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RESUMO

O acesso ao conhecimento da &rea da saude é um processo que exige muitas
habilidades, pois a quantidade de informagdes disponibilizadas nas bases de dados de salude
publica ou bibliograficas € muito grande. Assim, para realizar uma consulta é necessario que
0 usuério saiba expressar suas necessidades empregando termos técnicos utilizados na &rea.
Em seguida, o usuario deve saber interpretar os dados obtidos para auxiliar, facilitar e
alcancar os seus objetivos. Neste contexto, este trabalho propde o desenvolvimento de uma
base de conhecimento para um assistente pessoal de auxilio a realizacdo de consultas as bases
de dados da area de saude publica do Brasil. Para a construcdo desta base de conhecimento
foram estudados conceitos de assistentes pessoais, bem como suas caracteristicas e a forma de
interacdo com o usudario. Foram realizados estudos para a modelagem de uma arquitetura e,
além disso, a informatica na area da saude foi analisada para a compreensdo dos termos e das
tecnologias utilizadas atualmente. Algumas aplicagdes foram demonstradas para identificar o
funcionamento dos assistentes pessoais. Como resultado deste estudo foi desenvolvida uma
base de conhecimento utilizando algumas tecnologias, tais como: AIML (Artificial Markup
Language), Python e PyAIML. O desenvolvimento desta base empregou a linguagem AIML
para determinar as interacdes com o assistente pessoal do projeto OTICSSS (Observatério de
Tecnologias de Informacgdo e Comunicagdo para Servicos e Sistemas da Saude). O projeto
OTICSSS estd em desenvolvimento e busca elaborar um framework para observatorios de
tecnologias na area da saude. Para finalizar, apresentou-se como esta base é utilizada em um
assistente pessoal do referido projeto e também exibe uma andlise das consultas utilizadas e
do uso de indicadores para que se obtenha um melhor resultado junto ao usuario.

Palavras-chaves: Assistentes Pessoais, Informatica em Salide, Base de Conhecimento
AIML.



ABSTRACT

Access to knowledge in the health area is a process that claims many abilities because
there are huge amounts of available information in databases. So, to consult data is necessary
to know technical terms used in the health area and even know how the data can be used to
help and to make easy to reach the objectives. In this context, this research has as a proposal
to develop a knowledge base for a personal assistant to help the conferring of health area’s
database. To build this knowledge database were studied many concepts of personal assistants
as well as their characteristics and the way that they could interact with the user. Also were
realized some studies to modeling architecture. In addition to it, the informatics from health
area was analyzed to understand the terms and the technologies that have been used
nowadays. Some applications were demonstrated to identify how the personal assistants work.
As a result of this study was developed a knowledge base using some technologies as: AIML
(Artificial Markup Language), Python and PyAIML. The development of this base makes use
of AIML language to order the interactions with the personal assistant from the OTICSSS
(Observatory of Information Technologies and Communication Services and Health Systems)
Project. The OTICSSS Project has been developed and it tries to organize a framework to
technological observatories in the health area. To finish this work, it was presented how that
base is use in the personal assistant of this research works and it also exposes an analysis of
reference consults and it shows the indicators that could be use to present a better result to the

user.

Keywords: Personal assistants, Informatics in the health area, AIML knowledge base.
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1 INTRODUCAO

A Inteligéncia Artificial (1A) é uma area que esté crescendo constantemente por buscar
resolver problemas complexos para os quais as abordagens tradicionais da engenharia de
software e programacdo se mostram limitadas. Entre os problemas complexos estudados,
encontram-se as solucdes tecnoldgicas que permitem simular e reproduzir comportamentos
humanos, e o desenvolvimento de interfaces inteligentes. Para solucionar estes problemas,
meios de interacdo em linguagem natural sdo necessarios. A area da IA que trata desta
probleméatica denomina-se Processamento de Linguagem Natural (PLN). “A lingiiistica
moderna e a Inteligéncia Artificial “nasceram” aproximadamente na mesma época €
cresceram juntas, cruzando-se em um campo hibrido chamado processamento de linguagem
natural” (Russel e Norvig, 2004).

O PLN produz resultados que se aplicam a concepcdo de interfaces humano-
computador (IHC), e destaca-se por buscar meios de interacdo entre pessoas e maquinas
através de novas tecnologias. A IHC envolve também aspectos como design, ergonomia e
usabilidade das interfaces.

Na interseccdo entre as areas de IA e IHC é possivel situar o desenvolvimento de
aplicacdes envolvendo o uso de assistentes pessoais e processamento da linguagem natural
(Figura 1). Os assistentes pessoais sdo programas que permitem melhorar a comunicagdo com
0 usuario, visando a recomendacdo ou apresentacdo de informacgdes, em alguns casos
utilizando uma linguagem pseudo-natural. Os assistentes se valem de personagens que lhe
atribuem uma personificacéo e, por isso, possuem uma fundamental importancia na area da
educacdo, proporcionando suporte aos usuarios na realizacdo de tarefas através da linguagem

pseudo-natural.

Assistentes Pessoais

Processamento daLinguagem Natural

Figura 1. AplicagOes que se situam na intersecgdo entre as areas de IA e IHC
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1.1 Probleméatica do Trabalho

“O projeto “Observatorio de Tecnologias de Informagao e Comunicagdo em Sistemas
de Servicos de Saude: analise e sistematizacdo de recursos tecnoldgicos utilizados para apoio
a gestdo de sistemas e ao ensino de trabalhadores em diferentes contextos do Sistema Unico
de Saude (SUS)” — OTICSSS, busca desenvolver e implementar um portal web com solugdes
tecnoldgicas para integracdo dos Subsistemas Nacionais de Informacdo em Salde e outras
bases de dados de nivel municipal, visando qualificar 0 monitoramento e avaliacdo de
indicadores de saude” (Webber et al, 2008).

O objetivo principal do projeto constitui-se em desenvolver uma estratégia de
disseminacédo dos resultados para os atores do cotidiano dos sistemas de salude. Este projeto
sera utilizado também como ambiente de aprendizagem, pois entre os atores dos sistemas de
salde estdo os estudantes.

No projeto OTICSSS existem diversas ferramentas em desenvolvimento, tais como:
interface de consulta a base de dados da salde, transmissdo de audio e video, indexacdo de
video, objetos de aprendizagem, e assistentes pessoais.

Este trabalho contribui para o desenvolvimento da interface de consulta a base de
dados da satde, utilizando as tecnologias de desenvolvimento de assistentes pessoais. Atraves
de um assistente pessoal é possivel auxiliar o usuario na definicdo de sua consulta, bem como
na compreensdo dos termos técnicos existentes na area da saude permitindo que o usuario

interprete de uma forma mais clara os resultados obtidos.

1.2 Motivagéo

A motivacao deste trabalho estd principalmente ligada ao desenvolvimento do projeto
de pesquisa OTICSSS que estd sendo desenvolvido pela Universidade de Caxias pelo Grupo
de Pesquisa em Salude Coletiva juntamente com o Grupo de Inteligéncia Artificial e Sistemas
Multiagentes.

