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RESUMO

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU presta servico & salde em
atendimentos de carater emergencial e urgente. Os dados obtidos nos atendimentos sdo de
grande importancia para o planejamento e estratégias de acdo em salde. Porém, ndo ha um
sistema de software Unico, nem compartilhamento de dados que propicie a utilizacdo de uma
base de dados para extragdo de conhecimento. Mesmo as solugbes de software
individualizadas se mostram reduzidas nas unidades do SAMU. Esse trabalho tem como
proposta a criagdo de um modelo de ontologias que possa apoiar o compartilhamento de
dados e a comunicacdo dos profissionais do SAMU de forma especifica em uma unidade e

posteriormente a expansdo para outras unidades do servigo.

Palavras-chave:

Ontologia. SAMU. Compartilhamento de dados. Representacdo de conhecimento.
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1 Introducéo

No mundo atual, uma maior atencdo vem sendo dada a area da saude com vista a sua
democratizacdo e aperfeicoamento e com isso, muitos sistemas de informacéo, na &rea, tem
sido desenvolvidos, como o0s existentes para processamento de dados do DATASUS -
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS, 2010).

Assim como o DATASUS, existem outros sistemas de informacgéo em salde em outras
organizacdes federais e privadas. Porém, ainda é dificil o compartilhamento de dados entre 0s
aplicativos, ja que estes tém dados armazenados em bases de dados heterogéneas.

Ha uma necessidade de cada vez mais se investir em sistemas de informacdo em
saude, tornando-os melhores, eficazes e também que possam compartilhar dados entre outros
sistemas, isto porque agilizard atendimentos e consultas a pacientes, consolidara bases de
dados importantes, o que consequentemente, proporcionard melhorias nos servicos em saude,
garantindo que cada ser humano tenha acesso a saude.

O Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU, presente em diversas cidades
do Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2010a), presta servico a saide em atendimentos de
carater emergencial e urgente. Melhorias no servico de salide, como a implantacdo do SAMU,
proveem a cada individuo uma maior garantia do direito fundamental & salide assegurada por
lei (BRASIL, 1990).

Atualmente, ndo h& nenhuma proposta de solugdo de software que possa ser
implantada em cada unidade do SAMU para coletar os dados gerados pelos atendimentos de
emergéncia realizados. Estes dados sdo necessarios para o envio de relatérios mensais,
trimestrais e anuais para o governo estadual e federal. Ademais, o banco de dados gerado
através da coleta de dados dos atendimentos prestados pelo SAMU é essencial no que se
refere ao delineamento de perfis epidemiolégicos em urgéncia e emergéncia, planejamento e
estratégias de acdo em salde eficazes, além de fornecer subsidios que facilitem a organizacéo,
controle e efetividade do servico de urgéncia mével em cada regido. Mesmo com a
importancia dessa base de dados, apenas algumas unidades estdo em processo de implantagdo
de um sistema de software, mas que ainda ndo foram finalizados e divulgados. A maioria dos
SAMU’s realiza essa coleta de forma precéria, com anotagdes em papel, outros contam com o

programa estatistico SPSS (SPSS, 2010) ou simples planilhas.



Por tudo isso, constata-se a importancia de um sistema Unico para 0 SAMU onde haja
uma coleta e armazenamento correta dos dados, assim como o compartilhamento dos
mesmos. Para tanto, é fundamental que o vocabulario utilizado em relatérios e formularios
seja padronizado, facilitando a comunicacéo entre usurios e a consisténcia de aplicagbes que
forem desenvolvidas para este dominio. O mesmo vocabulério poderia ser estendido para a
criacdo das bases de dados. Estas por sua vez, estando consistentes, tornariam mais facilitado
0 processo de extracdo de conhecimento, ou seja, analises e resultados seriam obtidos com
mais facilidade para que planejamentos e acfes em salide sejam desenvolvidos e efetivados.

A utilizagdo de uma ontologia para este dominio surge como uma proposta para apoiar
o compartilhamento de dados. Para Guarino (1998) uma ontologia é “uma maneira de se
conceitualizar de forma explicita e formal os conceitos e restri¢des relacionados a um dominio
de interesse”. Gruber (1993) complementa que é importante uma ontologia ser também
formal, processavel por méquinas, e compartilnada para um grupo de pessoas. Modelos de
ontologias tem sido construidos e implementados em diversos dominios, como geoinformacéo
(SANTOS, 2010), projetos de e-Science (PALAZZI, 2010) e sistemas configuracionais
urbanos (SILVA, 2010).

Assim, o objetivo geral deste trabalho é criar um modelo de ontologias para o dominio
especifico do SAMU, para que seja facilitado o compartilhamento de dados entre as unidades
de atendimento do SAMU e entre o governo estadual e federal. Inicialmente, este trabalho é
proposto seguindo dados e orientagdo da unidade local do SAMU. Posteriormente, o0 modelo
de ontologia serd sugerido para outras unidades do SAMU. Com este modelo é pretendido
que fazer a extracdo de conhecimento da base de dados acontega de maneira eficaz.

Como metodologia, primeiramente foi estudado o dominio dos atendimentos do
SAMU, através de documentos federais, artigos e principalmente diversas entrevistas com 0s
medicos responsaveis pelo SAMU de Juiz de Fora. Todas estas fontes de informacdes
auxiliaram na defini¢do e identificacdo dos termos representativos do dominio, que foram
classificados em conceitos de ontologia, sejam eles: classes, propriedades e relacionamentos.
Os conceitos foram organizados em uma hierarquia de classes, através da ferramenta Protégé
(PROTEGE, 2010), sendo a validacdo do modelo realizada junto aos diretores do SAMU Juiz
de Fora e a verificagdo concluida a partir de exemplos de fichas de atendimento.

O trabalho esta divido da seguinte forma: o capitulo 2 descreve sobre 0 SAMU, um

breve historico, sua estrutura e funcionamento. No capitulo 3 é feita uma conceituacéo sobre
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ontologias, suas classificagcdes, metodologias para construcdo de ontologias, linguagens e
ferramentas utilizadas. No capitulo 4 é apresentada a construcéo da ontologia para o dominio
de atendimento do SAMU, com as etapas de desenvolvimento. No capitulo 5 s&o descritas as

considerag0es finais sobre este trabalho e apresentadas sugestdes para trabalhos futuros.



2 O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU (192) presta servico a saide em
atendimentos de carater emergencial e urgente.

Com o SAMU, o nimero de dbitos esta sendo reduzido, bem como o tempo de
internacdo em hospitais e as implicacdes decorrentes da falta de atendimento precoce
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010b).

Nos tdpicos seguintes, serdo descritos alguns detalhes sobre o SAMU, importantes

para o entendimento do trabalho.

2.1 Historico

Os primeiros atendimentos pré-hospitalares tiveram origem na Franca, em 1792. Dominique
Larrey, cirurgido da Grande Armada de Napoledo, utilizava carrogas rusticas puxadas por
homens ou cavalos, para prestar atendimento a soldados feridos, ainda em campo de batalha.
As carrogas foram nomeadas de ambuléancias (da raiz francesa ambulant — que deambula).
Existiam locais onde eram concentrados 0s materiais e recursos humanos para atender 0s
feridos, sendo assim, os combatentes eram levados para estes locais, facilitando o atendimento
e a avaliago cirurgica (MEIRA, 2007).

Foi na guerra do Vietnd que o atendimento pré-hospitalar teve grande atencéo e foi um
marco. Com a rapidez que o atendimento era realizado, uma vez que possuiam um helicéptero
de resgate, e também com a melhora do atendimento, conseguiu-se diminuir 1% da
mortalidade em campos de batalha. Toda a experiéncia com atendimento emergencial e
urgente obtida na guerra comegou a ser levada para a vida civil dos Estados Unidos da
América e da Franca, principalmente nos grandes centros urbanos (MEIRA, 2007).

Nos anos 60, teve inicio na Franca o modelo de atendimento pré-hospitalar adotado no
SAMU, com a presenga de profissionais da salde. O atendimento pré-hospitalar era precério,
contando com poucos recursos e meios arcaicos, diferente do que acontecia nos hospitais, em
que os meios disponiveis eram melhores bem como o tratamento dado a doentes e feridos. Os
medicos constataram entéo a necessidade de treinar equipes de socorro e de um médico estar
presente no local da ocorréncia pré-hospitalar, provendo os cuidados bésicos e avancados
essenciais, que consistem na reestruturagéo da ventilagéo, respiracéo e circulagdo adequadas.
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Isto com o objetivo de que 0s pacientes tivessem maiores chances de sobrevivéncia (LOPES;
FERNANDES, 1999).

Em 1965, na Franga, oficializaram-se os Servicos Mdveis de Urgéncia e Reanimacéo
(SMUR), que contavam com Unidades Mdveis e Hospitalares (UHM). A fim de coordenar as
atividades do SMUR, em 1968, surgiu 0 SAMU, com um centro de regulacdo médica dos
pedidos, sendo as regras regulamentadas em decreto (LOPES; FERNANDES, 1999).

Alguns principios do atendimento pré-hospitalar foram definidos. Segundo Lopes e
Fernandes (1999):

“1) O auxilio médico urgente é uma atividade sanitaria.

2) As intervencbes sobre o terreno devem ser rapidas, eficazes e com meios
adequados.

3) A abordagem de cada caso deve ser, simultaneamente, médica, operacional e
humana.

4) As responsabilidades de cada profissional e as inter-relagdes com os demais
devem ser estabelecidas claramente.

5) A qualidade dos resultados dependem, em grande parte, do nivel de competéncia
dos profissionais.

6) A acdo preventiva deve ser um complemento da agdo de urgéncia.”

Um acordo bilateral foi assinado entre o Brasil e Franga, solicitado pelo Ministério da
Saude (LOPES; FERNANDES, 1999), sendo entdo o modelo de atendimento francés adotado
nos SAMU’s do Brasil. Este modelo tem como diferencial a presenca do médico e de
profissionais da saude compondo as equipes de atendimento, o que ndo acontece nas equipes
de resgate norte-americanas, em que os paramédicos sdo 0s responsaveis pelo atendimento.
Nesta Ultima situacdo, ha um processo de capacitacdo e treinamento destes profissionais.

A Portaria 1864/GM oficializa o0 SAMU no pais, como a primeira etapa da
implantacdo da Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias (BRASIL, 2003b). Esta politica foi
instituida pela Portaria 1863/GM, ambas do dia 29 de setembro de 2003 (BRASIL, 2003a).

Essas portarias, instituidas pelo Governo Federal, foram uma resposta a demanda de
atendimentos relativos as urgéncias e emergéncias, em que o sistema de saude ainda é
insuficiente e gera insatisfagbes como a superlotagdo em portas de hospitais e pronto-
SOCOITOS.

Em 2004, pelo Decreto n° 5.055, de 27 de abril, 0 SAMU foi instituido e ficou
estabelecido o acesso nacional pelo nimero telefénico Gnico — 192 (BRASIL, 2004).

O SAMU tem aumentado sua area de abrangéncia no territdrio nacional, existindo em

todos os estados brasileiros. Em agosto de 2010, ja contava com 1.521 ambulancias atendendo



a mais de 106 milhdes de brasileiros em 1.286 municipios (MINISTERIO DA SAUDE,
2010a).

2.2 Estrutura e Funcionamento do SAMU

Em ambito nacional, o SAMU conta com normas, orientacdes e padronizagdes, que S&o
seguidas na estrutura e funcionamento de cada unidade do SAMU, inclusive na cidade de Juiz
de Fora — MG, local de observacdo e levantamento nas necessidades da equipe do SAMU.
Sendo assim, pode-se entender que os atendimentos e a estrutura dos SAMU’s do Brasil, séo
semelhantes ao que for apresentado, salvo alguma peculiaridade de alguma regido ou cidade.

Através da ligacdo telefonica gratuita para 192, de uso exclusivo das Centrais de
Regulacdo Médica de Urgéncias do SAMU, local este em que os profissionais da saude, os
membros da equipe e as ambuldncias permanecem quando ndo hd uma solicitagdo de
atendimento, os pedidos de ajuda médica proveniente de cidaddos acometidos por agravos
agudos a sua saude, sdo acolhidos. A ajuda médica pode ser de natureza clinica, psiquiatrica,
cirdrgica, traumética, obstétrica e ginecologica (BRASIL, 2006).

