presentes no sistema, pois é através dele que é realizada o processo de triagem de
ocorréncias, considerando o nivel de urgéncia e emergéncia, bem como, o processo
de classificacdo do tipo de suporte em que a ocorréncia encaixa-se. Por intermédio do
diagrama existente na Figura 37, é possivel entender de forma mais sucinta a sequéncia
e as condi¢des de comportamento de baixo nivel existentes na funcionalidade citada,

assim como, as agdes indispensaveis para que as atividades sejam concluidas.

Figura 37 — Processo do Formulario de Regulacéo.

actDiagrama de Atividades)
Preencher Verificar preenchimento Verificar acesso
formulario das informacdes arede
O Gravar registro Apresentar resultado
do formulario da inferéncia

Sem conexéo >©

Com conexéo

Inferir tipo
de suporte

Fonte: Autoria Prépria.

O SOS Socorrista foi desenvolvido com intuito de auxiliar a regulacio a agilizar
de forma eficiente o processo de realizagdo de chamado e suas etapas. Com isso, a
principal funcionalidade do sistema é o médulo inteligente, que consegue inferir através
da SOS Ontology o tipo de suporte e o grupo de sindromicos de ocorréncias de suporte
avangado e bésico. Sendo que em menos de meio segundo a ontologia em conjunto
com o sistema consegue alertar ao médico regulador sobre que tipo de suporte pode ser
aplicado em uma determinada ocorréncia de socorro (Figura 38). Além disso, o médulo
de alerta fica sempre ativo durante o periodo do atendimento APH, isso ocorre para
que haja troca de suporte em casos que o quadro clinico da vitima venha apresentar

mudangas adversas.



Capitulo 4. SISTEMA PARA AUXILIAR EQUIPE MEDICA DE EMERGENCIA NA TOMADA DE
DECISAO

75

Figura 38 — Médulo de Alerta.

Sugestao de Suporte: Suporte Avangado

e DA Esta faland em sangrament Ejetadffd Grupo Sindromico: Valéncia
Sim @ sim @® dm ) Gravidade: Absoluta
c ) No

Painel

- Normalmente
[B Regulagses ormemene
@ Respiragéo Alterada

Andamento N&o Respira

Moderado v  Alto ~  Possui

Até 15 min - Alfal -

Nenhum

Fonte: Autoria Prépria.

Para auxiliar o TARM na orientagdo da equipe de campo nos casos em que

encontra-se dificuldade em localizar o local da ocorréncia, foi integrado ao sistema um

mapa da cidade de Mossoré. O mapa em questdo é provido por intermédio de uma

interface de programa de aplicativo, do inglés Application Program Interface (API). A
versdo da API usada foi a Google Maps API v3 em JavaScript, a mesma permite exibir

quatro tipos de mapas entre os quais temos: satellite que exibe imagens de satélite, hybrid

que exibe uma mistura de visualiza¢cdes normais e de satélite, terrain que exibe um mapa

tisico com base nas informacdes do terreno. Além disso, é disponibilizado também o

Street View, que oferece vistas panoramicas de posi¢des ao longo de muitas ruas pelo

mundo, como é apresentada na Figura 39.

Figura 39 — Mapa de Mossor6 com Street View.

Mapa Mossoro )
@ SOS DASHBOARD

1755 Av. Rio Branco

Fonte: Autoria Prépria.
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5 ESTUDO DE CASO: APLICACAO DO SOS SOCORRISTA EM AMBIENTE DE
TESTES

Este capitulo alude as particularidades que englobam os experimentos realizados
com o SOS Socorrista. Nele é elucidado a andlise e a interpretacdo dos dados coletados,
assim como, os resultados quantitativos obtidos. Para uma melhor estruturacdo e
compreensdo, este capitulo encontra-se subdivido em trés se¢cdes que abordam os
detalhes do objeto de estudo desta dissertacdo de mestrado, enfatizando como foi
realizado a aquisicdo dos dados. Apresenta também os testes para a validagdo do
sistema supracitado, finalizando com a demonstracdo da analise e desempenho dos

resultados alcangados sob os dados capturados nos testes.