Encontra-se em desenvolvimento o Portal do OTICSSS, principal recurso do
Observatorio das novas tecnologias. A tecnologia que € o foco de estudo deste trabalho € o
mecanismo de consulta e acesso aos dados da saude. As consultas disponibilizadas no portal
sdo, em sua maioria, complexas devido ao grande nimero de informagGes contidas nas

diversas bases de informac&o disponibilizadas pelo Datasus.
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A combinacédo das consultas torna-se uma dificuldade para determinados usuarios, tais
como estudantes, que ndo conhecem os termos, as bases de dados e toda infra-estrutura
disponibilizada.

Para auxiliar na construcdo das consultas, propde-se 0 uso de um assistente pessoal
que faz uso de uma base de conhecimento do dominio, o que possibilita apresentar respostas

referentes as duvidas dos usuarios com base nas informagGes armazenadas.

1.3 Objetivos do Trabalho

Neste trabalho busca-se integrar areas do conhecimento e tecnologias para o
desenvolvimento de uma base de conhecimento para um assistente pessoal de auxilio a
realizacdo de consultas a bases de dados da area da saude. O principal objetivo deste trabalho
é construir uma base de conhecimento no padrdo AIML para ser utilizada por um assistente
pessoal que auxiliard o usuario sobre o uso da interface de consulta as bases de dados da
salde. O assistente pessoal estd sendo desenvolvido no projeto OTICSSS para auxiliar o
usuario na utilizacao do portal.

Os objetivos especificos deste trabalho séo:

o realizar aprofundamento teérico de conhecimentos relacionados a assistentes
pessoais;

¢ identificar principais dificuldades vinculadas as consultas de dados da area da
salde;

e contribuir para a facilidade de consulta aos dados da area da saude.

1.4 Organizagdo do Trabalho

Este documento estd organizado em 5 capitulos. O capitulo 2 apresenta informacdes
referentes aos assistentes pessoais e suas caracteristicas. Neste capitulo também séo
apresentados exemplos de assistentes desenvolvidos em outros projetos que contribuiram para
a pesquisa e desenvolvimento de tecnologias utilizadas.

O capitulo 3 apresenta a utilizacdo da informatica na &rea da salde de uma forma
ampla, permitindo visualizar algumas aplicacbes e as principais tecnologias utilizadas
atualmente. Também ¢ apresentado o projeto OTICSSS e as dificuldades atuais de acesso aos

dados e demandas dos profissionais da saude.



14

O capitulo 4 apresenta a proposta do assistente pessoal para o projeto do observatorio.
Neste capitulo sdo apresentadas as ferramentas e a linguagem utilizada para desenvolver a
base de conhecimento do assistente pessoal, além de alguns exemplos de testes realizados
com a base de conhecimento.

O capitulo 5 apresenta uma analise critica geral do trabalho. Neste capitulo é
apresentada a sintese do trabalho, quais foram os resultados e contribui¢des que esta pesquisa

trouxe.



2  ASSISTENTES PESSOAIS

Este capitulo tem como objetivo apresentar informacdes referentes aos assistentes
pessoais, entre elas, suas caracteristicas, arquiteturas existentes e categorias de assistentes.
Através dos assistentes pessoais € possivel auxiliar usuarios em determinadas tarefas

conforme mostram os exemplos apresentados neste capitulo.

2.1 Conceituacao

Atualmente, os computadores sdo equipamentos basicos para a realizacdo de diversas
atividades. Muitas dessas atividades sdo realizadas em aplicacdes de forma solitaria. Para
auxiliar na realizacdo de atividades, podemos citar os assistentes pessoais como uma forma de
auxiliar este processo, ja que os mesmos facilitam a interagdo dos humanos com as maquinas.
Essa facilidade se da, pois em geral os assistentes incorporam um comportamento com 0s
quais os usuarios se identifiqguem.

Os assistentes pessoais sdao componentes de software que permitem melhorar a
comunicacdo com o usudrio, visando a recomendacdo ou apresentacdo de informacGes. As
principais caracteristicas de um assistente pessoal sdo: a percepcdo, O raciocinio e o
conhecimento. De forma geral, no inicio do processo da interacdo, o usuario faz uma pergunta
gue aciona o assistente. Como resultado desta acdo, o assistente pessoal retorna a resposta de
acordo com sua percepcdo, ou seja, sua base de conhecimento. Ao receber uma pergunta, ela é
analisada pelo assistente para que através de sua base de conhecimento possa retornar uma
resposta coerente ao usuario. O assistente é visto como uma fonte de conhecimento.

Lieberman e Armstrong mostraram a partir de seus inimeros trabalhos de pesquisa
gue um assistente pessoal inteligente pode ser usado para melhorar a consulta na web e
auxiliar na navegacao (Lieberman, Dyke e Vivacqua, 1999). As aplica¢bes que fazem uso de
assistentes pessoais vdo desde uma simples pesquisa na web até atividades colaborativas
complexas (Enembreck e Barthés, 2003).

Um importante papel de um assistente pessoal é suportar o compartilhamento de
informacdes e outras formas de cooperacédo interpessoal de uma forma flexivel (Jennings e
Wooldridge, 1998).

Segundo Wobcke et. al. (2005) um fator que deve ser observado na constru¢do de um
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assistente pessoal é a usabilidade, pois facilita a interacdo entre o usuario e o assistente,
incluindo a facilidade com que o conhecimento é adquirido pelo assistente. Segundo Jennings
e Wooldridge (1998), o assistente pessoal deve ter a habilidade de agir autonomamente. “Os
assistentes pessoais sabem as caracteristicas, preferéncias e habitos do usuario através da
combinacgao de interagdes diretas, aprendizagem por observagdo ¢ reforgo de aprendizagem”
(Jennings e Wooldridge, 1998).

O assistente pessoal tem como objetivos assistir o usuario e diminuir a carga de
trabalho do usuério durante a realizacdo das atividades que interagem com o computador.
Segundo Jennings e Wooldridge (1998), os objetivos de um assistente pessoal séo:

e auxiliar o usuario com facilidade para usar, economia de tempo, e acesso
econémico para informac6es de um alto valor enquanto filtra informacGes de
baixo valor;

e encorajar e facilitar o acesso de outros usuérios quando houver importancia
que isto aconteca.

Os assistentes pessoais estdo sendo utilizados em diversas areas com a intencdo de
auxiliar o usuario através de uma forma cooperativa. Segundo Maes (1994) e Enembreck e
Barthés (2003) algumas areas que utilizam os assistentes pessoais sao aprendizagem de
usuarios, monitoramento de eventos, melhoria de interacdo entre o usuério e o ambiente
Macintosh, organizacdo de e-mails de grupos de usuéarios, sistema de navegacdo de
automoveis, venda de passagens de transporte, apresentacdo de sites turisticos, sistemas
tutores, sistemas de traducdo simultanea, filtro de informacgfes, agendamento de reunides,
selecdo de livros, masicas e filmes.

Segundo Maes (1994) existem dois problemas que devem ser tratados para
desenvolver um assistente pessoal: competéncia e confianca. A competéncia deve ser
analisada através do fato de como os assistentes adquirem conhecimento para decidir o
momento para auxiliar o usuario. Neste caso, € necessario avaliar uma forma para que o
assistente armazene informacdes de acBes do usuario. A confianga refere-se ao sentimento do
usuario, recebendo informacdes e tarefas de um assistente. Para contornar este problema é

importante que o usuario possa alterar limitacOes e delegar tarefas para o assistente.