Junto & central de regulacdo existe o médico regulador que acolhe, identifica os
chamados e classifica o nivel de urgéncia, definindo qual o recurso necessario ao seu
apropriado atendimento. O recurso pode ser desde uma recomendagdo médica até o envio de
uma unidade de suporte avangado ao local, bem como, a ativagdo de outros meios de apoio
como da policia e do corpo de bombeiros, se for julgado indispensavel (BRASIL, 2006).

Quando uma viatura é enviada ao local e ¢ feita a avaliagdo, o paciente pode precisar
de atendimento hospitalar especifico. Entdo neste caso, ele sera seguramente transportado, até
0s servicos de salde capazes de melhor atendé-lo, garantindo a continuidade da atencéo
inicialmente prestada pelo SAMU (BRASIL, 2006). O contato com o servico de saude € feito

pelo técnico da central de regulacéo.
2.2.1 Os Profissionais da Equipe e Ambulancias
No SAMU uma equipe é composta pelo médico regulador, telefonista auxiliar de regulacdo

medica, radio-operador e a tripulacdo da ambulancia, que muda de acordo com o tipo de

ambulancia.



O medico regulador, a partir das informagdes obtidas do cidaddo que fez a solicitacdo
do atendimento, e com base em protocolos técnicos, na experiéncia profissional e no nivel de
urgéncia, ira definir qual o melhor recurso para atender a solicitacdo. E ele quem define a
necessidade de uma viatura ser enviada ao local, bem como o tipo da ambulancia. Na
chamada telefonica, pode-se aconselhar sobre os primeiros socorros enquanto a ambulancia
ndo chega ao local da emergéncia. Como requisito geral, é necesséario ter capacidade de
decisdo em ambientes de tensdo, com equilibrio emocional e autocontrole, facilidade de
comunicagdo, entre outras caracteristicas relacionadas a urgéncia (BRASIL, 2006).

O telefonista auxiliar da regulacdo médica é o que atende as chamadas telefonicas. Ele
anota todas as informacfes do solicitante, obtidas a partir de um questionario proprio, e
repassa as informagdes ao médico regulador que determinara as acbes a serem tomadas, ou
aconselhamentos e informagbes gerais ao solicitante. O telefonista estabelecera contato
radiofénico com os veiculos de atendimento pré-hospitalar e com os hospitais e servicos de
saude. Ele deve obedecer aos protocolos do servigo (BRASIL, 2006).

O radio-operador controla os sistemas de radiocomunicacéo e telefonia nas Centrais de
Regulacdo. Deve conhecer a malha viaria bem como as principais vias de acesso do territorio
onde o servico abrange. Controla a operagdo de uma frota de ambuléncias, obedecendo aos
padrdes de capacitagdo previstos, sabendo a situacdo de cada veiculo da frota e mantendo a
equipe de regulacéo informada sobre o mesmo (BRASIL, 2006).

Existem tipos diferentes de ambulancia no SAMU definidos como um veiculo, que
pode ser terrestre, aéreo ou aquaviario, com o objetivo exclusivo de transportar enfermos
(BRASIL, 2006). Todos os veiculos sdo padronizados quanto as dimensbes e outras
especificacdes, obedecendo as normas da ABNT — NBR 14561/2000, de julho de 2000
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2000).

As ambulancias podem ser classificadas em:

e TIPO A - Ambulancia de Transporte: para remogao simples de pacientes que
ndo correm risco de vida. Tripulagcdo: motorista e técnico ou auxiliar de
enfermagem.

e TIPO B - Ambulancia de Suporte Bésico: transporte inter-hospitalar de
pacientes com risco de vida conhecido ou ndo, porém sem necessidade de
intervencdo médica no local e/ou durante transporte. Tripulacdo: motorista e

técnico ou auxiliar de enfermagem.



e TIPO C - Ambulancia de Resgate: vitimas de acidentes ou pacientes em locais
de dificil acesso, com equipamentos de salvamento. Tripulagdo: motorista e
mais dois profissionais com capacitacéo e certificagdo em salvamento e suporte
béasico de vida.

e TIPO D - Ambulancia de Suporte Avangado: pacientes de alto risco em
emergéncia ou que necessitem de cuidados medicos intensivos durante
transporte inter-hospitalar. A ambulancia possui recursos para este
atendimento. Tripulagdo: motorista, enfermeiro e médico.

e TIPO E - Aeronave: de asa fixa ou rotativa, com equipamentos medicos de
acordo com Departamento de Aviacdo Civil. Atendimento considerado como
de suporte avangado de vida. Tripulagdo: piloto, médico e enfermeiro se
constar de um atendimento pré-hospitalar mdvel primério ndo traumatico e
secundério; e a inclusdo de um profissional capacitado em salvamento se esse
for o caso.

e TIPO F - Embarcacdo: veiculo motorizado aquaviario para transporte por via
maritima ou fluvial. Recursos para o atendimento de acordo com 0 caso.
Tripulagdo: depende da gravidade do atendimento, se caracterizar como
suporte basico de vida, contard com condutor e auxiliar ou técnico de
enfermagem. Caso caracterize como suporte avancado de vida, além do

condutor terd um médico e um enfermeiro.

De acordo com a Portaria 1864/GM, os veiculos de suporte basico & vida eram
distribuidos de acordo com os habitantes da regido, sendo um veiculo para cada 100.000 a
150.000 habitantes. J& o de suporte avancado a vida era de um veiculo para cada 400.00 a
450.000 habitantes (BRASIL, 2003b). Em setembro de 2010, o Ministério da Satde publicou
uma nota informativa referente aos critérios adotados para a destinagdo e distribuicdo de
ambulancias, sendo que agora, ndo s6 os critérios populacionais sdo avaliados, mas também
os relativos a definigdo de areas estratégicas e do tempo-resposta, ou seja, 0 tempo medio que
uma ambuléncia gasta para chegar até o local do atendimento desde o momento que foi feita a
solicitagio (MINISTERIO DA SAUDE, 2010c).



2.3 O SAMU de Juiz de Fora

O Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia foi implantado em Juiz de Fora no ano de
2004. A estrutura e o funcionamento do SAMU de Juiz de Fora ndo diferem do que foi
apresentado no item anterior referente a0 SAMU como um todo. As equipes sd0 compostas
pelos mesmos tipos de profissionais e os atendimentos acontecem da mesma maneira.

Ha diferenca quanto aos recursos relacionados a veiculos, sendo que apenas as
ambulancias do tipo B, de suporte bésico, e do tipo D, de suporte avangado, séo as existentes.
A quantidade de ambuléncias ainda é relativa & popula¢do, como orientava a Portaria
1864/GM (BRASIL, 2003b). Em Juiz de Fora, segundo o IBGE (2010), a popula¢do em 2010
é em torno de 497.778 habitantes. Assim, o municipio conta com quatro ambulancias de
suporte basico a vida (USB — Unidade de Suporte Béasico) e uma ambulancia de suporte

avancado (USA — Unidade de Suporte Avangado).

2.3.1 A Coleta dos Dados dos Atendimentos

Os dados relativos a cada atendimento do SAMU séo coletados através de uma ficha
de atendimento (ANEXOS A e B) de posse de cada equipe. Cada ambuléncia possui um bloco
destas fichas. As fichas, individualmente, sdo digitadas por um funcionario no dia posterior ao
atendimento, sendo os dados armazenados em planilhas eletronicas de um software estatistico
chamado SPSS (SPSS, 2010).

N&o hd um sistema de software para coleta desses dados, nem mesmo um gerenciador
de banco de dados que torne a inser¢do dos dados em meio eletrénico segura, consistente e
que possa facilitar a extragdo de conhecimento e compartilhamento de dados.

Uma ficha de atendimento diz respeito ao atendimento prestado a apenas uma pessoa,
assim, no caso de uma ocorréncia em que haja mais de um paciente, para cada paciente é
necessaria uma ficha, onde cada uma possui um nimero identificador Unico do atendimento.

O modelo de ficha de atendimento apresentado neste trabalho foi proposta e € utilizada
pelo SAMU de Juiz de Fora, mostrando uma clareza, objetividade e completude que atende as
necessidades, ja que relatorios serdo gerados a partir dos dados coletados pelas fichas. Outras
unidades possuem seus proprios modelos, e ainda ha casos de ndo existéncia.

Umas das dificuldades apresentadas pelo SAMU de Juiz de Fora é o tempo em que se

leva para digitar uma ficha na planilha eletrnica, pois esta ndo oferece uma interface
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amigavel ao usuério, ficando suscetivel a erros de digitacdo, sendo que, por dia, normalmente
séo digitadas em torno de 60 fichas.

Outra limitacdo é quanto aos relatdrios que precisam ser gerados, situagdo que
depende da extracdo de informagdes das planilhas do programa SPSS, que auxilia bastante,
mas ainda ndo é a melhor e mais viavel alternativa, que poderia ser substituida por um sistema
de software e um gerenciador de banco de dados.

Todos os dados relativos ao atendimento, desde o horério que houve a solicitacdo até o
momento que a ambulancia foi liberada para um préximo atendimento, sdo marcados na ficha.

O numero da ocorréncia é gerado a cada vez que uma viatura sai da base para atender
a uma solicitacdo. Este nimero pode estar em varias fichas de atendimento, de acordo com a
quantidade de pacientes atendidos por aquela ambuléncia.

Com o auxilio do SPSS, sdo gerados relatdrios mensais, trimestrais e anuais para o
Governo Estadual, Federal e para a propria unidade do SAMU. Alguns destes relatorios
constam nos Anexos C, D, E, Fe G.

Através do relatorio presente no Anexo C, pode ser verificado o nimero de
atendimentos que 0 SAMU realiza, em média, mensalmente. No més de outubro de 2010, 114

atendimentos foram realizados através da USA e 916 pela USB, somando 1030 atendimentos.

2.4 Conclusao

Maior importancia aos servicos de saude relacionados as urgéncias e emergéncias,
como o SAMU, tem sido dada recentemente, visto a constatacdo da reducdo de mortes, de
seqiielas conseqiientes da demora no atendimento e do tempo de internagdo em hospitais, tudo
proporcionando uma maior garantia do direito a salide para cada pessoa.

Ha uma crescente busca por melhora dos atendimentos e do servico do SAMU que
pode ser obtida se mais informagdes forem extraidas da base de dados gerando conhecimento
e possibilitando a¢Bes. Mas ainda néo acontece este enfoque.

A estruturacdo das centrais do SAMU, com todas as diretrizes e especificagdes, consta
no documento de Regulacdo Médica das Urgéncias, elaborado e publicado em 2006
(BRASIL, 2006). Fato importante a se considerar é que, mesmo com toda a importancia de
coletar e gerenciar os dados obtidos com os atendimentos realizados pelo SAMU, para futuras

analises e extracdo de conhecimento em salde, além de melhoria do préprio servigo, em
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nenhum ponto do documento se fala em sistema computacional, ou sistema gerenciador de
banco de dados como requisitos para implementacéo do servico em qualquer regido. Ainda
que n&o se coloque como requisito, mas como agdo importante a ser buscada e almejada.

Este trabalho busca, neste contexto, atentar para essa dificuldade e propor uma

primeira solucéo, que é o modelo de ontologias para os atendimentos do SAMU.
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3 Ontologia

Houve um tempo em que armazenar uma grande quantidade de dados era uma dificil tarefa,
que exigia tanto solugdes em software como também em hardware. Hoje, essa ndo é a maior
preocupacdo, mas sim como extrair informacédo a partir dos dados existentes em uma base de
dados, ou ainda, compartilhar os dados provenientes de diversas bases de dados heterogéneas.
Como resposta a essas e outras demandas relacionadas a representacdo do conhecimento,
surge a ontologia.

A ontologia é um termo utilizado em varias areas do conhecimento, seja na Filosofia,
Inteligéncia Artificial, Banco de Dados, Engenharia de Software, ou ainda na Web Semantica,
Medicina, Gestdo do Conhecimento, entre outras.

Em cada uma das éareas possui um significado singular, porém, de forma geral, a
ontologia pretende formalizar conceitos do mundo real e as maneiras como eles se
relacionam.

Nos tdpicos seguintes, sdo descritos 0s conceitos de ontologia no contexto

computacional.

3.1 Definicao

Ontologia representa um conceito em que se pretende, através de uma formalizacdo de
termos, compartilhar dados de maneira eficiente, além de outras possibilidades como
representacdo e reutilizacdo de conhecimento de maneira eficaz.