5.1 DESCRICAO DO EXPERIMENTO

Os testes desenvolvidos no SOS Socorrista foram realizados com dados reais,
pertencentes a base de dados do SAMU da cidade de Mossor6/RN. Por tratar-se de
dados reais, os nomes dos individuos foram resguardados mantendo a privacidade das
informacgdes pessoais acessadas, bem como, a confidencialidade dos dados coletados
das fichas de regulagdo. Para que ambas as partes apresentassem um teor maior de
seriedade e compromisso, optou-se por formalizar a parceria através de um termo de
compromisso, em que elenca um conjunto de condigdes entre ambas as partes. O termo
de compromisso encontra-se no final do documento no Apéndice B.

A preparagdo do experimento deu-se inicio com a selecdo de forma aleatéria de
30 ocorréncias, encontradas nos 3.781 casos de regulagdo analisados durante a busca
por padrdes. As ocorréncias selecionadas abrangem casos dos tipos: traumatico, clinico,
psiquidtrico e obstétrico, no contexto da regulacdo, sendo que englobam o universo das
ocorréncias de suporte basico e avangado. Esses casos foram estruturados de forma
que apresentasse apenas o conjunto de informag¢des necessdrias que auxilia o médico
regulador no processo de decisdo, em uma ocorréncia de urgéncia e emergéncia.

Posteriormente, a informagéo e estruturacdo dos dados extraidos dessas 30
ocorréncias foram moldados, conforme é exposto na Tabela 7. Em seguida, foi escolhido
aleatoriamente trés médicos especialistas em regulacdo, sendo que dois sdo integrantes
da equipe do SAMU de Mossor¢/RN, o terceiro compde o quadro do SAMU de Catolé do
Rocha na Paraiba. Com a tabela supracitada em méaos, foram criadas trés copias de igual
semelhanca e teor que foram envelopadas e lacradas. Os envelopes foram enviados para
os trés especialistas, com o intuito deles determinarem que tipo de suporte encaixava-se
em cada uma das 30 ocorréncias, para que depois fosse possivel comparar com o sistema

em questao.
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Tabela 7 — Ocorréncias para Andlise