2.2 Arquiteturas de software para Assistentes Pessoais

Os agentes proporcionam flexibilidade e funcionalidade para o usuario quando ha
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necessidade de simplificar as agdes, e isto traz muitos beneficios como economia de tempo.
Sendo possivel proporcionar assisténcia como um intermediario entre 0 USUArio e 0S servigos
que devem ser realizados.

“Um agente ¢ uma entidade situada em um ambiente que percebe e age nele. A fungdo
de agente relativa a um agente especifica a acdo executada pelo agente em reposta a qualquer
seqiiéncia de percepgoes” (Russel e Norvig, 2004). Assistentes pessoais sdo softwares,
algumas vezes, representados por figuras ou imagens, que buscam a interacdo com o usuario
através da linguagem natural visando a recomendacdo ou apresentacdo de informacdes.
Segundo Russel e Norvig (2004), o reconhecimento da linguagem natural também exige a
deducéo da intengdo do falante. Segundo Moraes e Silveira (2007) o agente precisa inspirar
confianca para que o usuario acredite nas suas recomendac@es. Portanto, Russel e Norvig
(2004), mostram que a qualidade do comportamento de cada agente esta diretamente
relacionado ao ambiente em que 0 mesmo esté inserido.

Segundo Russel e Norvig (2004), um agente baseado em conhecimento pode combinar
0 conhecimento geral com percep¢es correntes para deduzir aspectos ocultos do estado atual
antes de selecionar acGes. A base de conhecimento é um conjunto de sentencas, onde cada
sentencga € expressa na linguagem de representacdo de conhecimento. O agente baseado em
conhecimento se adapta a uma descricdo no nivel de conhecimento, em que precisamos
especificar apenas 0 que o0 agente sabe e quais sdo as suas metas a fim de corrigir seu
comportamento.

Os agentes mais utilizados na Web sdo baseados em conhecimento e utilizam
linguagem para reconhecimento da linguagem natural. Uma das linguagens mais utilizadas

atualmente é a Artificial Intelligence Markup Language (AIML).

2.3 Exemplos de Assistentes Pessoais

2.3.1 Assistente Pessoal Microsoft

Um assistente pessoal muito conhecido é o Assistente do Microsoft Office que permite
a interacdo com o usuario de uma maneira simples. Os assistentes pessoais encontram-se
situados em contextos para restringir o conhecimento, ou seja, auxiliam nos conteddos
referentes ao ambiente os quais estdo inseridos. Neste caso, é possivel que o assistente pessoal

apresente informacdes sem que o usudrio solicite. A Figura 2 mostra uma situacdo onde o
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usuério esta realizando uma tarefa e o assistente apresenta uma informag&o que pode ser util

para aquela determinada a¢do que o usuério esta realizando.

r'I-z'aurau desfazer ou repetir véurias-\1
acdes ao mesmo tempo,

clique na seta proxima ao
botdo 'Desfazer' ou 'Refazer',

Ok

N

Y

!

Figura 2. Merlin - Assistente do Microsoft Office

Os assistentes pessoais necessitam de uma linguagem para interagir com o usuario. A
compreensdo desta linguagem exige a compreensdo do assunto e do contexto, ndo apenas da
compreensdo da estrutura das frases (Russel e Norvig, 2004). Muitos assistentes pessoais
utilizam a linguagem natural, ou seja, a mesma linguagem utilizada por seres humanos. O
processamento da linguagem natural € um processo bastante complexo, portanto foram
desenvolvidas algumas linguagens para o reconhecimento da linguagem natural, tais como,
AIML, XML entre outras.

O usuario deve ter condicdes de solicitar auxilio ao assistente pessoal através de sua
linguagem, conforme dificuldades que surgem durante o desenvolvimento da tarefa. A Figura

3 apresenta uma pergunta realizada pelo usuario ao assistente.

- . ] ™
0 que vocé gostaria de
fazer?
Como inserir uma imagems?
Opcles Pesquisar
. V 4

=

Figura 3. Merlin — Pergunta Realizada para o Assistente do Microsoft Office
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Ap0s receber a pergunta, o assistente analisa esta informacdo e retorna uma resposta
conforme sua percep¢do. A Figura 4 apresenta a resposta do assistente referente a pergunta

realizada na Figura 3.

Z Resultados da Pesquisa * X
@ [ =6

30 resultados do Office Online D}a

i) Definir kabulacdes -
Ajuda = Formatando
paragrafos

) Inserir uma imagem
Ajuda = Imagens

) Permitir edicdo emn documentos
proteqgidos

fijuda = Protecdo do
documento

) Corwverter bexbo em tabela ou
WiCE-versa

fijuda = Tabelas

() Ajustar o espacamento enkre
linhas ou paragrafos
Ajuda = Formatando
paragrafos

fod Portal de wideos OFfice: —
Aprenda atraves de videos
como usado o Office,
Cffice Marketplace = Yideos,
Cds & Dvds

@ Inserir emoticons

Artigos = Usando o Microsoft
Office

IE—IJ Sinal da turrma (quimica)
Modelos = Avisos

IE—I_’] ginal da turma (fundamental)

Figura 4. Resposta Apresentada pelo Assistente para 0 usuario

O assistente pessoal pode ser considerado parte do processo de aprendizagem, pois a
interatividade atua como um facilitador. Para isto, a carga cognitiva deve ser considerada,
pois avalia o nivel de energia mental utilizada pelo usuario.

“A carga cognitiva refere-se as demandas colocadas na memdria de trabalho do
aprendiz durante a instru¢ao” (Grando et. al., 2003). Considera-Se carga cognitiva alta quando
0 usuério tem dificuldades de interpretacdo do layout apresentado nos assistentes pessoais e,
carga cognitiva baixa quando ndo ha dificuldades de interpretacdo do layout.

Para ajustes da carga cognitiva é necessario avaliar alguns recursos, tais como
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animacdes, cores e fontes. Ao desenvolver um assistente pessoal ndo é aconselhavel inserir
muitas animagdes enquanto 0 mesmo esta interagindo através de texto com o usuério, pois
este recurso pode distrair o usuario tirando o foco principal, que € auxiliar o usuario.

Quanto as cores, o ideal ndo € sobrecarrega-las, pois dependendo as cores utilizadas
pode causar cansaco ao usuério. Os textos devem ser apresentados de forma clara e concisa
para que possa abranger o grupo de usuarios do contexto, obedecendo um determinado
espacamento entre paragrafos.

“A aparéncia e a personalidade do assistente pessoal nao podem distrair e tirar o foco
da aprendizagem” (Moraes ¢ Silveira, 2007). Portanto, ¢ necessario que seja possivel habilita-
lo e desabilitd-lo conforme desejo do usuério, pois usuéarios mais experientes podem néo
desejar este auxilio. No Assistente do Microsoft Word esta opcdo encontra-se disponivel no

menu Ajuda, conforme Figura 5.