Para Fikes e Farquhar (1999), ontologia € uma especificacdo de um vocabulario de
termos e das relagdes entre esses termos. Segundo Guarino (1998), uma ontologia é uma
maneira que se tem de, dentro de um dominio de interesse, conceitualizar os termos e
restricbes, de forma explicita e formal. Gruber (1993) complementa que além de a ontologia
ser formal, ou seja, processavel por maquinas, ela deve ser compartilhada entre um grupo de
pessoas.

Portanto, para uma ontologia é necessario um vocabulario de termos, bem como a
relagdo existente entre estes termos, para a formalizacdo em conceitos de ontologia e a
implementagdo em uma linguagem de representagdo, possibilitando ser processada

computacionalmente.
12



3.2 Classificacéo

As ontologias podem ser construidas com base em diversos dominios e, segundo Guarino
(1998), podem ser classificadas quanto ao seu contetdo propondo a seguinte classificacdo:
ontologia de alto nivel, de dominio, de tarefas e de aplicacao.

Ontologias de alto nivel sdo aquelas onde os conceitos sdo gerais e independentes de
um dominio particular, o que facilita o compartilhamento entre grandes grupos de usuarios.
Como exemplos de conceitos podem-se citar tempo, objeto, espacgo e acéo.

Ontologias de dominio descrevem conceitos pertencentes a um dominio particular,
podendo ser criada com base na especificagdo de uma ontologia de alto nivel.

Nas ontologias de tarefas os termos referem-se a tarefas ou atividades genéricas, ndo
importando tanto o dominio em que acontegam, mas as solucGes de determinados problemas.
A partir de ontologias de alto nivel também se pode construir ontologias de tarefas.

Se as ontologias sdo classificadas como de aplicagdo, entdo 0s conceitos séo
dependentes tanto de tarefas quanto de um dominio, ou seja, serd considerada uma
especializacdo das ontologias de tarefas e de dominio. Assim representard papéis de uma
entidade ao realizar uma tarefa ou atividade.

As classificagdes das ontologias e suas interdependéncias podem ser mostradas na
Figura 3.1.

Ontologias de alto
nivel

Ontologias de Ontologias de
dominio tarefas

Ontologias de
aplicacao

Figura 3.1 — Classificacdo de ontologias e suas interdependéncias (GUARINO, 1998).
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3.3 Metodologias para Construcdo de Ontologias

Para orientar o desenvolvimento de ontologias, pode-se seguir alguma metodologia ou
método, ja que esse processo nao € trivial.

Ha diversas metodologias existentes, como a proposta por Uschold (BREITMAN,
2005), também conhecida como “skeletal methodology”, sendo a primeira metodologia para
construgdo de ontologias. Outras metodologias a serem mencionadas sdo: Methontology,
TOVE (Toronto Virtual Enterprise), 101, On-To-Knowledge. Contudo, mesmo com diversas
metodologias, ndo se pode definir uma melhor. Segundo Fernandez-L6pez e GOmez-Peréz
(2002), ndo h& uma metodologia completamente madura para o prop6sito de construgéo de
ontologias, cada uma possui atividades diferenciadas e o ideal é que se tenham combinacdes
de metodologias num processo de construgdo de ontologias.

Sustentando a idéia de combinacdo de metodologias, o Laboratério de Engenharia do
Conhecimento (LEC) do Programa de Engenharia e Gestdo do Conhecimento (EGC) da
Universidade Federal de Santa Catarina concebeu e desenvolveu o OntoKEM (Ontologies for
Knowledge Engineering and Management) (ONTOKEM, 2010).

O OntoKEM é um processo de desenvolvimento de ontologias com atividades de
especificagdo, conceitualizagdo e formalizagdo que se baseia nos artefatos documentais de trés
metodologias: On-to-Knowledge (FENSEL e HERMELEN, 2008), METHONTOLOGY
(GOMEZ-PEREZ et al, 2004) e no guia 101 (NOY e MCGUINNESS, 2010).

Apoés diversas pesquisas e revisdo de literatura, constatou-se que ndo ha muitas
abordagens para o dominio no qual se insere a ontologia aqui desenvolvida e que o trabalho
mais proximo foi de um grupo de pesquisadores do estado de Santa Catarina que construiu
uma ontologia para o atendimento emergencial de pacientes, com vista & realidade do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, utilizando OntoKEM como
metodologia para construgéo da ontologia (LOPES et al, 2010).

De acordo com o que foi exposto anteriormente sobre a OntoKEM e pelo fato de ter
sido utilizado em um trabalho cujo dominio é o que mais se aproxima do aqui desenvolvido, a
OntoKEM foi escolhido como a metodologia de construgéo da ontologia dos atendimentos do
SAMU.

As metodologias combinadas que originaram a OntoKEM, bem como sua prdpria

metodologia, s&o apresentadas a seguir.
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3.3.1 Ontology Development 101

Este processo de desenvolvimento de ontologias foi proposto por Noy e Mcguinness (2010), e
€ composto por um conjunto de sete passos iterativos que podem ser executados de maneira
livre na construcdo de ontologias.

De acordo com os pesquisadores, 0s passos sao: determinar escopo, considerar reuso,
enumerar termos, definir classes, definir propriedades, definir restricbes e criar instancias.
Estes passos podem ser visualizados na Figura 3.2a. Na Figura 3.2 b, é apresentada uma
sugestdo da ordem em que oS passos podem ocorrer durante 0 processo de construgdo da
ontologia.

determinar considerar criar
escopo / reuso instancias /
(a)

dstenninar considerar cunsuderar
reuso
criar criar
instancias / instancias /
considerar criar
reuso instancias /

Figura 3.2 Passos iterativos do processo de desenvolvimento Ontology Development
101 (baseado em NOY e MCGUINNESS, 2010)

No passo da determinagdo do escopo, varias questdes sdo levantadas para se definir
claramente o porqué da construcdo da ontologia e os cenarios de sua utilizagdo. Algumas
perguntas podem ser: “que dominio se deseja cobrir com a ontologia?”, “para que
informacGes a ontologia deve fornecer respostas?” e “quem vai utilizar e manter a
ontologia?”.

No passo considerar reuso de ontologias, uma verificagdo por ontologias ja
existentes € feita e hd a possibilidade de serem reutilizadas no modelo que se esta
desenvolvendo. Ou até mesmo proporcionar a interagdo da ontologia desenvolvida com outras
aplicacoes.

Enumerar termos é o passo em que todos os termos do dominio sdo listados, sendo
utilizados nos passos posteriores, como na definicdo de classes, propriedades e instancias.

15



Definir as classes e hierarquias do dominio é onde se inicia a representagdo de
classes, a partir dos termos listados que descrevem objetos, e, estas classes sdo organizadas de
maneira hierdrquica, com superclasses e subclasses.

Na defini¢do das propriedades das classes, a lista de termos, que ndo séo classes, €
observada e é verificado se um termo corresponde a uma propriedade de dados ou uma
relacdo de classe, de uma determinada classe.

No passo definir restricdes, se uma propriedade de classe for de dados, sera
observado o tipo de dados que comporta, seja uma string ou nimero, por exemplo. Porém, se
a propriedade for uma relacdo, entéo sera definida a que classes a relacdo aponta. Também
sdo consideradas restri¢des quanto a cardinalidade e valores validos para as propriedades.

Criar as instancias do dominio é ultimo passo que, a partir da definicdo das classes,
insere valores para suas propriedades de dados e relagoes.

Na metodologia de construcéo de ontologia utilizada neste trabalho, a OntoKEM, o0s
passos iterativos do Ontology Development 101 sdo adotados como parte do processo de

desenvolvimento.

3.3.2 On-to-Knowledge

On-to-Knowledge é uma metodologia para construgdo de ontologias desenvolvida a partir da
colaboracéo de varias entidades européias (RAUTENBERG et al, 2010). Sure e Studer (2003)

propuseram a divisdo da metodologia em cinco fases, de acordo com a Figura 3.3.

Documentos Descricao
CommonkKADS Semi-Formal

 a— |
Estudo de Inicio da Refi avbliacio Manutencdo
Viabilidade// Ontologia Ke oL vyiias e Evolucao

N—

Ontologia Aplicacao

Figura 3.3: Cinco fases da metodologia On-to-Knowledge
(adaptado de SURE e STUDER, 2003)
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A primeira fase, estudo da viabilidade, pretende identificar se € vivel desenvolver a
ontologia, considerando aspectos como problemas e oportunidades. Essa fase é apoiada pela
metodologia de Engenharia do Conhecimento CommonKADS (RAUTENBERG et al, 2010).

Em inicio da ontologia, o processo de desenvolvimento € iniciado a partir do
levantamento de requisitos acerca do dominio, deixando documentados os objetivos da
ontologia, cenarios, fontes de conhecimento, questbes de competéncia entre outras
informacoes.

Na fase de refinamento, a partir do contato com especialistas do dominio, a ontologia
é refinada, sendo modificada e estendida para se obter uma versdo estavel e que possa ser
utilizada em sistema de Gestédo de Conhecimento.

Na fase de avaliacdo, com base nas questGes de competéncia e na documentagao
gerada no inicio da construcdo da ontologia, pode ser verificada a precisdo da ontologia, bem
como sua completude.

Na ultima fase, manutencdo e evolucdo, regras podem ser definidas para a
manutenc¢do da ontologia, e também sdo definidos os atores responséveis por tal tarefa.

As principais fases desta metodologia que séo utilizadas na OntoKEM, sdo o estudo da

viabilidade e o inicio da ontologia.

3.3.3 Methontology

A Methontology pode ser dividida em trés grandes atividades: de gerenciamento, de

desenvolvimento e de suporte, que possuem etapas, como pode ser analisado na Figura 3.4.

Atividades de Gerenciamento

Planejamento
Controle

‘ ‘ Controle de Qualidade —

Atividades de Desenvolvimento

’I Especificacdo H Conceitualizagdo H FormalizacSo I“)I Implementacio H Manutengénl

j Atividades de Suporte

Aquisicgio

'

Integragio

|

valiagdo

Documentagio I

Gest8o da Configuraglo

!

I

Figura 3.4 - Atividades e etapas da Methontology
(adaptado de GOMEZ-PEREZ et al, 2004).
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Um dos diferenciais da metodologia Methontology é a proposta de documentagéo, que
auxilia em todo processo de desenvolvimento de ontologia. E € essa caracteristica que sera

incorporada a OntoKEM juntamente com a atividade de avaliagéo.

3.3.4 OntoKEM

A metodologia adotada neste trabalho, OntoKEM, com base nas trés metodologias descritas
anteriormente, o Ontology Development 101, o On-toKnowledge e a Methontology, dividiu o
processo de desenvolvimento da ontologia em cinco grandes atividades: especificacdo,
conceitualizagdo, formalizagdo, implementagdo e avaliagdo, onde cada uma possui suas
tarefas (RAUTENBERG et al, 2010).
As atividades e tarefas séo trabalhadas como segue:
1. Especificagdo: atividade inicial que auxilia no conhecimento dos custos da
ontologia. Compreende as tarefas:
o identificar o escopo da ontologia;
¢ identificar o propésito da ontologia;
o identificar as fontes de conhecimento;
e considerar o reuso de ontologias;
e gerar as questdes de competéncia.
2. Conceitualizagéo: de acordo com o obtido na atividade anterior, objetiva descrever
um modelo conceitual da ontologia em desenvolvimento. As tarefas séo:
o listar os termos da ontologia;
e agregar os elementos reutilizaveis;
e classificar os termos, de acordo com o entendimento do dominio, em classe,
relacdo, propriedade de dados, instancia ou restri¢do;
o definir os termos, dando o significado para o dominio em questéo;
3. Formalizacéo: a partir do modelo conceitual constr6i um modelo formal, que possa
ser implementado computacionalmente. As tarefas dessa atividade séo:
o definir a hierarquia de classes, colocando em uma arvore;
e mapear as relacdes as classes;

e mapear as propriedades de dados as classes;
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mapear as restri¢des as classes;

mapear as instancias as classes;

refinar as relagBes das classes, colocando as caracteristicas da relacdo
(funcional, transitiva, inversa funcional e simétrica);

refinar as propriedades de dados das classes, definindo o tipo de dados a ser

armazenado e definindo se é funcional.

4. Implementacdo: atividade com pouca participacdo de especialistas do dominio, com

as seguintes tarefas:

valorar as propriedades de dados, ou seja, atribuir valor para propriedades
internas de cada instancia;

valorar as relagdes, isto €, valorar as relagbes das instdncias com outras
instancias da ontologia;

valorar as restrigdes das classes, quanto aos valores admitidos para as suas

propriedades de dados e suas relagdes com outras classes.