DADOS DAS FICHAS DE REGULACAO

SOCORRO

CHAMADO |

AVALIACAO DO PACIENTE POR MEDICO REGULADOR ‘ SUPORTE

Estado de

Vias Aéreas e

N° Queixa do Solicitante A . ~ Pulso Traumatizagdo | VSA /VSB
Consciéncia Oxigenagdo
16 Colisao Moto + Bicicleta Conf Respira si Sangramento )
(Sangramento cabeca) ontuso Normalmente m Visivel
. . . M
15 Acha que estd sem vida Inconsciente | Nao respira A orte -
parente
4 Inconsciente Sim -
26 Normal Respira Sim -
Normalmente
23 Inconsciente | Nao Respira -
8 Sem resposta a estimulos | Nao sabe Nao Sabe Nao Sabe | Nao Sabe -
4 Normal Respira Sim -
Normalmente
Respiracdo .
12 Confuso Alterada Sim -
14 Passando Mal Inconsciente | Nao Respira IXIorte -
parente
. Respiracdo .
18 Inconsciente Alterada Sim -
15 Desmaio Inconsciente Resp 1ra sim -
Ruidoso
27 Idosa - Provavel Obito Inconsciente | Nao Respira Na&o Sabe | Na&o Sabe -
13 Colisao moto + carro Inconsciente Respira sim -
Normalmente
25 Obstrugéo Intestinal Normal Eesp ra sim -
ormalmente
14 Convulsao Inconsciente Respira Sim -
Normalmente
9 Dor Tricica Normal Respira Sim -
Normalmente
o Respira .
12 Dispineia Normal Alterado Sim -
P Respira . Sangramento
17 Queda de proépria altura Normal Normalmente Sim Visivel -
. Respira . Sangramento
33 Queda de prépria altura Normal Normalmente Sim Visivel -
3 Queda de prépria altura Confuso Respira Sim Sa/n.gramento )
+ Sangramento Normalmente Visivel
. . Respira .
4 Dispneia Normal Normalmente | S -
5 Convulsdo Confuso Respira Nao Sabe | Nao Sabe -
Normalmente
6 Colisdo Moto Normal Respira Sim Se}n.gramento -
Normalmente Visivel
- Respira .
8 Queda de proéria altura Normal Normalmente Sim -
1 Paciente com queda do Normal Respira Sim ;
estado geral Normalmente
12 SH}COP,G ! Paaente Confuso Respira Sim Nao Sabe -
psiquiatrico Normalmente
Lo Respira ~
13 Surto psiquico Confuso Normalmente Nao Sabe -
14 Sincope. Normal Respira Nao Sabe -
Normalmente
18 Queda de moto com Normal Respira Sim )
dores na coluna. Normalmente
. s Respira . Sangramento
22 Agressao Fisica Normal Normalmente Sim Visivel -

Os médicos reguladores tiveram um prazo de até uma semana para realizar a

andlise e fazer a determinacdo, depois os envelopes foram recolhidos. E importante res-

Fonte: Autoria prépria.
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saltar que as ocorréncias que encontram-se na tabela em questao ja foram determinadas
como suporte bdsico e avangado, tendo em vista que os dados sdo reais.

Com a finalizagdo da etapa anterior, deu-se inicio a fase de teste da ferramenta
SOS Socorrista. Para realizarmos os testes usamos as mesmas 30 ocorréncias que foi
aplicada aos médicos. Com isso, aplicamos os dados ao sistema em um ambiente
simulado, mas com os dados reais dos arquivos do SAMU. O processo simulado
realizado com o sistema é o mesmo apresentado na Figura 22, que foi mapeado durante
a pesquisa de campo. A principal finalidade dos testes é verificar confiabilidade da
decisdo obtida pelo sistema integrado a ontologia, buscando observar o quanto o sistema

pode ser eficiente e eficaz no processo de regulacao.

5.2 AVALIACAO DO EXPERIMENTO

Por intermédio da Tabela 8, realizamos a comparagdo dos resultados adquiridos
pertencentes as ocorréncias de suporte avangado, sendo que as informagdes encontram-
se estruturadas da esquerda para a direita, no qual temos o ntimero do caso, informagdes
de tempo, o resultado dos especialistas e a inferéncia realizada pelo sistema. E importante

frisar que as letras A e B representam o tipo de suporte.

Tabela 8 — Formulario de Validacdo: Casos de SAV.

ANALISE DAS OCORRENCIAS DE SUPORTE AVANCADO DO SAMU DE MOSSORO

CASO \ DATA/HORA  ESPECIALISTA 1 \ ESPECIALISTA 2 \ ESPECIALISTA3 SOS SOCORRISTA

01/09/2017
12:00 PM
05/09/2017
11:07 AM
06/09/2017
09:04 AM
07/09/2017
09:23 PM
T4/09/2017
12:01 PM
15/09/2017
09:34 AM
18/09/2017
12:50 AM
19/09/2017
09:49 AM
19/09/2017
09:58 AM
26/09/2017
09:46 AM
01/08/2017
01:08 PM
01/08/2017
05:21 PM
06/08/2017
07:40 AM
06/08/2017
04:00 PM
28/08/2017
10:26 AM

16

15

26

23

> | >

> | >

=
o]
[os)
o]

12

14

>
>
> > >

18

15

27

w
> | >
w

b T s I I I

w
w
> | >

13

25

14

Fonte: Autoria proépria.
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Diante dos dados das fases anteriores, foi possivel estruturar as informagdes
obtidas, objetivando uma melhor compreensdo. A principio preferimos separar os
resultados referentes as andlises das ocorréncias, em suporte bésico e avangado, com o
intuito de facilitar o processo de comparagdo. Por meio da Tabela 9, ocorre a comparacdo

dos resultados referentes as ocorréncias de suporte bésico.