Ajuda Ajuda
g Ajuda do Microsoft Office Word F1 g Ajuda do Microsoft OFfice Word F1
| Maskrar o fssistente do Office | | Cculkar o Assistente do Office
Microsoft Office Online Micrasoft OFfice Online
Fale Conosca Fale Conosco
Yerificar se ha atualizacdes Verificar se ha atualizacdes
Detectar e reparat. .. Detectar e reparar,..
Akivar produka, .. Akivar produto...
Opeies de Comentarios do Cliente. .. Opedes de Comentarios do Cliente. ..
Sobre o Microsoft Office Word Sobre o Microsoft OFfice Word

Figura 5. Menu para Mostrar/Ocultar o Assistente do Office

2.3.2 Assistente Pessoal ALICE

ALICE é um chatbot implementado em AIML que interage com o internauta através
do processamento da linguagem natural. O usuério informa uma pergunta e, a partir das
informacdes contidas na base de conhecimento, o assistente retorna a resposta apropriada para
a determinada pergunta. A Figura 6 mostra um exemplo de interagéo (pergunta-resposta) entre

um usuario e a assistente pessoal Alice.
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Human: What's XML?

ALICE:

David Bacon pronounces it "Eggsmell”. XML is the Extensible

Markup Language. Like many "standards” in computer science, XML

is @ moving target. In the simplest terms, XML is just a generalized
version of HTML. Anyone is free to define new XML tags, which

look like HTML tags, and assign to them any meaning, within a context.
AIML is an example of using the XML standard to define a specialized
language for artificial intelligence.

4 One reason to use an XML language is that there are numerous tools
R, ;}‘k e to edit and manipulate XML format files. Another reason is that an
1/5& [ \‘JJM’UJ XML language is easy for people to learn, if they are already
familiar with HTML. Third, AIML programs contain a mixture of
AIML and HTML (and in principle other XML languages), a considerable

Get ALICE Silver Edition with talking convenience for programming web chat robots.
VHost[tm], winner of the 2004
Loebner Prize competition sponsored

by Crown Industries, Inc A good resource for information on XML is www.oasis-open.org.
2 .

Figura 6. Assistente Pessoal ALICE

2.3.3 Assistente Pessoal Cadinho

Segundo Reategui e Lorenzatti (2005), o assistente virtual Cadinho recomenda
contetdos referentes ao processo de aprendizagem na area de Algoritmos. Esse assistente
utiliza imagens reais de um professor da disciplina de Algoritmos, alterando as expressdes
faciais conforme as situacdes que surgem ao longo da aprendizagem. A idéia de utilizar um
professor da Universidade de Caxias do Sul baseia-se no fato de que, pesquisas realizadas
mostraram que uma figura conhecida tinha mais impacto nos estudantes. A base de
conhecimento consiste em informacgdes referentes a Algoritmos, permitindo aos alunos
auxilio sobre questdes tedricas e recomendacdo de exercicios. O assistente virtual utiliza

linguagem natural através da linguagem de representacdo AIML.

2.3.4 Assistente Pessoal para Tratamentos em Casa

Na Medicina muitos avangos tém sido realizados na area de assistente pessoais. Um
deles é um Assistente Pessoal para Tratamentos em Casa (Hann, Henkemans e Aluwalia,
2005). Este assistente pessoal visa assistir pessoas que necessitam de cuidados médicos
devido ao tratamento de diabetes. Através dele o paciente mede o nivel de glicose no sangue,
e dependendo do resultado € indicado o tratamento ideal para o dia. Entre estes tratamentos
estdo: a quantidade de insulina que deve ser aplicada, os alimentos que devem ser ingeridos,

0s exercicios que devem ser realizados e 0s avisos dos horarios em que 0s medicamentos
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devem ser ingeridos.

2.3.5 Assistente SPA

Wobcke et. al. (2005), desenvolveram o Smart Personal Assistant (SPA) que combina
um namero de tarefas especificas num simples sistema que 0 usuério pode acessar através de
um computador de mesa usando a interface grafica convencional. Esta aplica¢do inclui uma
interface de usuario para colecdo de assistentes especializados que o usuario pode acessar
utilizando diversos dispositivos.

Em uma das aplicacBes é apresentado um assistente pessoal que € responsavel pelo
gerenciamento de e-mails e calendario. Este assistente utiliza linguagem natural e o formato
da base de conhecimento utilizada é o XML, que pode ser usado pela interface do dispositivo
para apresentar as informagdes. A Figura 7 apresentada o funcionamento da arquitetura SPA
em uma conversa para verificar os e-mails e criar agendamentos através de um PDA. As

informacBes em italico na Figura 7 referem-se as telas apresentadas na Figura 8.

ser Is there any new mail from John?

PA You have two new messages from John Lloyd.
Displays two message headers: Fig. 4 (a)

User Show me the one about slides please.

SPA Displays correct message from John Lloyd: Fig. 4 (b)

User I need to see him at 5 pm this Friday about

workshop slides.

SPA Do you want to enter that appointment to calendar?

User Yes, enter it to the Research category please.

SPA Where are you going to meet him?

User My office.

SPA Appointment has been created.

Displays calendar showing new appointment: Fig. 4{c)

Anything from Paul?

You have no new messages from Paul.

r Notify me if I have mail from him.

Sure.

ser Show me appointments with him next week.

PA You will meet Paul Compton at 11 am next Tuesday.
Displays calendar showing the appointment: Fig. 4(d)

SPA You just have a new message from Paul Compton.

oW T
= -_;.m

m

ngudng

Figura 7. Interacdo do SPA com o usuario
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File Edit Message Apps Subject: slides c Apps Apps
o Date: Tue, 22 Mar 2005 13:52:03 +1000 : . :
B E e EEEE T eyl ol J 7B 7 3 [ |2 & (B X 2 ) 8 [ |2 & BB X
Mailboxes : In I om] Selected l Ce: jwi@dliscus anu.edu.au <5 |2005 = < Fri25/3 2= < |2005 s <l Tue 2973 -
at{ Sender | Subject | Date ggg © ggg [5)
> : :
L WO RIE Il |yt the vebiy s T ook Torwaid 1o ¢ 10:00 10:00
John Lloyd slides 22/03/2005 > Threee slides should be about right - thanks. 11:00) 11:00[Project proposal
12:00) 12:00)
13:00] 13:00}
Here is some grist for the mill. I'm sorry it’s not 1400 1400
yau probably 15:00) 15:00
have your own style for this, so text may be jus - =
1600} 16:00]
There may be one more slide (from Eric) with a 17:00[Warkshop slides 17:00)
between KA versus ML. Il send it along, if it ar 13:00) 18.00]
19:00] 19.00}
You may want to phone me to get more backar C 20:00) 20001
o) y ) 2100 & 2100 P
Gt s QPR B35 G oD QOERM 635 G B QPERM 1637 &.s am QPRERM 15:38
(@) (b) (e) (d)

Figura 8. Apresentacao dos resultados da interacdo do SPA com 0 Usuario

2.3.6 Assistente Nutricional baseado em RFID

Uma area que esta crescendo diariamente esta relacionada a alimentagéo e seu impacto
gue na area da salde. Analisando esta situacdo, Puglia et al (2007) desenvolveram um
assistente pessoal utilizando a tecnologia RFID que permite auxiliar o usuario na tomada de
deciséo na escolha da alimentac&o analisando as necessidades nutricionais.