5. Avaliacdo: atividade em que é fundamental a presenca dos especialistas do dominio

e com usuarios da ontologia, a fim de avaliar a ontologia. Compreende as tarefas:

avaliar a ontologia perante as fontes de conhecimento, verificando o que foi
representado na ontologia;

avaliar a ontologia perante um frame de referéncia, isto é, uma avaliacdo
técnica que verifique a exatiddo e a completude da ontologia;

avaliar perante a visdo do usuario, confirmando a usabilidade e utilidade da

ontologia.

Cada uma das atividades descritas foi seqguida durante a construcéo da ontologia desse

metodologia.

trabalho e o desenvolvimento da ontologia serd detalhado, no capitulo 4, com base nessa

3.4 Linguagens para Ontologias

A partir do momento em que se tem um modelo conceitual de ontologia representando
conhecimento de algum dominio, deseja-se também que este conhecimento seja processado
por maquinas, sem ambigiidades e de forma clara. Com este prop6sito surgiram linguagens

para representacdo de ontologias.
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A linguagem ird explicitar o conjunto de termos de um vocéabulo e os relacionamentos
entre estes termos, definindo assim uma ontologia.

Atualmente existem varias linguagens para representacdo de ontologias como, KIF
(Knowledge Interchange Format), DAML+OIL, Ontolingua e OWL (Ontology Web
Language), sendo a OWL a mais sofisticada por permitir a utilizacdo de combinagdes l6gicas,
por exemplo, unido e intercessdo, na especificacdo de conceitos e também por outras
caracteristicas como a indicagcdo se uma propriedade é transitiva, simétrica, funcional ou
inversa.

A OWL foi recomendada pelo W3C (World Wide Web Consortium) e se divide em
trés linguagens em ordem crescente de expressividade: OWL Lite, OWL DL e OWL Full. Foi
desenvolvida com base na linguagem DAML e OIL, e fornece @ maquina maior legibilidade
ao conteudo da Web, fornecendo, além da seméntica formal, um vocabulario adicional. A
OWL foi criada em cima da arquitetura XML e RDF.

Considerando os beneficios em se utilizar OWL devido as funcionalidades extras que
ela oferece em relacdo as demais linguagens, neste trabalho optou-se por utilizar essa

linguagem para a representacéo da ontologia do SAMU.
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3.5 Ferramentas

Para apoiar a construcdo de ontologias, diminuindo esforgos e agilizando o desenvolvimento,
surgiram ferramentas para edigdo e modelagem de ontologias.

Sdo muitas as ferramentas existentes hoje no mercado: Chimaera (CHIMAERA,
2010), Ontolingua (ONTOLINGUA, 2010), Protége (PROTEGE, 2010), WebODE
(WEBODE, 2010), entre outras.

A seguir esta descrita a ferramenta Protege.

3.5.1 Protegé

O Protegé é um ambiente para criacdo e edicdo de ontologias e bases de conhecimento com
codigo-fonte aberto e escrito em linguagem de programacéo Java. Foi desenvolvido por um
grupo de Informéatica Médica de Stanford, na Universidade de Stanford.

Esta ferramenta é extensivel, ou seja, suas funcionalidades podem ser estendidas
utilizando plug-ins disponiveis na internet ou a ser criados pelos proprios usuarios. Contando
com uma forte comunidade de desenvolvedores académicos, governamentais e USUArios
corporativos.

Ha também a opc¢do de exportar as ontologias criadas neste ambiente em formatos
diversos como RDF/RDFS, OWL e XML Schema.

O Protégé auxilia no processo de verificacdo da ontologia, garantindo a consisténcia
do modelo ontoldgico.

Por estes motivos descritos acima, essa foi a ferramenta escolhida para este trabalho.
Outro ponto a destacar em relacdo a escolha do Protégé se deve & documentacdo
disponibilizada da ferramenta, englobando explicagdes conceituais dos recursos da ferramenta
e tutoriais. Na figura 3.5, pode-se ver uma imagem do ambiente de criacdo do Protégé.
Analisando a figura, as principais abas da ferramenta sdo: Metadata, para especificagdo de
detalhes da ontologia como nome e URI (Uniforme Resource ldentifier) onde esta
armazenada; OWLClasses - aba que esta selecionada na figura - e é o local onde as classes s&o
criadas; Properties, onde se definem as propriedades de dados e objetos, ou relagdes;
Individuals, para insercéo e edicdo de instancias; e Forms, aba que possibilita a criagdo de
formulérios para entrada de instancias on-line. A classe USA est4 selecionada e no centro da

tela estdo suas propriedades de dados e objetos, caso haja restri¢des, estas também aparecerdo
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neste local. Abaixo e no centro da figura sdo descritas as superclasses, por exemplo, a classe

Ambulancia. E no canto inferior direito as classes que séo disjuntas de USA.

El samu Protégs 3.4.4  (file:\C:\Documents%20and% 20Settings\Administrador\Deskiopiprotegéisamu. pprj, OWL / RDF Files)
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Figura 3.5 — A ferramenta Protégé
Para a construcao da ontologia proposta neste trabalho, foi utilizada a versao 3.4.4 por
se mostrar estavel e oferecer grande quantidade de plug-ins (PROTEGE, 2010).
Para visualizacdo da hierarquia de classes da ontologia foi necessario juntamente com
0 plug-in OWLViz do Protegé, o software Graphviz, versdo 2.26.3 (GRAPHVIZ, 2010).

3.6 Conclusao

Este capitulo tratou dos principais conceitos relacionados a ontologia: a definicdo do termo e
sua classificacdo em ontologia de alto nivel, de dominio, de tarefas e de aplicacdo. Abordou
sobre metodologias para a construcdo de ontologias, considerando a importancia de seguir um
método no desenvolvimento de um modelo ontol6gico e a viabilidade de combinacdo de

metodologias como meio para obter um processo de desenvolvimento completo e maduro.
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A metodologia utilizada neste trabalho, OntoKEM, com suas atividades e tarefas, foi
apresentada, bem como as metodologias que foram combinadas para sua criagdo.Algumas das
principais linguagens para construgdo de ontologias foram apresentadas, dando énfase na
linguagem OWL, por ser a mais expressiva, recomendada pelo W3C e a escolhida para
construir a ontologia dos atendimentos do SAMU.

Por fim, foram citadas ferramentas que apdiam o desenvolvimento de ontologias e

apresentada a Protégé, ambiente de criacdo que utilizado nesse trabalho.
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4 A Construcdo da Ontologia

O processo de construcdo da ontologia para o dominio dos atendimentos do SAMU foi
realizado com base na metodologia OntoKEM, considerando suas atividades e tarefas. Sendo
assim, este capitulo descreve a construgdo da ontologia seguindo as etapas da metodologia,

sendo elas: especificacdo, conceitualizacdo, formalizagdo, implementag&o e avaliagéo.

4.1 Especificagéo

No SAMU, tem-se um ambiente de tensdo e complexidade, onde o tempo entre a ligagdo do
solicitante até o atendimento do paciente interfere diretamente no estado posterior do
paciente, se viver4 ou se tera sequelas. Essas Ultimas questdes também estdo relacionadas,
além do tempo, com a qualidade do atendimento, ou seja, se 0s procedimentos adotados foram
0s mais aconselhaveis naquele determinado caso.

Se um atendimento agil e de qualidade acontecer, a vida do paciente ndo fica
comprometida.

Nesse contexto, a ontologia proposta tem como finalidade auxiliar os profissionais de
saude e os socorristas de cada unidade do SAMU, a prover este atendimento &gil e de
qualidade, através do compartilhamento de informagbes. Assim, podem-se definir como
usuérios da ontologia todos os profissionais de uma equipe do SAMU, e também aqueles
responsaveis nos orgaos, estadual e federal, pela coleta de dados em relatérios oriundos das
diversas unidades deste servigo de urgéncia.

Para exemplificacdo, suponha que apés a solicitacdo do servico, feita através de uma
ligacéo telefonica, os técnicos na Central de Regulagdo, em contato com o médico regulador,
podem obter casos semelhantes ao solicitado e ver quais procedimentos foram adotados nos
casos bem solucionados, sendo uma fonte de informagcdo para os profissionais que realizardo
0 atendimento. Outras questdes poderiam ser respondidas, neste caso, como: qual o tempo em
que a ambulancia deve chegar ao local para ndo comprometer a vida do paciente; quais
hospitais atenderam ou tinham vaga em um caso semelhante e se 0 mesmo paciente ja foi
atendido outras vezes pelo servigo de emergéncia, informag&o para auxiliar no diagndstico.

A ontologia poderia responder a muitas outras questdes, sejam elas: tempo médio
entre as solicitagdes feitas e a chegada da ambuléncia no local do atendimento; tempo total do

atendimento até o retorno a base do SAMU; ruas e bairros onde tem acontecidos traumas
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relacionados a veiculos, com mais frequéncia, e pensar possiveis agdes de transito; enfim,
uma imensa quantidade de respostas pode ser obtida, também em ambito federal.

Atualmente, cada unidade do SAMU envia relatérios ao Governo Federal, se estas
informagdes fossem compartilhadas, muito mais conhecimento poderia ser extraido, tanto
entre as unidades e o Governo, como entre as diversas unidades do SAMU existentes.

As fontes de conhecimento utilizadas para compreensdo do dominio e construgdo da
ontologia foram artigos e documentos sobre 0s servigos de urgéncia e, mais especificamente
sobre 0 SAMU, na unidade de Juiz de Fora, foram obtidos os relatorios gerados
periodicamente, as fichas de atendimento utilizadas para coleta de dados em um atendimento,
e varias entrevistas com os médicos diretores do SAMU, especialistas no dominio que
descreveram os termos e auxiliaram em tudo que diz respeito ao conhecimento do dominio.

Os atendimentos realizados no SAMU possuem singularidades e especificidades que
ndo sdo semelhantes a outros dominios e ainda ndo foram representados ontologicamente, fato
este que dificultou o reuso de ontologias. No SAMU, por exemplo, ndo é interessante um
cadastro de paciente, como pode acontecer em outros registros de salide, porque muitas vezes
0s pacientes nem sdo identificados e essa ndo € uma informagéo util ao SAMU, ja que o foco
estd no atendimento, tipo de ocorréncia, tempo-resposta, procedimentos efetuados, entre
outros. Também os dados de enderego ndo se referem ao endereco de um paciente, mas o
local onde o socorro foi prestado. Por estas peculiaridades, o que existe atualmente em

ontologias ndo se assemelha ao dominio deste trabalho.

4.2 Conceitualizacao

Durante esta atividade, a partir das informagdes levantadas na especificacdo, foram
identificados termos candidatos para compor o modelo conceitual da ontologia. Estes termos

estdo listados na Tabela 4.1.