Tabela 9 — Formulario de Validagdo: Casos de SBV.

ANALISE DAS OCORRENCIAS DE SUPORTE BASICO DO SAMU DE MOSSORO

CASO \ DATA/HORA  ESPECIALISTA 1 \ ESPECIALISTA 2 \ ESPECIALISTA3 SOS SOCORRISTA

o] e ; ; B
n | ; ; ;
| o ; ; ;
B A ; ; ;
s [, ; ; ;
[ ; ; ;
R ; ; ;
HE A B ; ;
w | ; ; ;
w | ; ; ;
w | ; ; ;
a | ; ; ;

Fonte: Autoria prépria.

Ao observarmos as tabelas apresentadas, podemos verificar poucas divergéncias
existentes entre as decisdes do SOS Socorrista e o resultado comprovado. Entre essas
divergéncias podemos elencar trés casos bastante peculiares, estes sdo: 26, 04 e 0 25,
ambos pertencentes ao contexto de suporte avancado. Ao analisarmos os resultados,
esses casos chamaram a atengdo, pois tanto os especialistas como o sistema erraram
o tipo de ocorréncia. Curioso pelo observado, decidimos verificar o registro fisico
dessas ocorréncias novamente para sabermos o real motivo. Por meio do registro fisico,
percebemos que as informagdes passadas pelo interlocutor (individuo que solicitava
socorro para a vitima) ao telefone foram vagas, ocasionando o erro no diagnédstico

presumivel.
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5.3 DISCUSSOES E RESULTADOS

Diante dos experimentos realizados em ambiente simulado, foi possivel verificar
que o SOS Socorrista, integrado com a SOS Ontology, obteve bom desempenho no
processo anamnese (histérico de todos os sintomas narrados pelo paciente sobre
determinado caso), bem como, na decisdo de que tipo de suporte melhor atenderia
determinadas ocorréncias. Para se ter ideia, das 30 ocorréncias analisadas o Especialista
1 acertou 18, Especialista 2 acertou 22, Especialista 3 acertou 23 e o sistema acertou 27.

Em relagdo a anélise geral do SOS Socorrista, a acurdcia dos experimentos elabo-
rados apresentou uma taxa de acerto de 90% na tomada de decisdo. Ja os especialistas
ficaram em um intersticio de 60% a 76% em relacdo aos acertos na tomada de decisao.
Fato que deixa ltcido que a tomada de decisdo com o auxilio do sistema ird contribuir
positivamente. Mediante a Figura 40, podemos observar de forma mais sucinta as taxas
de erro e acerto, tanto nos casos de suporte bdsico como no de suporte avangado.

Figura 40 — Graficos de Porcentagem de Erros e Acertos por Especialistas.

ESPECIALISTA 1 ESPECIALISTA 2

ESPECIALISTA 3 SOS SOCORRISTA

M SBV - Acerto

M SBV - Erro

M SAV - Acerto

M SAV - Erro

Fonte: Autoria Prépria.

O grafico apresentado anteriormente deixa claro que o sistema em questdo
sobressai dos especialistas por apresentar apenas 10% de erro na tomada de deciséo,
no ambito dos casos que englobam o suporte avancado, sendo que os especialistas

manifestam uma taxa entre 23% a 37%. Ainda no contexto do suporte avangado é
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possivel observar uma divergéncia entre os proprios especialistas, no qual alguns
conseguem éxito maior ao determinar a tomada de decisdo através do diagndstico
presumivel.