Segundo Puglia et al (2007), o assistente nutricional é um assistente pessoal que
auxilia na customizacdo de menus de acordo com o perfil pessoal do usuario. Entre as
informacdes analisadas pelo assistente estdo as intolerancias e alergias que 0 USUario possuli
de cada alimento, o padrdo dietético analisando utilizando um controle de calorias e a
composicao dos alimentos.

A tecnologia RFID é utilizada em etiquetas fixadas nos menus, onde 0s usuarios
podem ler as etiquetas através de dispositivos moveis habilitados para RFID, onde contém

informacdes sobre a composicao dos alimentos.

2.3.7 Agentes Pedagogicos

Segundo Baylor e Kim (2004), o design dos agentes pedagdgicos pode influenciar os
aprendizes. Esses agentes podem representar diferentes etnias, imagens e papéis como
especialistas, instrutores e mentores. As pesquisas de Baylor e Kim (2004) mostram 0s
agentes como motivadores e mentores. O agente classificado como motivador foi baseado no

modelo de pesquisa avaliando as crengas dos aprendizes, utilizando efeitos motivacionais e
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expressao de gestos. O agente classificado como mentor ndo deve ser uma figura autoritaria e

seu conhecimento pode ser trabalhado colaborativamente para auxiliar os aprendizes. Além

disso, deve demonstrar competéncia para motivar o aprendiz.

2.4 Categorias

Okamoto et. al. (2006) apresenta categorias de aplicacdes de softwares assistentes

pessoais que possibilitam monitorar as tarefas dos usuarios. Entre as categorias estao:

Gerenciamento de Tarefas de Contingéncia: tem como objetivo identificar a
sobrecarga dos wusuarios. O assistente pessoal identifica variacdes no
comportamento do usuério analisando o comportamento esperado. A partir
desta andlise é possivel envolver mais membros da equipe a fim de distribuir as
responsabilidades pela concluséo das tarefas.

Suporte a Decisdo: permite reduzir o tempo de tomada de decisdes na
organizacdo e uma melhor tomada de decisdo, pois algumas informac6es
solicitadas ja encontram-se armazenadas pelo assistente pessoal. Estas
informagdes sdo apresentadas apds uma andlise de todas as informacoes
existentes, apresentando ao usuario as informacbes relevantes para
determinada deciséo. Este trabalho interessa-se por esta categoria de aplicacédo
de assistentes pessoais.

Gerenciamento de Comunicacdo: apdia a comunicacdo entre os membros da
equipe de uma organizacao. Esta comunicacdo pode ser realizada através de e-
mail e mensagens, tais como, recados, agenda e calendario. Através desta
categoria é possivel que seja realizada uma triagem nos dados para distribui-los
automaticamente, reduzindo o custo da comunicacdo e evitando a
descentralizacdo de informacdes. Visa controlar a velocidade de comunicagao
das informacdes recebidas e enviadas, pois a velocidade de comunicacéo
humana é mais lenta do que a velocidade de comunicacdo via rede, fazendo
com que algumas informag0es sejam perdidas nesse processo de comunicagéo.
A Figura 9 apresenta uma representacdo do assistente pessoal para auxiliar

neste problema.
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Velocidade de Comunicagao via Rede

Velocidade de Comunicagao Humana

Figura 9. Representacdo do auxilio do assistente pessoal na velocidade de

comunicacao

2.5 Consideracg0es Finais

Neste capitulo foram apresentadas definices de assistentes pessoais, bem como
exemplos, categorias e caracteristicas de sua arquitetura. Para ser considerado um assistente
pessoal, é necessario que software possua algumas caracteristicas como auxiliar ou assistir o
usuério em tarefas especificas utilizando uma linguagem natural, ou seja, a mesma linguagem
utilizada pelos seres humanos. E importante ressaltar que para que o assistente pessoal seja
visto de uma forma cooperativa para o usuario é necessario que o mesmo inspire confianga ao
retornar as informacdes ao usuario.

Para este trabalho, pode-se identificar que os assistentes pessoais séo apropriados, pois
permite que o0s usuarios da area da salde sejam assistidos no momento em que realizam as
consultas as bases de dados. Neste contexto, 0s assistentes pessoais oferecem suporte de apoio
a decisdo, permitindo que os usuarios sintam-se mais seguros ao realizar as consultas e
interpretar os resultados obtidos.



3 INFORMATICA EM SAUDE

Este capitulo tem como objetivo apresentar informacGes referentes a informatica em
salde, observando este universo a nivel mundial e brasileiro. No Brasil, é destacado o projeto
OTICSSS, no qual esta situado este trabalho, as consultas disponibilizadas atualmente e quais

as principais dificuldades encontradas pelos usuarios.

3.1 Estado da Arte

Devido ao grande crescimento da area da satde foi surgindo a necessidade de utilizar
algumas ferramentas para facilitar e agilizar alguns processos nesta area. A informatica
proporciona diversas ferramentas entre elas a tecnologia de 1A. Segundo (Lee, 2006), a IA
aplicada a salde pode empurrar as fronteiras da tecnologia revolucionando a érea, além de
integrar os sistemas de registros eletronicos de pacientes.

Os sistemas de informacdo tornaram-se ferramentas muito importantes na area da
salide, pois permitem o suporte aos processos da saude como um todo. Através deles é
possivel estimar, interpretar e entender os novos problemas da area. Atualmente, existem
inimeras aplicacGes, entre elas, prontudrio eletrénico de pacientes, sistemas de apoio a
decisdo e processamento de imagens. Os sistemas de informacdo estdo também sendo
utilizados em Laboratérios Clinicos e Instituicbes Educacionais para manipulacdo de dados e
conhecimento. Os sistemas permitem controlar tarefas diarias, suporte a decisdo, extracdo do
conhecimento e educacéo.

Algumas das principais grandes areas de interesse de Masero (2005) sdo apresentadas
como:

e Aplicacdes de Processamento de Imagens: sdo utilizadas no diagndstico por
imagem, reconhecimento de imagem e interpretacdo, técnicas de
processamento de imagem como segmentacao, reconstrucéo, reconstrucéo 3D,
processamento de imagem morfologica, reconhecimento de objeto,
reconhecimento de padrdes, registros de imagem, analise de imagens, imagens
3D, visualizacdo em volume.

e Aplicagdes de Telemedicina: sdo muito utilizadas para realizar trocas de
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informagdes entre os profissionais da saude, educacao a distancia e integracdo
do gerenciamento do conhecimento das diversas bases de dados utilizando
internet, intranet e extranet.

e Aplicacdes de IA: sdo utilizadas para apoio a decisdo clinico baseado em IA,
engenharia do conhecimento médico, sistemas baseados em conhecimento na
pesquisa e educacdo médica, sistemas de informacgdes médicos inteligentes,
base de dados inteligentes, dispositivos e instrumentos inteligentes,
ferramentas médicas de IA. Os sistemas de suporte & decisdo incluem o
conhecimento baseado em sistemas, redes neurais, redes de confianca, modelos
estatisticos, sistemas hibridos e agentes inteligentes.