Termos candidatos
A dor Clinico Hora morte Ringer lactato
Avoz Colar cervical Hora morte Rua
transporte
AAS 100 mg Colisao Idade Saida da base
Abdome Compareceu Imobilizacdo Saida do hospital
Abertura ocular Complemento Incompreensivel Saida do local
endereco
Abocath 14 Compressa cirdrgica | Inquieta Saturacdo de O;

25



Abocath 16 Compresséo toraxica | Insuficiéncia Scalp
externa cardiaca
Abocath 18 Condicéo seguranca | Intoxicacdo exdgena | Secundaria
Abocath 20 Condutor Intubagéo Seringa 1 ml
endotraqueal
Abocath 22 Confuso Irritada Seringa 10 ml
Abocath 24 Contuséo Isordil Seringa 20 ml
Acesso venoso Convulséo KED Seringa 5 ml
central
Acesso venoso COREN Lamina de bisturi Sexo
periférico
Acidente bicicleta Corto Contusa Lesdes SF 0,9%
Acidente Cranio Liberacdo da viatura | Sinais de
motocicleta alcoolismo
Acionamento Crianga Lidocaina Sinais vitais
Acionamento em Crise hipertensiva Luva de Sistolica
transito procedimento (par)
Adrenalina CRM Luva estéril (par) SNG 08
Adulto Data Maca tipo colher SNG 12
Afogamento Desabamento Materiais utilizados | SNG 16
Agressdo fisica Desconexo Médico SNG 20
Agua destilada 10 Desfibrilacéo Melhor resposta Solicitou

ml

motora

Agulha Desmaio Melhor resposta Sonda de aspiragéo
verbal n° 12

Agulha 13 x5 Desobstrucdo de vias | Membro inferior Sonda de aspiragéo
aéreas n° 14

Agulha 25 x 6 Destino dado a Membro superior Sonda de aspiragéo

vitima n° 16
Agulha 46 x 12 Diastolica Midazolan Sonda de aspiragéo
n°6
Air bag Diazepan Moto Sonda de aspiragéo
n°8
Ambulancia Dipirona 2 ml Motorista Soro glicosado 5%
Amiodarona Dipirona 5 ml Nome Soterramento
Apoio 6rgéos Direito Numero da Succinilcolina
ambulancia
Apoio suporte Dispnéia Numero da Superficie
avancado ocorréncia
Apropriada a dor Disturbio NUmero do Tala moldavel G
psiquidtrico Atendimento
Arma branca Dor precordial Obedece comandos | Tala moldavel M
atipica
Arma de fogo Dor precordial tipica | Objeto fixo Tala moldavel P
Assisténcia ao parto | Dorso Ocorréncia Técnico
Atadura crepon 10 | Drenagem toraxica Ocorreu Tentativa de
suicidio
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Atadura crepon 15 | Dupla via Oddmetro final Terciaria

Atadura crepon 20 | Edema agudo pulmdo | Odémetro inicial Térmica

Atendimento Elétrica Onibus Tipo ocorréncia

Ativou Endereco Orientado Tipo veiculo

Atropelamento Endereco ndo Outro Toracocentese
localizado

Atropelamento Enfermeiro Oxigenioterapia Torax

Atropina Equipo Paciente Tracéo

Ausente Escala de coma de Palavras Transporte na USA
Glasgow apropriadas

Automovel Escoriagédo Particular Trauma

AVE Espontanea PCR TSR

Bacia Esquerdo Perfurante Tubo traqueal 6

Bairro Etomidato Pericardiocentese Tubo traqueal 6,5

Banco dianteiro Extenséo Pescoco Tubo traqueal 7

Banco traseiro Face Pessoa Tubo traqueal 7,5

Bicicleta Fentanil PM Tubo traqueal 8

Caminhé&o Ferida Por bombeiro Tubo traqueal 8,5

Cénula orofaringea | Fita glicemia capilar | Posi¢do no veiculo | Tubo traqueal 9

Capacete Flexéo Prancha curta USA

Captopril 25 mg Fratura aberta Prancha longa Usava

Captopril 50 mg Fratura fechada Pressdo arterial USB

Carro

Frequéncia cardiaca

Primaria

Ventilagdo com
maéscara (Ambu)

Cateter nasal 6culos | Freqliéncia Procedimentos Vias aéreas
respiratoria
Cateter nasogastrico | Furosemida Quantidade do Vitima atendida e
material liberada no local
Cateter orogastrico | Garupa Queda propria Vitima evadiu do
altura local

Cateter vesical

Gaze aberta

Queda superior a
altura

Vitima j& morta

Chegada na base Gazinha — pacote Queimadura Vitima ja removida

Chegada no hospital | Glicemia Queimadura Vitima morreu
durante atendimento

Chegada no local Glicose 25% Quimica Vitima morreu

durante transporte

Choque elétrico Glicose 50% Regiéo do corpo Vitima néo
localizada
Chora Gravidez Registro Vitima recusou
profissional atendimento
Cidade Hiperglicemia Removida para Ringer lactato

unidade de salde

Cinto de seguranca

Hipoglicemia

Retirada a dor

Tabela 4.1 — Lista de termos candidatos
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Apos a listagem dos termos, estes foram classificados em classes, propriedades de
dados, relacGes ou restri¢des, de acordo com o dominio. Nesta tarefa surgiram alguns termos e
relacbes que foram julgados necessarios.

Com a classificagdo completa, uma definicdo de cada termo foi feita, para que o
significado dos termos no dominio em questdo fosse claro. Para esta defini¢éo, foi utilizada
uma tabela, com o nome do termo, sua classificacdo e respectivo significado, criada em um
editor de textos, como mostra na Tabela 4.2 que lista como exemplos os termos USA, USB e
Ambuléncia. No total foram listados 272 termos, devido a esta quantidade, julgou-se inviavel

a representacéo, em tabela, de todos eles sendo apenas os trés exemplos apresentados.

Nome do Termo | Classificagédo Definicao
USA Classe Unidade de suporte avancado. Tipo de ambuléncia.
USB Classe Unidade de suporte basico. Tipo de ambuléncia.
Ambulancia Classe Veiculo para transporte de um paciente.

Tabela 4.2 — Termos com sua classificacéo e definicéo.

Como parte integrante desta atividade, algumas ontologias foram buscadas para tentar
agregar elementos reutilizaveis. A ontologia para o atendimento emergencial de pacientes
desenvolvida por pesquisadores de Santa Catarina (LOPES et al, 2010) foi a Unica em que
esse trabalhou se apoiou. Alguns termos ndo puderam ser reutilizados da maneira exata como
foram definidos, mas utilizou-se a idéia de como foram representados na ontologia. E o caso
da classe DocumentoPessoal, que no modelo pesquisado possuia as subclasses:
DocCertiddoNacimento, DocCPF e Docldentidade, e que para a ontologia do SAMU ndo
eram necessdrios, mas a representacdo foi aproveitada na construgdo da classe
RegistroProfissional, com as subclasses: CRM e COREN.

Outra representagdo utilizada foi quanto a classe Pessoa, cujas subclasses sdo: Medico
e Paciente na ontologia de Santa Catarina, e para este trabalho apenas foram acrescentadas
mais subclasses: Enfermeiro, Condutor, Técnico.

Assim foi concluida a atividade de conceitualizagdo com suas respectivas tarefas.
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4.3 Formalizacao

A primeira tarefa realizada nesta atividade é a organizacdo das classes em hierarquias. Para
isso, a ferramenta Protégé foi utilizada e a Figura 4.1 mostra algumas dessas classes
hierarquizadas no canto esquerdo da imagem. Na figura, a classe Ambuléancia é superclasse de
USA e USB. Também pode ser vista a hierarquia da classe Lesdo que possui as subclasses

Contusao, Escoriacao, FeridaCortoContusa, FeridaPerfurante, Fratura e Queimadura.

Asserted Hierarchy & t<> £2 Ij ﬁ Q
ACionEmento_[Fansto =
L4 Ambulancia B rdfs-comm
Usa
UsE =
Atencimento
Chegada_Basze
Chegada_Hospital S
Chegada_Local
Cidade
Complemento = onwil: Thing
| CondicanSeguranca
| 2 Destinoitims
Eletrica
Endereco
EzcalaComaGlasgow
Estado
IndiceTraumsa 1
Ad Lesao
Contusao
Ezcoriacao i &L E
[ —

Figura 4.1 — Hierarquia de classes na ferramenta Protégé

Em seguida, para cada classe, foram acrescentadas as relagdes existentes, que no
Protégé sdo nomeadas de propriedades de objeto. Cada relagdo possui um dominio, ou seja,
uma ou mais classes que contém esta relacdo, e um range, isto €, uma classe alvo da relacéo.
A Figura 4.2 apresenta as relagdes, ou propriedades de objeto, da ontologia do SAMU. Nela
estd selecionada a propriedade aconteceCom, que possui 0 dominio TipoOcorrencia e range
Paciente.

O proximo passo foi acrescentar as classes as propriedades de dados, onde o range
sempre é um tipo primitivo de dados. Por exemplo, temos a propriedade temData, com
dominio Atendimento e o range date, tipo primitivo para especificar uma data. Esta
propriedade estd selecionada na Figura 4.3, que mostra também todas as propriedades da

ontologia.
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Figura 4.2 — As relacdes existentes na ontologia.
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Figura 4.3 — As propriedades de tipo de dados da ontologia.

Os dominios e ranges das relacdes e das propriedades de dados podem ser vistas nas

tabelas 4.3 e 4.4, respectivamente.
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Dominio Relacéo Range
TipoOcorrencia aconteceCom Paciente
Atendimento aconteceUEm Endereco
Lesao aconteceuEm RegiaoCorpo
Queimadura afetou ViasAereas
ColarCervical, Membrolnferior, efetuadoEm Trauma
MembroSuperior, PranchaCurta, KED,
TracaoMembrolnferior
AcessoVenoso, CanulaOrofaringea, Cateter efetuadoEm Trauma, Clinico
CompressaoT oracicaExterna, Desfibrilacao,
DesobstrucaoViasAereas, DrenagemToracia,
IntubacaoEndotraqueal, Pranchalonga,
MacaTipoColher, Oxigenioterapia,
Pericardiocentese, Toracocentese,
VentilacaoMascara
AberturaOcular, RespostaMotora, ehReacao Paciente
RespostaVerbal
Ambulancia ehUtilizada Ocorrencia
AcidenteVeiculo estaRelacionado | Trauma
Capacete, Garupa, Conducao estaRelacionado | ComMotocicleta,

ComBicicleta

AirBag, CintoSeguranca, BancoDianteiro, estaRelacionado | ComAutomovel

BancoTraseiro, Conducao

CintoSeguranca, BancoDianteiro, Conducao

estaRelacionado

ComCaminhao,

BancoTraseiro ComOnibus
Acionamento, AcionamentoTransito, fazParteDe Ocorrencia
ChegadaBase, Chegadal ocal, ChegadaHospital,

LiberacaoViatura, Odometro, SaidaBase,

SaidalLocal

Ocorréncia, Pessoa, Enderego, TipoOcorrencia, fazParteDe Atendimento
ProcedimentosEfetuados, Materiais, Lesao,

DestinoVitima, Apoio, EscalaComaGlasgow,

IndiceTrauma

Estado, Bairro, Cidade, Rua, Complemento fazParteDe Endereco
RegiaoCorpo fazParteDe Paciente
AberturaOcular, RespostaMotora, fazParteDe EscalaComaGlasgow
RespostaVerbal

ClassificacaoFreqResp, fazParteDe IndiceTrauma
ClassificacaoP ASistolica, ClassificacaoEComa

Rua, Bairro pertenceA Cidade
Cidade pertenceA Estado
Sinais Vitais, IndiceTrauma pertenceA Paciente
Medico possuli CRM
Enfermeiro, Tecnico possuli COREN
Atendimento precisa Pessoa
Ocorrencia utiliza Ambulancia
Materiais utilizadoEm Ocorréncia
Quimica, Termica, Eletrica tipoDe Queimadura

Tabela 4.3 — Dominios e ranges das relagoes
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Dominio Propriedade Range
AirBag ativou Boolean
Apoio compareceuAguardou Boolean
Paciente estaGravida Boolean
ApoioUsa MedicoAcompanhouNaUsb | Boolean
Ambulancia numAmbulancia Integer
Atendimento numAtendimento Integer
Ocorrencia numOcorrencia Integer
TipoOcorrencia, Quimica, Elétrica, Térmica, | ocorreu Boolean
ProcedimentosEfetuados, ViasAereas, Lesdo,
DestinoVitima, AcidenteVeiculo,
PosicaoVeiculo, AberturaOcular,
RespostaMotora, RespostaVerbal
Odometro odometroFinal Integer
Odometro odometrolnicial Integer
Apoio solicitado Boolean
Queimadura superficieCorpo Float
Atendimento temData Date
AberturaOcular, RespostaMotora, temEscore Integer
RespostaVerbal, IndiceTrauma
RegistroProfissional temEstado String
Acionamento, SaidalLocal, SaidaBase, temHorario Time
ChegadaHospital, ChegadaLocal,
ChegadaBase, AcionamentoTransito,
LiberacaoViatura, MorreuTransporte,
MorreuAtendimento
Paciente temldade Integer
PressdoArterial, FreqCardiaca, temMedida Integer
FreqRespiratoria
SaturacaoO2, Glicemia temMedidaFloat Float
Pessoa, Estado, Bairro, Cidade, Rua temNome String
ResgistroProfissional temNumero Integer
Materiais temQuantidade Integer
Paciente temSexo String
ApoioUsa transporteNaUsb Boolean
Capacete, CintoSeguranca usava Boolean
Complemento valor String

Tabela 4.4 — Dominios e ranges das propriedades de dados

O proximo passo foi colocar as restricdes das relagdes ou propriedades, refinando-as,
ou seja, acrescentando a caracteristica funcional, caso houvesse nas propriedades de dados,
ou, para as relagdes, identificando se eram funcionais, inversas, transitivas ou simétricas.

Foi verificado que todas as propriedades de dados eram funcionais. Além disso, a
relacdo “fazParteDe” e “pertenceA”foram definidas como transitivas. Outro exemplo é a
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relacdo “aconteceCom”, classificada como funcional. Assim, finalizou-se a atividade de

formalizacéo.