Em relagdo ao contexto dos casos de suporte basico, por meio do mesmo gréfico,
é perceptivel que a tomada de decisdo possui menos divergéncia entre o sistema e os
especialistas, sendo que na maioria dos casos foram acertados, com ressalva a um dos
especialistas que apresenta 3%, referentes a um caso que ele realizou o diagnéstico
errado. E importante explicitar que os gréficos anteriores representam os resultados
dos 30 casos mencionados anteriormente, e que sdo dados reais extraidos do SAMU
Mossoro/RN.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, este capitulo apresenta a conclusdo deste trabalho de pesquisa, expondo
o0s objetivos alcancados por meio das respostas das questdes de pesquisa, e também
as suas contribuigdes e limitagdes. Finalizando com uma breve discussdo sobre o que

pretende ser desenvolvido apés a materializagdo desse trabalho.

6.1 SUMARIO DA PESQUISA

Tendo em vista a necessidade de agilizar o atendimento de ocorréncias de
socorro pela central de regulagdo do SAMU, este trabalho apresentou o SOS Socorrista,
que possui a finalidade de auxiliar as equipes médicas de emergéncia na tomada de
decisdo, disponibilizando informacdes representativas para a equipe médica. A procura
de conhecimentos relevantes, a problemética desse trabalho definiu questionamentos
que vieram enriquecer o seu desenvolvimento. Todos os questionamentos levantados
foram respondidos durante o decorrer do trabalho, vindo a proporcionar solu¢ées para
problematica aqui abordada, gerando assim novos conhecimentos cientificos. Diante
disso, as questdes postas em discussdo no inicio desse documento sdo sumarizadas a

seguir:
e QC 1: Quais os principais problemas encontrados no processo de Anamnese?

Um dos principais problemas do processo anamnese no contexto do atendimento
pré-hospitalar, encontra-se na fase de regulacdo, a qual apresenta dificuldades dos
médicos ao analisar os sintomas narrados pelo solicitante de forma &gil, objetivando
um diagnoéstico presumivel. Devido ao grande ntimero de sintomas citados e o pouco
tempo para realizagdo do diagnoéstico. Na literatura verifica-se uma lacuna em relacdo a
sistemas de tomada de decisdo que envolva o relacionamento de sintomas presentes na
anamnese, tendo em vista auxiliar os médicos reguladores. De fato, foram verificados
sistemas que ajudam na gestdo de atendimento, porém, os estudos abordados expdem

limitag¢des alusivas ao diagnostico presumivel.

e QT 2: Como deve ser estruturado um sistema que venha a realizar um diagnoéstico

presumivel, através da Anamnese?

Com a finalidade de decifrar a problemética questionada, foram estipuladas
as principais caracteristicas do SOS Socorrista. Em que seus propoésitos consistem
em identificar o tipo de suporte para uma determinada ocorréncia de urgéncia e
emergéncia, por intermédio do calculo do grau de urgéncia, possibilitando a tomada

de decisdo através do processo de anamnese. Para determinar o tipo suporte de
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uma determinada ocorréncia, foi implementado uma ontologia de dominio com os
conhecimentos especificos, referentes ao processo de regulacdo englobando todas as
tases do APH. Para a gestdo das informagoes, bem como, a realiza¢do da tomada de
decisdo por inferéncia, foi desenvolvido um sistema para gerenciamento, sendo que
o mesmo é uma multiplataforma Web responsiva que pode ser acessada em diversos

tipos de dispositivos que possua um browser integrado.
¢ QP 3: Como medir a efic4cia e a eficiéncia de um sistema de diagnoéstico presumivel?