Ainda existem outras aplicacdes como alertas e lembretes, assistente de diagnostico,
recuperacdo de conhecimento nas bases de dados, inclusdo de métodos de mineracéo de dados
com clusterizacdo, redes bayesianas, visualizacdo, diagnosticos e prognosticos assistidos por
computador, analise de riscos, aprendizagem baseada em exemplos, aprendizagem baseada
em problemas e raciocinio baseado em casos, integracdo com sistemas de registros de

pacientes eletrdnicos.

3.2 Informéatica em Saude no Brasil

Atualmente, no Brasil, o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(Datasus) é o orgao da Secretaria Executiva do Ministério da Salude responsavel por coletar,
processar e disseminar informacdes sobre a saude no Brasil. Sua missdo é prover ao Sistema
Unico de Satde (SUS) manutencéo de bases de dados nacionais, consultoria na implantagio
de sistemas e coordenar as atividades de informatica (DATASUS, 2008).

O Datasus disponibiliza inimeros sistemas e aplicativos nas areas:

o Ambulatoriais: Gerenciamento de Informacgdes Locais (GIL), Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIASUS), Sistema de Gerenciamento de
Unidade Ambulatorial Especializada (SIGAE), Sistema Central de Regulacédo
(SISREQG).

e Cadastro Nacional: Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10), Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), Repositorio de Tabelas e Unidades

Territoriais.
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e Epidemioldgicos: Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB), Sistema
de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) e Sistema de
Informacdo do Cancer da Mulher (SISCAM).

¢ Financeiros: Sistema de Informacg6es Financeiras do SUS (SGIF) e Sistemas de
Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Sadde (SIOPS).

e Hospitalares: Sistema de Gerenciamento e Producdo de Bancos de Leite
Humano (BLHWeb), Sistema de Gerenciamento em Servigos de Hemoterapia
(HEMOVIDA), Sistema Integrado de Informatizacdo de Ambiente
(HOSPUB), Sistema de Armazenamento de Dados Doadores e Receptores de
Medula Ossea (REDOMENET), Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIHSUS) e Sistema Nacional de Transplante (SNT).

e Outros Sistemas: Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia), Integrador, Programa de Volta para Casa
(PVC), Sistema de Pré-Natal (SISPRENATAL) e Bolsa Alimentacdo
(SISVAN).

e Eventos Vitais: Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC).

Para este trabalho os sistemas utilizados s&o o SIM e o SINASC. O SIM é utilizado
por gestores de saude, pesquisadores e entidades que utilizam as informac6es oferecidas pelo
sistema para realizacdo de programas de prevencdo e controle de doencas. Os dados coletados
pelo sistema sdo fornecidos através das informacgdes contidas nas declaracdes de 6bitos
coletadas pelas Secretarias Estaduais de Saude (Datasus, 2008).

O SINASC apresenta dados sobre os nascidos vivos e caracteristicas consideradas
como mais importantes, como sexo, local onde ocorreu o nascimento, tipo de parto, peso ao
nascer entre outras. Os dados coletados pelo sistema sdo fornecidos através das informacdes
contidas nas declaracGes de nascimento (Datasus, 2008).

Para utilizacdo dos dados disponibilizados pelos sistemas SIM e SINASC, € necessario
conhecer os indicadores da Rede Gerencial de Informages para a Saude.

“A Rede Gerencial de Informagdes para a Satde (RIPSA) tem o propoésito de
promover a disponibilidade de dados basicos, indicadores e analises sobre as condicdes de
salde e suas tendéncias no Pais, visando aperfeicoar a capacidade de formulacdo, gestdo e
avaliacdo de politicas e a¢fes publicas dirigidas a melhoria da qualidade de vida e satde da
populagdo” (Portal da Satde, 2008).



29

Neste trabalho sdo utilizados os indicadores de mortalidade (classificados como C):

C.1 - Taxa de Mortalidade Infantil;

C.1.1 - Taxa de mortalidade neonatal precoce;

C.1.2 - Taxa de mortalidade neonatal tardia;

C.1.3 - Taxa de mortalidade p6s-neonatal;

C.2 - Taxa de mortalidade perinatal,

C.3 - Razdo de mortalidade materna;

C.4 - Mortalidade proporcional por grupos de causas;

C.5 - Mortalidade proporcional por causas mal definidas;

C.6 - Mortalidade proporcional por doenca diarréica aguda em menores de 5
anos de idade;

C.7 - Mortalidade proporcional por infeccdo respiratoria aguda em menores de
5 anos de idade;

C.8 - Taxa de mortalidade especifica por doencas do aparelho circulatorio;

C.9 - Taxa de mortalidade especifica por causas externas

C.10 - Taxa de mortalidade especifica por neoplasias malignas;

C.11 - Taxa de mortalidade especifica por acidentes do trabalho;

C.12 - Taxa de mortalidade especifica por diabete melito;

C.14 - Taxa de mortalidade especifica por AIDS;

C.15 - Taxa de mortalidade especifica por afeccdes originadas no periodo
perinatal;

C.16 - Taxa de mortalidade em menores de cinco anos;

C.17 - Taxa de mortalidade especifica por doencas transmissiveis.

3.3 Projeto OTICSSS

O projeto “Observatorio de Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo em Sistemas

de Servicos de Saude: andlise e sistematizacdo de recursos tecnoldgicos utilizados para apoio

a gestdo de sistemas e ao ensino de trabalhadores em diferentes contextos do Sistema Unico

de Saude (SUS)” — OTICSSS é composto por um conjunto de solucgdes tecnoldgicas e

operacionais que abrangem aspectos tecnoldgicos e politico-organizacionais, visando

qualificar o monitoramento e avaliacdo de indicadores de saude para quatro realidades
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locorregionais, bem como criar meios que facilitem o acesso e a troca de informagdes entre 0s
diversos atores envolvidos direta ou indiretamente com informacéo em salde, estabelecendo a
base para um processo permanente e continuo de gestéo.

O objetivo principal do projeto constitui-se em desenvolver uma estratégia de
disseminacédo dos resultados para os atores do cotidiano dos sistemas de salde através de um
portal web com solugcbes tecnoldgicas para integracdo dos Subsistemas Nacionais de
Informacdo em Saude e outras bases de dados de nivel municipal, visando qualificar o
monitoramento e avaliacdo de indicadores de saude (Webber et al, 2008).

No projeto OTICSSS existem diversas ferramentas em desenvolvimento, tais como:
interface de consulta a base de dados da saude, transmissdo de audio e video, indexacdo de
video e objetos de aprendizagem. Encontra-se em desenvolvimento o Portal do OTICSSS,
principal recurso do Observatério das novas tecnologias. Neste trabalho, as tecnologias, que
sdo o foco de estudo deste trabalho, sdo 0 mecanismo de consulta e acesso aos dados da saude
destacando os agentes inteligentes e agentes animados.

Neste projeto, & possivel visualizar uma comunidade de agentes inteligentes
interagindo para executar tarefas como: coleta de informacdes dos estudantes, recuperacéo de
informagdes armazenadas em bancos de dados, formatacdo de modelos de alunos, tutoria,
encaminhamento de mensagens, entre outras, conforme documentacéo do projeto.