4.4 Implementacao

A quarta atividade da metodologia OntoKEM, a implementacdo, é considerada de menor
contato com especialistas do dominio, onde deve-se valorar as propriedades de dados, ou seja,
atribuir valor as suas propriedades internas, valorar as relacdes e as restricdes de classes.

Para esta atividade ser concluida, foram utilizados dados reais de atendimentos do
SAMU de Juiz de Fora.

A figura 4.4 mostra os dados de atendimentos em uma planilha do SPSS (SPSS,
2010), programa utilizado na unidade do SAMU para coleta dos mesmos, onde cada linha da
planilha se refere aos dados de uma ficha de atendimento.

Dados relativos a cinco fichas de atendimentos foram selecionados e constam na
tabela 4.5. A ficha de atendimento é considerada um prontuario médico, e como tal, ha
restricbes de acesso. Considerando este fato, foram omitidos, neste trabalho, alguns dados
como, por exemplo, 0 nome do paciente.

Outro ponto a se destacar quanto aos dados da tabela 4.5 é a inexisténcia de valores
para alguns campos da ficha de atendimento, isto porque séo dados faltantes na planilha do
SPSS utilizada ou porque ndo foram necessarios ou por ndo serem registrados durante o
atendimento prestado pelo SAMU.

Deve se considerar também que nas linhas da tabela 4.5 foram listados apenas os
campos que possuiam valor nas cinco fichas de atendimento selecionadas e que cada coluna
corresponde a uma ficha de atendimento.

No Protégé foram criadas instancias representando os dados da tabela 4.5. Na figura
4.5, a aba Instance Browser, no centro da imagem, contém as instancias da classe
Atendimento, onde Atendimento 1 estd selecionado. No canto direito, estdo os dados
especificos desta instancia, sendo um comentério; o nimero do atendimento, 27400, no
campo “numAtendimento”; a data especificada em “temData”; a relagdo *“aconteceuEm”

valorada com Endereco_1; e a relagéo “precisa” com a instancia Paciente_1.
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1 usAam 21-JUN-2008 | 18 1. Masculing 2170 19:14:000  19:14:00 19:45:00|  20:14:00 0:31:00|  20:20:00  20032:00|2. MEo
iB USB OB 18-JUK-2008 1 17 |1. Masculing 1831 14:50:00  15:15:00 15:15:00|  15:55:00 0:25:00| 16:25:000 16350001, Sim
i 5 UsSBO3 20-APR-2008 | 401, Masculino 2081 5:40:00 8:40:00 9:30:00 10:52:00 0:50:00 11:21:00 .12, Mao
l 5 USBO3 10-MAR-2008  33|1. Masculing aa7 15:40:00 16:30:00 17:54:00 0:50:00 18:45:00 18:53:00 2. Néo
ﬁﬁ USE 03 10-APR-2008 | 25 2. Feminino 1078 22200 21:23:00 222000 23:25:00 0:58:00 23:50:00 2. Mén
_19|7. USB DS 24-JUN-2008 | 38 2. Ferminino 2300 226300 22:53:.00 0:00:00 1:00:00 0:07:00 1:16:00 1:42:00|2. M&o
ﬂ1 Usam 10-FEB-2008 38 1. Masculino a1 171500 . 17:68:00| 18:52:00 0:43:.00| 185800 14:.07.002. Mao
i 8. UsSBOB 23-MAY-2008 40|1. Masculing 7:55:00 5600 8:51:00 10:40:00 0:56:00 11:00:00 .12, Mao
_22|s USED4 18-MAY-2008 | 301, Masculing 2386 19:40:00| 19:40:00) 20:34:00) 21:30:00  0:5400] 214800 2207:00(2. Méa
_23|6. USB D4 27-FEB-2008 | 28 |2. Ferinino 2445 23:00:000  23:00:00 23:55:00 0:45:00 0:55:00 0:57.00 1:05:00|2. M&o
ﬂ 3 UsEO 08-JUL-2008 1 23|1. Masculing 819 20:04:00  20:08:00| 20:50:00 . 0:46:00| 22868000 2316002 Mio
21 Usam 08-JUL-2008 23|1. Masculino 815 . . 21:35:00| 22:25:00 225500 1. Sim
Figura 4.4 — Dados das fichas de atendimento no programa SPSS.
Ficha 1 Ficha 2 Ficha 3 Ficha 4 Ficha5
Ambulancia USA 01 USA 01 USA 01 USB 05 USB 04
Data 13/03/2008 22/01/2008 07/01/2008 30/04/2008 14/04/2008
N° atendimento 27400 25892 25411 29100 28517
N° ocorréncia 1150 1968 604 3153 1479
Idade 30 26 33 25 50
Sexo Feminino Masculino Masculino Feminino Masculino
Acionamento 9:59:00 12:50:00 12:40:00 9:56:00 15:00:00
Saida da Base 9:59:00 12:51:00 12:40:00 9:56:00 15:00:00
Chegada ao Local | 10:07:00 12:56:00 12:46:00 10:10:00 15:10:00
Chegada ao 10:22:00 13:06:00 10:35:00
Hospital
Liberacéo da 10:38:00 13:35:00 10:50:00
Viatura
Chegada na Base 13:58:00 13:05:00 11:03:00
Rua Furtado Av Brasil Major Séo Francisco Jorge
Menezes Martin Pereira Firmino
Santana
Complemento 88 416 19
Bairro Furtado Costa Poco Rico Santo Antbnio | Santo
Menezes Carvalho Antonio
Cidade Juiz de Fora | Juiz de Fora Juiz de Fora | Juiz de Fora Juiz de Fora
Estado MG MG MG MG MG
Tipo de Trauma Trauma Trauma Clinico Clinico
Ocorréncia
Trauma Queimadura | Acidente Agressédo
Motocicleta arma de fogo
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Clinico Assisténciaao | Parada
parto cardio-
respiratoria
Lesdo Queimadura | Fratura Ferida
fechada perfurante/
puntiforme
Regido do corpo Torax, MID Cranio
abdbémen,
MSD
Tipo gueimadura | Térmica
Superficie 18
Vias aéreas Néo
Pressdo arterial 120/80
Saturagéo O, 99
Resposta motora | 6 — Obedece | 6 — Obedece 1 - Ausente
comandos comandos
Resposta verbal 5 — Orientado | 5 — Orientado | 1 — Ausente
Abertura ocular 4 - 4 - Espontanea | 1 — Ausente
Espontanea
Escala de Coma 15 15 3
Glasgow
Tipo veiculo Motocicleta
Condigéo de Capacete
seguranca
Destino vitima Entregue a0 | Entregue ao Obito no Entregue ao Obito no
hospital hospital local hospital local

Tabela 4.5 — Dados referentes a cinco fichas de atendimento do SAMU de Juiz de Fora

For Project: @ samu

Class Hierarchy

( @ Metadsta(Ontologyd 281396255 aw) r

owl: Thing
b 0 BherturaOcular
b 0 Acidenteveiculo
) Bcionamento (5]
AcionamertoTransito
b 0 Ambulancia
Atendimenta (51
) Bairra (5]
) ChegadsBase (3)
ChegadaHospital (3)
| ChegadaLocal (5)
) Cidade: (5)
b ClassificacacEComa
b 0 ClassificacacfregResp
P 1 ClassificacaoPASistolica
) Complementa (3)
p ) CondicaoSaguranca
> Destino/tima
' Elefrica

O Clazses r- Propetties r’ Inclividuals r = Forms |V !

INSTAHCE BROWSER

OALYIZ rl Queties |

INDIVIDUAL EDITOR for Atendimento_1 (instance of Atendimento)

b

For Class: ) Atendimento For Individual: | g
z Aszserted | Inferred j ﬂj !} L%
121 | Aaserted instances ¥ ‘} * X &

Property

& Atendimerta_1
@ Atencimento_2
& Atencimento_3
@ Atendimento_d
@ Atencimento_a
@ Atencimento_f

rodfg:comment

Diz respeito 4 ficha de atendimento 1.

numAtendimento

P

precisa

27400 | @ Pacients_1

tembata HI]: &
‘Marqo 13, 2008 }%” (i) |
aconteceuEm é !}; Qﬁ

|4 Endereco_1

Figura 4.5 — Instancias da Classe Atendimento
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As instancias criadas foram utilizadas para a avaliacdo da ontologia, assunto abordado
no préximo item.

4.5 Avaliacao

Para a avaliagdo do modelo construido, foram consideradas a validacdo e verificacdo da
ontologia.

Na fase de validagdo aconteceram reuniGes com especialistas do dominio, médicos que
fazem parte da equipe do SAMU Juiz de Fora e que dirigem esta unidade, onde foi
apresentado o modelo e julgado de acordo com o dominio. Também foi feita avaliacdo junto
as fontes de conhecimento, questdes de competéncia, escopo e cenarios que foram revisados e
confrontados com a ontologia desenvolvida, analisando a coeréncia do modelo.

Na verificacdo, a propria ferramenta Protégé conta com um verificador que foi
utilizado, o Pellet 1.5.2. Ele checa a consisténcia das classes, propriedades e restrigdes,
mostrando as inconsisténcias. Para a ontologia deste trabalho, a ferramenta ndo acusou

nenhuma inconsisténcia, como mostra a figura 4.6.

Bl Pellet 1.5.2 (direct)

Computing inconsistent concepts: Guerying reasoner for inconsistent concepts and wpdsating Protege-Cinl..

Feazoner log
- Synchronize reasoner

- @ Time to clear knovwledgebase = less that 0.001 seconds
Time to update ressoner = 0,171 seconds

- @ Time to synchronize = 0171 seconds

Check concept consistency

- & Time to update Protege-OwiL = 1.282 seconds

L@ Total time: 1,469 seconds

Figura 4.6 — Resultado da verificagcdo de consisténcia da ontologia

Para exemplificar como o Pellet funciona, foi propositalmente criada uma

inconsisténcia na ontologia. A classe AberturaOcular, possui como subclasses disjuntas:
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AberturaADor, AberturaAVoz, AberturaAusente e Espontanea. Na figura 4.7 esta a hierarquia
de classes onde AberturaADor estd selecionada e na figura 4.8, sdo mostradas as classes
disjuntas a ela.

B samu Protégeé 3.4.4  [file:\C:\Documents%20al

File  Edit Project OWL Reasoning Code Tools W

DeE +BE wad @9 B

[ @ Metadsta(Ontology1201398255.0w) | ) OnLClasses |

‘mh CLASS]
For Project: @ samu For Cla
& o
Asserted Hierarchy @ t b j L
oyl Thing 1=
¥ @ sberturaOcular rot:

| AberturaADor
=2 Abeturadusente
0 Aberturadoz
. Esportanes
b 0 Aciderteteicula
O Acionamento L

0 AcionamentaTransito i
b O Ambulancia =
Atendimento

Bairra @ 2be

Figura 4.7 — Subclasses de AberturaOcular

T BTl

b 20 Disjoints
! Espontanes

O fperturasivoz

) Aberturadusente

&! - E? : ® Lagic View () Propertiss View

Figura 4.8 — Classes disjuntas de AberturaADor

Supondo uma ficha de atendimento de um paciente, foram criadas instancias para as
classes que compde a ontologia e também uma instdncia de AberturaADor e outra de
Espontanea. Porém, as instancias destas duas subclasses tinham como range da propriedade
ehReacao, uma mesma instancia da classe Paciente. Como AberturaADor e Espontanea séo
classes disjuntas, elas ndo podem estar relacionadas com um mesmo paciente, gerando
inconsisténcia.

O verificador Pellet detectou a inconsisténcia que propagou para outras classes. Na
figura 4.9 tem-se o resultado da verificacdo, e na figura 4.10 como o Protégé marca as classes

inconsistentes através de um circulo vermelho ao redor do que representa cada classe.
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Pellet 1.5.2 (direct) X
Computing inconsistent concepts: Guerying reasoner for inconsistent concepts and wpdsating Protege-Cinl..

Feazoner log —
V- @ Synchronize reasoner

Time to clear knovwledgehase = 0125 seconds
- @ Time to update ressoner = 0.657 seconds

- @ Time to synchronize = 0.81 2 seconds

W # Check concept consistency

¥ # Inconziztent concepts

- @@ Furosemida is inconsister
- & Materiais is inconsiztert
- @ lzordil iz inconsistert

@ ClassitFregausente is Inconsistert]

@ ClassificacaoFregResp is \nconsistentl

- (@ Convulzan is inconsistert
- @ Clinico iz inconsistert]
- & Comautomavel is Inconsistert

@ Acidente'eiculo iz incunsisterrll

- (@ AtaduraCrepon is inconsistert]

}

Figura 4.9 — O resultado com inconsisténcia do Pellet.