Para verificar a eficiéncia e eficicia do sistema em questao, foi realizado testes em
ambiente simulado com diferentes tipos de ocorréncias de urgéncia e emergéncia, sendo
que em seguida foi realizado uma comparacao entre especialistas. Em todas as etapas do
processo de determinagdo do tipo de suporte, o SOS Socorrista exp0s o comportamento
que era esperado, em tempo hdabil. Para se ter ideia, depois que o usudrio preenche o
formulério de regulacdo o sistema integrado a ontologia leva menos de um segundo

para inferir a decisdo.

e QPP: Como tecnologias de inteligéncia computacional poderiam ser construidas para
otimizar o tempo no atendimento pré-hospitalar, no dmbito da anamnese?

Os recursos tecnolégicos encontram-se em uma evolugdo exponencial, tornando-
se uma ferramenta essencial na construgdo de solugdes para as problematicas existentes
nas mais diversas dreas, inclusive as voltadas a satide, que englobam o atendimento
pré-hospitalar. As técnicas de inteligéncia sdo a base para inferir dados em sistemas
complexos com grande fluxo de informagdo, que tendem a expor resultados emble-
maéticos. Diante disso, manifesta-se uma demanda de desenvolvimento de aplicacdes,
que auxiliam os profissionais da drea médica no processo de diagnoéstico, buscando a

otimizacdo das atividades.

6.2 CONTRIBUICOES

O SOS Socorrista objeto de desenvolvimento desta dissertacdo de mestrado,
possui a finalidade de auxiliar as equipes de regulacdo a realizar a tomada de decisao,
durante o atendimento de ocorréncia de urgéncia e emergéncia. Com a implementagao
da solugdo apresentada, foi construida uma ontologia de dominio, que atendeu de forma
satisfatoria a tomada de decisdo, identificando o grupo sindromico do caso, o grau de
urgéncia, relacionando-lhe ao tipo de suporte, conforme os sintomas do paciente.

O sistema supracitado realizou de maneira satisfatoria o processo de regulacgdo, de
acordo com as funcionalidades propostas, emitindo os alertas por meio das informagdes
requeridas através do formuldrio de regulacédo, e inferidas pela SOS Ontology. Em

relacdo ao médulo de visualizagdo e gestdo dos dados, apresentou-se também de forma
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satisfatoria conseguindo expor de forma gréfica dados importantes em tempo real que
ird deixar a equipe de regulacdo sempre informada do atual cenério.

Os resultados apresentados no processo de validacdo revelam que a classificagdo
efetuada por meio da ontologia possui um nivel de acurécia aceitdvel. Diante disso, é
possivel afirmar que a representacdo de conhecimento por intermédio de ontologias,
quando bem implementadas e estruturadas, possibilitam expressar inferéncias seme-
lhantes ao raciocinio humano. Logo, o sistema em questdo pode ser utilizado para
auxiliar as equipes de regulagdo no processo de tomada de decisdo, assim como gerenciar
os dados referentes aos chamados. Caso implantado, a interface do SOS Socorrista
possibilitard agilidade e rapidez ao usudrio que utilizara o servico regulacdo do SAMU
da cidade de Mossor6-RN, ademais os profissionais da equipe de regulacdo podera

prestar de forma mais eficiente e rdpida um servigo mais humanizado a populagao.

6.3 LIMITACOES

O SOS Socorrista representa um projeto de pesquisa que encontra-se em regime
de aprimoramento, pelos integrantes do grupo de engenharia de software da UERN.
Tendo em vista que o projeto estd em evolugdo, o mesmo aponta algumas restri¢des.

Entre as quais podemos destacar:

e O SOS Socorrista ainda nado é capaz de apresentar as informacgdes de troca de

suporte, por intermédio da interface gréfica da aplicagdo;

e A SOS Ontology deve ser avaliada quanto a sua utilidade de modelagem, aceitagao

e usabilidade, por meio de um grupo maior de médicos especialistas;

e O SOS Socorrista ndo foi testado em um ambiente real de atendimento de urgéncia

e emergencia;

e O sistema em questdo ainda ndo foi testado, quanto a sua escalabilidade.