Alguns trabalhos de concluséo do curso de Bacharelado em Ciéncia da Computacéo ja
contribuiram com o projeto OTICSSS através do desenvolvimento de ferramentas para acesso
a base de dados. Entre alguns destes trabalhos destacam-se os trabalhos de conclusédo de curso
dos alunos Rodrigo Almeida e Juliana Salvadori. Os dois trabalhos focam a aprendizagem na
area da saude.

O trabalho de conclusdo Integracdo de Aplicacdes em Informatica na Area da Saude
através de Plataformas Multiagente, de Rodrigo Almeida, apresenta o desenvolvimento de um
prototipo de uma aplicacdo que integra algumas fontes de dados que estdo incluidas no
projeto incluindo os agentes que realizam a busca de dados.

O trabalho de conclusio Modelo de Agente para Integragio de Aplicativos na Area da
Saude em uma Plataforma Multiagentes, de Juliana Salvadori, apresenta modelagem de um
agente para a integracao das bases de dados e aplicativos na area da saide em uma plataforma
multiagente.

No trabalho do Rodrigo Almeida € disponibilizada a Figura 10, que apresenta uma
proposta multiagentes para o projeto OTICSSS. Observando esta figura, pode-se situar este

trabalho na camada de Interfaces, pois o assistente pessoal esta inserido no ambiente de
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aprendizagem como forma de auxiliar a construgéo e interpretacdo das consultas.

Interfaces Profissionais da
Estudantes Professores 4rea Mé dica ...... .
Amb|ente de . ’. Ferramentas Incluso de
Aprendizagem . . deApoioac  Dados

@@% @;ﬁr@

Servicos \} (; A)()OO i}

Agentes de Servigos

g Dados - . .
A * padronizados * @@'@@
UOV "(HL? TISS etc)’ Agentes de
Agentes d ol
Ige es de 2 Mineragdo de
Wi B . . Descoberta de
Aplicagbes Heterogénea= /\ """ Conhecimento

Suporte

e,

Plataforma E
Multiagentes

Figura 10. Proposta Multiagentes do Projeto OTICSSS (ALMEIDA, 2006)

3.4 Interface de Consulta as Bases de Dados da Saude

O portal do projeto OTICSSS disponibiliza interfaces de consulta desenvolvidas no
Projeto Pro-Saude, proporcionando o facil acesso aos dados referentes as bases
disponibilizadas pelo Datasus. As principais bases utilizadas neste trabalho referem-se aos
sistemas SIM e SINASC. Para a realizacdo destas consultas, é necessario que o usudrio tenha
conhecimento dos indicadores da RIPSA para estruturar uma pesquisa e interpretar o seu
resultado de forma adequada.

A selecdo dos dados para consulta é realizada por meio de duas telas de selecdo. A
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Figura 11 apresenta a primeira tela onde permite selecionar a abrangéncia geogréfica da
consulta (unidades de federagédo, regibes do Brasil e base locorregional). No exemplo

selecionou-se o estado do Tocantins apenas.

) Dados para Consulta - Mozilla Firefox

Arquivo  Editar  Exibir  Histérico Fayvoritos Ferramentas  Ajuda
@« -2

&j‘ [} http:/127.0.0.1:8000findexripsal v| B | |[Cl~

|| The Django Book . Documentacao Python |_| Consulta SIM e SINASC | | Ripsa 1KD SQL m Django [C] F. idiomas

PROJETO OTICSSS o .
UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL

Informe a Abrangéncia da Consulta

BA ~
RJ

Unidades da Federacdo Rs
SE

Desabilitado ~

Todas as Regites
Regiées Regido Norte

Regigio Nordeste
Regifio Sudeste v

Todas as categorias
. Amazdnia Legal
Base Locorregional Area de Fronteira

| Continuar >>>

Concluido

Figura 11. Primeira Tela para Selecdo dos Dados

A Figura 12 apresenta a segunda tela de selecdo dos dados. Nesta tela é possivel
configurar as informagdes que serdo apresentadas no resultado final da consulta. Para obter o
resultado da consulta, é necessario selecionar as informacfes que serdo apresentadas nas
linhas, colunas, subcolunas, conteudo e o ano. No exemplo selecionou-se 0s campos
Municipio de Residéncia, Ano, Sexo, Taxa de Mortalidade Infantil e 2004 e 2005.

As informagdes apresentadas na selecdo do conteudo sdo os indicadores da RIPSA,
que indicam as taxas de mortalidade. As demais informagdes que podem ser selecionadas

podem ser identificadas através das categorias sugeridas para analise também contidas nos
indicadores da RIPSA.
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) Selecao de Dados para Consulta - Mozilla Firefox

Arquivo  Editar Exibir Histdrico Fayoritos Ferramentas  Ajuda i::'
é - @ (%] @ | hetpi127.0.0.1:8000jpesquisaripsa [=[ ] [Cl[s000 [&]

|| The Django Book # Dacumentacao Python || Consulta 5M e SINASC [ | Ripsa 1k 5QL B Diango (G F. idiomas

PROJETO OTICSSS
UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL

Més de Nascimento Ead

Sexo Taxa Mortalidade Neonatal Precoce
S - Raca/Cor 1 |8 | § Taxa Mortalidade Neonatal Tardia
Tipo de Gravidez Ana S | Taxa Mortalidade Pas-Neonatal
Tipo de Parto &) Unidade de Federacio v Taxa Mortalidade Perinatal

| Pesquisar |

eI il W]

Figura 12. Segunda Tela para Sele¢ao dos Dados

A Figura 13 mostra o resultado final da pesquisa conforme as informagoes
selecionadas nas telas apresentadas nas Figuras 11 e 12. Ao apresentar o resultado da
consulta, na mesma tela (no canto superior direito), é disponibilizada a Ficha de Qualificacdo
do indicador selecionado na consulta. Neste caso, a Ficha de Qualificacdo apresentada sera
referente & Taxa de Mortalidade Infantil.
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) Resultado da Pesquisa - Mozilla Firefox @

Arquvo  Editar Exbir Histérico Fayortos Ferramentas  Ajuda

@ - - @ (&% |1 hetpust127.0.0.1:5000fesukadoripsaf - & G-

[} The Django Book # Documentacaa Python || Consulta SIM e SINASC | | Ripsa 1Ko QL [B] Djanga (G F. idiomas

PROJETO OTICSSS e
UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL

C.1 Taxa de Mortalidade Infantil

Ficha de Qualificacao
Abrangéncia geografica : TO
Linha: Municipio de Residéncia
Coluna: Ano
Subcoluna: Sexo
Periodo: 2004 - 2005
Taxa: Por x 1000.0

Municipio de Residéncia 2004 i

lgnorado, ndo informado Masculino Feminino Ignorado, nao informado Masculino Feminino
Abreulandia 0,0 52,63 0.0 0.0 0,0 0.0
Aguiarnopolis 0,0 2941 60,60 0.0 2941 0,0
Alianca do Tocantins 0.0 19,60 22,22 0.0 0,0 0,0
Almas 0,0 20,0 31,25 0,0 10,0 34,09
Alvorada 0,0 35,71 46,87 0.0 0,0 15,38
Ananas 0,0 16,39 15,15 0,0 6,62 36,49
Angico 0,0 0.0 0,0 0.0 68,96 0,0
Aragominas 0,0 19,23 0,0 0,0 3448 19,60
Araguacema 0.0 16,66 0,0 0.0 38,46 0,0
Araguana 0,0 48,78 44 44 0,0 0,0 0,0
Araguatins 0,0 25,71 940 0.0 28,08 12,69 v

Concluido

Figura 13. Resultado da consulta selecionada

3.5 Dificuldade de Acesso aos Dados e Demandas dos Profissionais da Salde

A secdo 3.4 nos apresentou as interfaces de consulta as bases de dados da saude no
projeto OTICSSS. As consultas disponibilizadas no portal sdo, em sua maioria, complexas
devido ao grande numero de informacBGes contidas nas diversas bases de informacao
disponibilizadas pelo Datasus. A complexidade das consultas pode ser observada tanto na
construcdo das consultas quanto na interpretacdo de seus resultados. Isto deve-se a fatores tais
como, vocabulario, terminologia, calculos e conhecimento na area.