Ed samu Protége 3.4.4  (file:¥C:\Documents%20and% 208

File  Edit Project OCWL  Reasoning Code Tools  Window
NEel £ BE wd 9 © [

r T OWLClasses r M Pro

INSTANCE BR!

For Project: @ samu For Class: @

( @ Metadata(Ontalogy1 201 396255 awl)

Class Hierarchy A s 1
T 2

ol Thing — | Asserted Inst

v @ sberturaOcular @ Complement

@ 2berturasDar (1) @ Complamertc

@ Aberturatuszerte (1) & Complementc

@ Aberturatioz
@ Espontanesa (3
» @ Aciderteveiculo
@ acionamento (5)
@ AcionamentoTransito
» @ ClassificacacPASistolica
| 2 @ClassificacaoFreqResp

Figura 4.10 — A marcacao das classes inconsistentes pelo Protégé

Para finalizacdo da atividade de avaliagdo, algumas buscas ou queries foram realizadas

no préprio Protégé. Estas queries serdo apresentadas a seguir.
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4.5.1 Queries realizadas na ontologia

A partir das instancias criadas no Protégé, cujos dados constam na tabela 4.5, foi possivel
realizar buscas na ontologia através de queries, com mecanismos embutidos na propria
ferramenta.

As queries foram pensadas com base nas instancias criadas e nos dados normalmente
necessarios nos relatérios do SAMU, assim como consta no Anexo D. Entdo, para
exemplificar, buscou-se na ontologia: a quantidade de ocorréncias de trauma, ocorréncias de
queimaduras e pacientes adultos, do sexo masculino, atendidos.

Para a quantidade de ocorréncias de trauma, a classe Trauma foi consultada e a
propriedade de dados “ocorreu” instanciada com valor true. A figura 4.11 mostra a secéo de
queries no Protégé com a querie acima definida, como pode ser observado foi escolhido o
valor Trauma no campo Class, “ocorreu” em Slot e o valor true para 0 campo Boolean, e os
resultados encontrados estdo no canto direito da imagem, com trés ocorréncias de trauma:

Queimadura_1, AcidenteMotocicleta_2 e ArmaFogo_3.

samu Protégé 3.4.4  (file:\C:\Documents:20and%205ettings\M dministrador\Desktopprotegéisamu. pprj, OWL / RDF Files) |:|[E|[s__<|

File  Ecit Project OWL Reassoning Code Tools  Window  Collaborstion  Help

NeH B8 wmd % BEE <> f;@prorégé

| ® Metaostagortoingy1 231336255 0wty | Ovilclasses | B8 Properties | 4 ndividuals | = Forms | ovaviz | a cueries |

P it
Guery » Search Results (3) PYE
Class ® . Slot A o Boolean - Queimadura_1 (Gusimadura)

® Trouma — |iS v| |true 4 AciderteMatocicleta_2 (A cidenteotociclsta)

@ ArmaFoga_3 (ArmaFogo)

4] G [r

Guery Mame

" ) addto Guery Library |

Query Library

| ML

Figura 4.11 — Ocorréncias de trauma na ontologia

No caso especifico de apenas queimaduras, a classe Queimadura foi escolhida e a
consulta feita da mesma forma que com a classe Trauma. O resultado obtido, mostrando a

Unica ocorréncia de queimadura, € mostrado na figura 4.12.
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samu Protégé 3.4.4  (file:\C:\Documents:20and%205ettings\M dministrador\Desktopprotegéisamu. pprj, OWL / RDF Files) |Z||E|r5__<|

File  Ecit Project OWL Reassoning Code Tools  Window  Collaborstion  Help

NeH B8 wmd % BEE <> <@prorégé
| ® Metaostagortoingy1 231336255 0wty | Ovilclasses | B8 Properties | 4 ndividuals | = Forms | ovaviz | a cueries |

S :Senrch Results (1) e ‘V- E

Class Aoow oW Slot Ax W String 4 Queimadura_1 (Gusimadura)

@ Gueimacdura I ocorrew |is '| |true

l

[»

Guery Mame

" ) addto Guery Library |

P s

Query Library

| ML

Figura 4.12 — Resultado para atendimentos onde ocorreram queimaduras

Na dltima consulta realizada, a classe Paciente foi selecionada, bem como duas de
suas propriedades, “temldade” e “temSexo”. Para a idade, foi considerada a classificacéo
utilizada no SAMU que define um adulto, sendo aqueles entre 20 e 60 anos. A figura 4.13
apresenta o resultado obtido.

samu Protége 3.4.4  (file:\C:\Documents%20and%205ettings\A dministrador\Desktoplprotegé\samu. pprj, OWL / RDF Files) |-_||E”3_<|
File  Edit Project OWL Ressoning Code Tools Window  Collaboration  Help
NeE 86 wg ¢ BEE <6 <¢|protégé
Ir ® Metadata(Ontology 1291396255 .0wl) |/ U oWilClasses |/ B Properties |/ & Individuals |/ = Forms |/ AQWLViz |/ M Queries |
s
iy :Sem'ch Results (3) £ Y E
Clisg Som W gt A w iteger @ Paciente_2 (Pacierte)
@ Pacierte B temidade |i3 e v| |20 @ Pacierte_3 (Pacierts)
' @ Paciente_B (Pacierte)
L o
Class s B B g AW wm Integer
@ Paciente I temlidade |i3 le=s than v| |BD
= r
Class /e W W gigt A W n String
@ Paciente I temSexn |c:0ntains v| |Masculin0
< | [»
| More | | Fevwer | | Clear |@ Match &I Match Aoy
Guery Mame

Figura 4.13 — Resultado para consulta de pacientes adultos do sexo masculino
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Assim como estas queries acima foram realizadas, muitas outras possibilidades de

consultas existem e a ontologia criada pode permitir.

4.6 Conclusao

Foi possivel, atraves desse capitulo, explorar os passos realizados para a construcdo da
ontologia cujo dominio era os atendimentos realizados pelo SAMU.

Por meio da metodologia OntoKEM, composta de atividades e tarefas, esse trabalho
foi desenvolvido e, com base em sua estrutura e diviséo, foi mostrado o que foi realizado em
cada atividade para conclusdo do modelo ontolégico.

O ambiente Protégé foi bastante explorado e ao final, pdde-se apresentar queries

realizadas na ontologia, como parte integrante da atividade de avaliagdo.
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5 Consideragdes Finais e Trabalhos Futuros

Este trabalho desenvolveu e implementou um modelo de ontologia tendo como dominio os
atendimentos realizados pelo SAMU de Juiz de Fora. Para este fim utilizou-se de informacdes
organizadas de maneira semi-estruturada através de formularios e reunides com especialistas
do dominio. O propoésito seria entdo criar um vocabulario controlado, que ao ser inserido no
desenvolvimento de sistemas de software e na modelagem de bancos de dados, venha facilitar
o compartilhamento de dados entre as unidades do SAMU, o governo estadual e federal, e
também para possibilitar extragdo de conhecimento que vise acBes para melhorias dos
servicos de satide bem como do préprio SAMU, a nivel local e nacional.

Durante todo o desenvolvimento da ontologia, foi de extrema importancia o contato
com especialistas do dominio, os médicos que atuam e gerenciam o SAMU de Juiz de , ja que
a maioria dos termos € de cunho médico. Também foram importantes os documentos sobre o
SAMU, tanto as normas e portarias, que faziam referéncia ao servi¢o, como os relatorios e as
fichas de atendimento.

A fase de conceitualizacdo mostrou-se de maior dificuldade, no que diz respeito a
classificacdo dos termos em classes, propriedades e restricbes, pelo dominio ser mais
especifico e ainda ndo possuir trabalhos semelhantes, sendo necessérias correcdes no modelo
durante a construgé&o.

A metodologia OntoKEM se mostrou satisfatdria para a construcéo da ontologia, fato
que evidencia a combinacéo de metodologias como sendo uma boa pratica.

A ferramenta Protégé, com varios plugins embutidos, facilitou a implementagdo da
ontologia e verificagdo de inconsisténcias, sendo de grande utilidade.

A partir deste modelo de ontologias, tem-se como proposta de trabalhos futuros, a
manutenc¢do e evolucdo da ontologia visando a conformidade com as diversas realidades do
SAMU existentes no Brasil, expandindo o que foi feito a nivel local para nivel federal. Além
disso, pretende-se criar uma ferramenta de busca Web para melhor utilizacdo da ontologia,
propiciando a concretiza¢do do compartilhamento dos dados e a extragdo de conhecimento.

Outro trabalho a ser desenvolvido €, a partir do modelo de ontologia do SAMU,
utilizando-se da padronizagdo do vocabulario, desenvolver um sistema de software para a

coleta dos dados dos atendimentos, juntamente com um modelo de banco de dados.
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Como ndo ha, atualmente, na literatura, nenhum trabalho semelhante e julgando-se de
grande importancia compartilha-lo para possibilitar melhorias no servico de saude e no
SAMU principalmente, tem-se como proposta a escrita e publicacdo de um artigo

formalizando o que aqui foi desenvolvido.
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ANEXO A - Frente da Ficha de Atendimento do SAMU - Juiz de Fora

RELATORIO DE ATENDIMENTO

OUSA O0USB

Ocorréncia n°

Data / /

N° |

1- Atendimento

Acionamento

Salda da base

Chegada ao Tocal

afda do Tocal

Chegada ao hospital

Liberagdo da viatura

Chegada a base

Acionamento em transito

Odometro nicial

Odbmetro final

2- Dados da ocorréncia

Nome

Idade

Sexo 10M  20F | Gravidez O

Rua

N

Bairro

Cidade

.3- Tipo de ocorréncia

1 0 Trauma

2L

Clinico

1 0 Atropelamento

20 Acidente bicicleta

3 0 Acidente motocicleta
40 Arma branca

50 Arma de fogo

6 [0 Agressdo fisica

70 Afogamento

8 00 Choque elétrico

9 0 Colisdo carro x carro

10 O Colis#o carro x moto

11 O Colis&o carro x bicicleta

12 0 Coliso carro x objeto fixo

13 0 Desabamento

14 00 Queda da prépria altura

15 0 Queda superior & propria altura
16 £ Queimadura

17 O Soterramento

18 0 Outros

10 Sinais de alcoolismo
20 Assistéfieia ao parto
30AVE

40 Convulséo

5 O Crise hipertensiva

6 0 Desmaio

7 U Hipoglicemia

8 O Hiperglicemia

9 0 Dispnéia

10 O Distarbio psiquiatrico

11 O Dor precordial atipica
12 00 Dor precordial tipica

13 O Intoxicagdo exégena

14 0 Edema agudo de pulméo
150PCR

16 O Insuficiéncia cardiaca
17 0 Tentativa de suicidio

18 00 Outros

4- Veiculo

Tipo de veiculo Condigdo de seguranca Atropelamento Posigdo no veiculo
10 Automével Air bag ativou 1 0Por automével 10 Condutor
2 0 Bicicleta 10 Sim ] 2 0 Ngo | 3 [0Nsdoobs |2 OPor motocicleta 2 [0 Banco dianteiro
3 0 Caminh&o Usava cinto de seguranga 3 O Por dnibus 3 [0 Banco traseiro
40 Mo_tocicleta 10 Sim | 2 0 Nio I 3 [0 Nao obs |4 O Por cgn')inhe'io 40 Garupa
50 Onibus Usava capacete 5 O Por bicicleta 50 Outro
el Gy 10Sim [20N& __ [30Naoobs |0 D OU™©
S- Escala de coma de Glasgow
Abertura ocular Melhor resposta verbal Melhor resposta motora
4 0 Esponténea Adulto Crianga menor de 4 anos 6 0 Obedece comandos
30A voz 5 0 Orientado 5 O Palavras apropriadas, sorri ou fixa objetos 5 O Apropriada & dor
20A dor 40 Confuso 4 [0 Chora mas ¢ consolavel 4 [ Retirada a dor
10 Ausente 3 [0 Desconexo 3 [ Persistentemente irritada 3 00 Flexdo
2 0 Incompreensivel 2 0 Inquieta, agitada 2 0 Extensdo Total:
10 Ausente 1 £J Ausente 10 Ausente
6- Indice Revisado de Trauma - TSR
Frequiéncia respiratoria Pressfo arterial gistolica Escala de coma de Glasgow
4010a29 4 0 maior que 89 4013als
3 O maior que 29 3076a89 309al2
206a9 2050a7s5 206a8
101a5 101a49 104a5 Total:
00 Ausente 00 Ausente 003
7- Sinais vitais
Freq respiratéria: Freq cardiaca: [ PA [Sat O, : } Glicemia:
| Sist [ Diast
8- Principais lesdes O Sem les&o aparente
el el elal aTalal & & |
Crénio | Face | Dorso | Térax | Abdome | MSD | MSE | Bacia | MID | MIE - N M
T Escoriagdo = - ) i 3 0 Elétrica
7 Contusdo % ) f X
TFC contusa 19 18 Superficie (%)
4 Fperfurante o Q) - : -
5 Frat aberta
G F fechada olle a9 Vias aéreas
7T Queimadura 10 Sim
8 Outro 7 M N&n
9- Procedi fetuad