6.4 TRABALHOS FUTUROS

A problemaética abordada nesse documento de dissertagdo ainda pode ser
explorada pelo vieis que considerar outras formas de obtencdo de dados para a
andlise, tal como, a investigagdo de diferentes técnicas de inteligéncia para solucionar a
problemadtica, conduzindo novas descobertas que trard respaldo cientifico. Isto posto,

considera-se como perspectivas para trabalhos futuros:

e Realizar experimento em ambiente real, no &mbito da central de regulacdo do
SAMU, verificando a viabilidade do uso;
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e Aperfeicoar os axiomas da SOS Ontology, com a finalidade de incrementar o nivel

de acurdcia na classificagdo, especialmente em relagdo aos grupos sindromicos;

e Adicionar um moédulo mével ao sistema que auxiliard a equipe de campo a
adicionar as informagdes diretamente no sistema, por meio de uma aplicacdo
Android;

e Realizagdo de teste para medir a performance da aplicacdo, no que diz respeito a
ganho de tempo;

e Avaliar a aceitacdo, utilidade de modelagem e usabilidade da ontologia por meio

de uma comunidade de ontologistas;

e Implementar a parte de alerta, referente a troca de suporte.
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Modelagem Ldgica do SOS_Dashboard.

HedicoRegulador
[/~ CPFM: VARCHAR(14)
|~ NomeUsuario: VARCHAR(30)
|~ 1dC: BIGINT (1)
[/ 1dE: BIGINT
(Ln)] CRM: VARCHAR(50) (1) _ Ocorrénciass
al Nascimento: VARCHAR(10) |/~ 1dOB: BIGINT
(S ldmmemr |
|/~ CPFE: VARCHAR(14) RG: VARCHAR(20) (1n) =
Nome: VARCHAR(50) (Lml
BIGINT Genero: VARCHAR(30) /~ Placa: VARCHAR(8)
(1.0)| " nascimento: VARCHAR(10) Situagio: VARCHAR(15) Auxiliar: VARCHAR(14)
Auxiliar RG: VARCHAR(20) EREER) W) (1) Hotorista: vn.t‘::.n:(u) —
[~ CPFA: VARCHAR(14) Nome: VARCHAR(50) |__GravComprovada: VARCHAR(14) |
| 1dC BIGINT Genero: VARCHAR(30) ) 1)
— —— Auiliar: VARCHAR(14)
' 1dE: BIGINT Situacio: VARCHAR(15)
(1) - HAR(10) e | Motorista: VARCHAR(12) | | HCT:VARCHAR() |
RG: VARCHAR(20) . | _GravComprovada: VARCHAR(14) | Slasgow: VARCHAR(2)
Nome: VARCHAR(50) ) ()
Genero: VARCHAR(30)
Situagio: VARCHAR(15)
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(1) |() (@) [(1) Chamado
Endereco |/~ 1dRC: BIGINT
|/~ 1dE: BIGINT |- CPFT: VARCHAR(14)
Logradouro: VARCHAR(50) @f‘ CPFM: VARCHAR(14) (1,1)
mero: 7 1ds: BIGINT
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Complemento: VARCHAR(144) = s o 7 1dp: BIGIT
Cidade: VARCHAR(50) T ~ LL L1 NumChamado: INT | 1aRC: BIGINT
CEP: VARCHAR(9) % """:‘n";':n JARCHAR(30) — Contato DataDeRegistro: VARCHAR({10) B
: BIGINT
Estado: VARCHAR(2) e Hora: VARCHAR(12) P
Pais: VARCHAR(50) %‘W (L1)] " Tek varchaR(11) Queba: VARCHAR{148) i
Bairro: VARCHAR(50) [Status VARCHAR( Motivo: VARCHAR(15) (1n)| SocekmT
(1) (1) (1) Tempo: INT
(1 (11) an) | (1) e
Status: VARCHAR(20)
a1
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|4~ Placa: VARCHAR(S) | 1dc: BT
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1) 1dG: BIGINT (1)
Nome: VARCHAR(20) Genero: VARCHAR(30)
—_
TSR ) SituagSio: VARCHAR(15)
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| CPFA: VARCHAR(14) (1) /- 1dE: BIGINT
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em Ciéncia da Computacio

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, Prof@ D.Sc. Cicilia Raquel Maia Leite, do Programa de Pés-Graduacao
em Ciéncia da Computacdo (PPgCC), de associacao ampla entre a Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte (UERN) e a Universidade Federal Rural do Semi-
Arido (UFERSA), no ambito do projeto de pesquisa intitulado “SOS Mével
Socorrista: Sistema para Auxiliar Equipe Médica de Emergéncia no
Atendimento Pré-Hospitalar”, comprometo-me com a utilizacdo dos dados
contidos no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) da cidade de
Mossorod, a fim de obtencdo dos objetivos previstos.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
(arquivos/prontuarios/banco), bem como com a privacidade de seus
conteudos.

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade
das informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informacdes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de nao repassar os dados coletados ou
o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na
equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das
informagdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui
referida.

Esclareco ainda que os dados coletados farao parte dos estudos dos alunos
José Erico Gomes da Silva, discente de mestrado do Programa de Pos-
Graduacao em Ciéncia da Computacdao (PPgCC), de associagdo ampla entre a
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN) e a Universidade Federal
Rural do Semi-Arido (UFERSA). E dos discentes de graduacdo Carlos Ramon
Sarmento da Silva, Rayslane Lanna da Costa Bandeira e Thamires Araujo
Magalhaes De Lucenado do curso de Ciéncia da Computacdo da UERN.

Mossord, 04 de setembro de 2017.
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TERMO DE AUTORIZAGAO E COMPROMISSO

PARA USO DE INFORMAGOES

Eu, Dixon Fradik Medeiros Lima, ocupante do cargo de diretor na
instituicdo “Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)”, em
Mossord, apés ter tomado conhecirpento do projeto de pesquisa intitulado “SOS
Mével Socorrista: Sistema para Auxiliar Equipe Médica de Emergéncia no
Atendimento Pré-Hospitalar”, que tem como objetivo realizar um estudo no
processo de anamnese que ocorre durante o atendimento de ocorréncias realizado
pela centro de regulamentagdo de urgéncia do SAMU da cidade de Mossord, bem
como, 0s demais processos que sdo necessarios para agilizar e garantir que o
socorro chegue até o paciente com trauma, e, para tanto, necessita coletar as

informacgGes dos prontudrios dos pacientes para esse estudo.

Autorizo os pesquisadores Cicilia Raquel Maia Leite, José Erico Gomes
da Silva, Carlos Ramon Sarmento da Silva, Rayslane Lanna da Costa
Bandeira e Thamires Aradjo Magalhdes De Lucena a terem acesso as

informagdes dos pacientes desta instituicdo para a referida pesquisa..

Obrigo-me ainda a manter o mais absoluto sigilo com relagdo a toda e
qualquer informacdo a que tiver acesso em fungao das atividades desempenhadas
no projeto de pesquisa supracitado, entendendo-se como “informacao
confidencial”, toda informagao relativa a pesquisa desenvolvida pelos
pesquisadores supracitados a que tenha acesso, sob forma escrita, verbal, ou

qualquer outro meio de comunicagao.

Esta autorizacdo estd sendo concedida desde que as seguintes premissas
sejam respeitadas: as informacgdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execugdo do presente projeto; os pesquisadores se comprometem a preservar as
informagdes constantes nos prontuarios e arquivos, garantindo o sigilo e a

Mossord, 04 de setembro de 2017.
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privacidade dos pacientes.

Universidade do Estado do Rio 24 Universidade Federal Rural do
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