1 0 Desobstrugdo de vias aéreas

12 0 Acesso venoso periférico

21 0O Colar cervical

2 0 Oxigenioterapia

13 [0 Acesso venoso central

3 O Ventilagdio com mascara (Ambu®)

14 {1 Imobilizagdo membro superior

22 [ Canula orofaringea (Guedel)
23 O Cateter nasogﬁm‘co

4 O Intubag8io endotraqueal

15 0 Imobilizagdo membro inferior

24 O Cateter orogéastrico

7 0 Compressdo toracica externa

16 0 Imobilizago prancha longa

25 [0 Cateter vesical

8 [ Pericardiocentese

17 0 Imobilizagdo prancha curta

26 0 Outro

9 O Toracocentese 0D 0OE

18 0 KED

10 0 Drenagem toracica 0D OE

19 0O Trag&o de membro inferior

11 0 Desfibrilagéo

20 0 Maca tipo colher
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ANEXO B - Verso da Ficha de Atendimento do SAMU - Juiz de Fora para Coleta dos Dados

[10- Desting dado & vithna *

“_Q)/lt'ima atendida o liberada no local . 40 Vifima fifig-localizada T 8.0 Vitima morreu durants atendimento
120 Vitima j& iEsmpida. 5 0.Vtima recusou atendimento c Hora . h

(8] PM O Bombeiro O Particular 0 Quito |60 Vitima ovadiy-do local. - ¢ 0 Vititha morreu durante transporte
3 0 Enderego néio-localizado 70 Vitima j& morta ", Hora T )
10 0 Removido p/ unidade de satide 10HPS 2I0DUEL 30DUEN 40 PAI 50 Santa Ca,sa 6 0 HMTJ 70 Monte Smal

: 8 0 Albert Sabin 9 O Joflo Felicio 10 0 Jofio Penido 11 0HU 120 Ouiro

Tﬁp‘ﬁﬁmmﬁlﬁm Uiigho i [CRM/CUREN
11- Apo!o de.qutros brgfos ¥ . )
1P 2 Bombeiro 3 Qo
1 D Sim _1x 0 Nfio compareceu/aguardou 2 [0 Nio 1108im _1x 0 Néo comparecew/aguardou 2 0 Nffo . Is0S8im 3n0 Néo
12- Apolo do Suport te Avancado : .
1 Solicitado" 2 Corpparecau 3 Transporte na USA 4 Acompanhou ao hospital na Usp
108im 20 Néo 108im 2 0Ngo 10Sim  20Nfo 108Sim 20 Ndo
Termo.de recusa de atendimento
Bu

, por meio deste documento, assumo total responsabilidade

pela recusa. do atendimento / transpotte pelo SAMU, mesmo que isto traga danos a minha saide, isentando a Wifpipe. do SAMUNF de qualquer
tsponsabxlxdade - '
4 / ,

/ )
: : Assinatura
Testemynha; 3 [Doc:
13- Matéyiols Uilizidos : :
-~ "Matérial- N Quant -~ Malerial Quant Material, ™ Quant

| LAgulia 3 x5 e 21. Luva de procediménto (par) 41, SGli 5% -
il 2-Agulhd 25 %8 . 22. Luva estéril (par) 42. Ringer lactato
-Agillia 46 % 12 g 23, Sonda de nspu-ugﬁo n° i 43. Dipirona ml

1 4._Atadura crepon 10 cm ] 24. SNG 08 . 44, Captopril mg
. - Atadura erepon 15 om i 25, SNG12 . 45, AAS 100 mg
._Atadura crepon 20 cm 26. §NG 16 46. Tsordil
. _Catster nasal dculos - 27. SNG 18 : 47, Adrenalina
. _Compressa cirirgica 28. SNG 20 . ' 48. Alropina

. Equipo 29. Sesinga 1 ml ] |49, Amiodarona
10 Fita glicernia capilar ) 30. Setinga s ml ] 50, Lidocaina
11.Gnzo aberta 31, Seringa 10 ml ] .| 51. Furosemida
12. Gazinha — pacote 32, Setinga 20 ml . 52. -Succiniloolina
13. Abocath 14 33, Tala'moldével P : 53, Fentanil
14, Abocath 16 34, Tala molddvel M . 54, Midazolan
15.Abocath 18 ] 35. Talamolddvel G 55. Btomidato

16.Abocath 20 36. Dupla via . .56, Di .

17.Abocath 22 37. Agua destilada 10 ml - 2 57, Tubo. traqueal

18,Abocath 24 38, Glicose 25% . 58, .

19. Scalp j 39. Glicose 50% 9

20.LAmina de bisturi 40. SF0,9% ) : 60.

.14- Dadgs da equipe :

Médico s : CRM _

Enfermeiro : 5 COREN

Técnico / auxillar COREN

-Condutor

] 15- ObsérvacBes
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ANEXO C - Relatério SAMU Més de Outubro de 2010

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGCAQ A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGCAO ESPECIALIZADA
COORDENAGCAO GERAL DE URGENCIA E EMERGENCIA

SERVIC'O DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — REDE SAMU 192 — JUIZ DE FORA

ANO: 2010 MES: OUTUBRO
TOTAL GERAL DE ATENDIMENTOS COMIUUSA NOS SAMU HABILITADOS
JAN FEV MAR ABR MAT JUN JUL AGO SET oUT NOV DEZ | Total
111 125 131 129 147 131 110 112 116 114
TOTAL GERAL DE ATENDINENTOS COM USB NOS SAMU HABILITADOS
JAN FEV MAR ABE LIAT JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ | Total
71 979 1241 1008 1108 1002 1145 1044 938 216
EVENTOS
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN JUL | AGO | SET OUT | NOV | DEZ | Total
USA a a 0 a 0 0 a a a 0 ] 0 0
USE a a 0 ] ] ] 1] a a 0 a ] 0
TOTAL 1] 0 0 ] ] ] 1] a a 0 a ] 0

* 0 SANMU 192 de Juiz de Fora ndo cobre eventos, que sio feitos pelas ambulincias proprias do muonicipio, sendo o pessoal recrutado voluntariamente

(inclusive do SANIT 1923,
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ANEXO D - Relatério SAMU de Janeiro a Outubro de 2010

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 JUIZ DE FORA

MEDIA DE ATENDIMENTOS MENSAL DE URGENCIA E EMERGENCIA NOS SAMU HABILITADOS- 2010

SAMU 192 — JUIZDE FORA

(Considerar valor absoluto e relativo)

FSPECIALIDADES/MEDIA| JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT [ NOV | DEZ | TOTAL
CERADOS Enrw_zuo 1663 | 1689 | 1869 | 1315 | 2497 | 1721 | 1663 | 1668 | 1774 | 1709
ORIENTAC A0
MES COMSAIDADE | 1034 | 1021 | 1370 | 1132 | 1255 | 1140 | 1032 | 1136 | 1013 | 100
VIATURA

E.Qmﬂwm%rmﬂzag 403 | 472 | 678 | 370 | 767 | 817 | oo6 | 768 | es0 | 769
R 5 | 14 | 2| 2| 6| 12| 7| 1| 15| 13
s 330 | 289 | 377 | 257 | 342 | 310 | 24 | 233 | 374 | 244
il ) w | 2| o | u | | w| s | w | @ |
mmwmeHwﬂMm%om o | 22 | 14 | 4 | oo | 10 | 10| | 1w | 12
owmmwwwmnm.pm o3 | ot | o | o2 | oz | o0 | o0 | oo | oo | oz
CARDIOVASCULARES | 70 | 83 | 105 | 102 | 96 | 99 | o7 | 125 | 73 | &3
HIPFRT. ARTFRIASIST. | 41 | 356 | 72 | 70 | 71 | & | e | 77 | 48 | =4
INFARTO AGUDOMIOC. | 10 | 18 | o9 | 12 | 1o | 18 | o8 | 18 | 12 | 13
INSUF. CARD. CONGEST. | o1 | ot | o3 | o3 | o1 | o2 | o5 | o3 | o5 | o2
ACID. VASCULAR CEREB | 18 | 08 | 21 i | i | awe | g | B B | W
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ANEXO E - Relatério do SAMU — Atendimentos Por Cada Tipo de Ambuléncia

SERVIC'O DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 - JUIZ DE FOR A

(Considerar valor absoluto e relative)

ANO: 2010

ATENDIMENTOS POR SAMU - 192 HABILITADOS (Considerar %) — USA + TUSE

SAMU 192

ATENDIMENTOs| JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
USA 103% | 114% | 94% | 114% | 117% | 11,5% | 870% | 970% | 11,00 |11,06%
USB 89.7% | 85.6% | O0.6% | 55.6 % | 88.3% | 885% | 01,30% | 00,30% | 2890 |83.04%
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ANEXO F - Relatério SAMU - Descri¢do das Chamadas e Quantidade de Obitos

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMIJ 192 — JUIZ DE FORA
(Considerar valor absoluto e relativa)
ANG: 2010
[ CHAMADAS PARA TRONCO 122
_um.wnﬁ_ﬂm:u JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ | TOTAL

CHAMADAS* 2374 2372 2530 | 1856 2357 2219 2200 2458 234

TROTES 2424 2148 24309 2124 2093 2158 2388 2152 1074 2337

ORIENTACOES 611 583 671 083 641 636 356 532 661 a7

* No total de chamadas estio incluidas ligacies por engano, queda de ligagiio, transferéncias de ligacdes 4 Coordenagiio e Servico Social dentre outrhs
informacaes do Servico.

SAMU 102 HABILITADOS

OBITOS NO MES JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JUL ACGO SET OouUT | NOV DEZ | TOTAL

*QUANTIDADE 07 o9 14 o9 13 13 10 07 11 03
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ANEXO G - Relatério SAMU — Destino Dado a Vitima

SERVIC'O DE ATENDIMENTO MO VEL DE URGENCIA — SAMU 192 — JUIZ DE FORA
ANO: 2010

SAIDAS DE AMBULANCIAS QUE NAQ GERARAM ATENDIMENTOS / DESCRICAQ DA INTERCORRENCIA

ESPECIFICACAO | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
RECUSOU
o 21 15 23 29 39 36 7 44 50 35
PACIENTE
REMOVIDO POR | 03 07 18 09 30 19 15 17 2 7
LEIGOS
PACIENTE JA
EVADIDO DO 04 03 04 01 01 01 03 04 02 01
LOCAL
PACIENTE
REMOVIDO PELO | (3 07 13 09 30 19 15 13 11 19
COBOM /PM/SMTT
ENDERECO NAO
Sipi it 04 05 01 0o 0o 0o 03 17 09 04
TOTAL 45 30 64 48 70 75 63 105 04 86
PORCENTAGEM
DAS SAIDAS QUE 1 na o, | n03% | 0.04% | 0,04% | 0.05% | 0.06% | 0.05% | 0.08% | 0,08% | 0.08%

NAO GERARAM
ATENDIMENTOS
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ANEXO H - Autorizagéo para Utilizacao dos Dados do SAMU

cionos o I
I o TS

AUTORIZACAO

Considerando Trabalho de Conclusdo de Curso da Académica FLAVIA
DO CARMO SILVA FONSECA cujo titulo foi “Estudo e implementagéo de um
modelo de Ontologia tendo como dominio os atendimentos de um servigo pré-
hospitalar movel de urgéncia”.

Fica autorizado o uso de dados estatisticos do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192 do Municipio de Juiz de Fora.

Juiz de Fora, 10 de janeiro de 2011.

Coordenador SAMU

R. Benjamin Constant, 1000 — Centro — CEP 36015-400 — Juiz de Fora - MG
E-mail: samul92@pjf.mg.gov.br
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