O vocabulario é bastante amplo 0 que exige que 0 usuario conhega a linguagem
utilizada dentro da area para que seja possivel realizar as consultas. Dentre os diversos
exemplos, podemos utilizar a nomenclatura da taxa de mortalidade infantil que também pode
ser identificada como coeficiente de mortalidade infantil, onde nem sempre sdao chamadas da
mesma forma.

A terminologia apresentada nas consultas é complexa exigindo um conhecimento

prévio do usuario na area da saude. No caso da taxa de mortalidade infantil, pode-se observar
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a terminologia para identificar as causas das mortes e as categorias sugeridas para analise dos
resultados, tais como, os componentes da taxa de mortalidade infantil (mortalidade neonatal
precoce, neonatal tardia e pos-neonatal).

Para a interpretacdo dos resultados, é importante saber como séo realizados os calculos
dos indicadores. As informacgdes utilizadas para os calculos sdo complexas, muitas vezes
havendo diferencas de informacgdes dependendo de cada regido dentro do mesmo indicador.
Na taxa de mortalidade infantil, existem dois tipos de céalculo, o célculo indireto e direto, cada
um deles realizado de uma forma diferente e com dados diferentes.

Os fatores de dificuldades apresentados sdo acentuados quando as consultas séo
inseridas no ambiente de aprendizagem. A combinacdo das consultas torna-se uma
dificuldade para determinados usuarios, tais como estudantes, que ndo conhecem 0s termos,

as bases de dados e toda infra-estrutura disponibilizada.

3.6 Considerac0es Finais

Este capitulo apresentou uma visao geral da inser¢do da informatica na area da saude
em nivel mundial, bem como, essa situacdo é presenciada no Brasil. A situacdo dos sistemas
de informacdo no Brasil, é bastante complexa por existirem muitas bases de dados
independentes dificultando a integracdo destes dados. Analisando a situacdo nacional,
apresentamos o Projeto OTICSSS, o qual esta sendo desenvolvido pela Universidade de
Caxias pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva juntamente com o Grupo de Inteligéncia
Artificial e Sistemas Multiagentes.

Para obter um melhor entendimento sobre as consultas disponibilizadas atualmente,
foram apresentadas as interfaces das consultas. Este trabalho estd baseado nas consultas
disponibilizadas atualmente pelo projeto OTICSSS, devido a dificuldade de acesso aos dados
e demandas dos profissionais da saude.

Devido a dificuldade de acesso e interpretacdo dos dados surgiu a necessidade de
construir um mecanismo para auxiliar os usuarios, principalmente, visando 0s usuarios
inseridos no ambiente de aprendizagem. O mecanismo sugerido por este trabalho foi a
disponibilizacdo de um assistente pessoal, 0 qual possui uma base de conhecimento especifica

para as determinadas consultas, facilitando a construcao e interpretacdo dos resultados.



4 PROPOSTA DE BASE DE CONHECIMENTO PARA ASSISTENTE
PESSOAL

Este capitulo apresenta informacdes referentes ao desenvolvimento da base de
conhecimento utilizada pelo assistente pessoal desenvolvido para o portal internet do projeto
OTICSSS. Através deste capitulo é possivel analisar como foi realizado o desenvolvimento e

testes da base de conhecimento bem como a linguagem e ferramentas utilizadas.

41 AIML

O AIML (Artificial Intelligence Markup Language) € uma linguagem de representacao
que permite interagir com o usuério através de linguagem natural. E derivada do XML e foi
desenvolvida pela comunidade de software livre Alicebot no periodo entre 1995 e 2000.
Devido as suas caracteristicas, esta linguagem é muito utilizada para construcdo de bases de
conhecimento para assistentes pessoais.

Segundo WALLACE (2000), o AIML descreve uma classe de objetos de dados que
sdo chamados objetos AIML. Esses objetos sdo criados a partir de unidades que sdo chamadas
topicos e categorias e descrevem parcialmente o comportamento dos programas que
processam essas classes de objetos.

No AIML séo utilizadas tags para a construcdo da base de conhecimento. As quatro
principais tags sao:

e <aiml>: serve para demarcar o inicio e o fim do documento AIML;

e <category>: serve para demarcar as “unidades de conhecimento”;

e <pattern>: serve para determinar um padrdo simples para combinar com as
informacdes do usuario. A informacdo contida nesta tag corresponde a
pergunta do USUArio;

e <template>: serve para determinar a resposta que serd apresentada
correspondente a pergunta do usuario.

Exemplo de um arquivo simples AIML.:
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<aiml>
<!--author: Franciele Leite-->
<!--licence: Standard-->

<!--created with: GaitoBot AIML Editor V1.0.0.24702-->
<category>
<pattern>0 QUE E TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL</pattern>
<template>A taxa de mortalidade infantil é numero de débitos
de menores de um ano de idade, por mil nascidos
vivos, na populagdo residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado.
</template>
</category>

</aiml>

Para o desenvolvimento deste trabalho ainda foram utilizadas as tags:
e <srai>: utilizada dentro da tag <template>, serve para evitar a repeticdo de
informacdes, pois redireciona a questdo para uma questdo considerada similar.

Exemplo:

<category>
<pattern>0 QUE E COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL</pattern>
<template><srai>O QUE E TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL</srai>
</template>

</category>

<category>
<pattern>0 QUE E TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL</pattern>
<template>A taxa de mortalidade infantil é ntmero de débitos de
menores de um ano de idade, por mil nascidos wvivos,
na populacgdo residente em determinado espago
geografico, no ano considerado.
</template>

</category>

e <star>: esta tag também € utilizada como "™*'. Serve para substituir qualquer

cadeia de caracteres. Exemplo:
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<category>
<pattern>QUAIS SAO AS CATEGORIAS SUGERIDAS PARA ANALISE DA
MORTALIDADE PROPORCIONAL POR DOENCA DIARREICA AGUDA EM
MENORES *
</pattern>
<template>A categoria sugerida para andlise da mortalidade
Proporcional por doenca diarréica aguda em menores de
5 anos de idade é a unidade geogréafica.
</template>

</category>

e <random>: serve para buscar uma expressdo aleatdria dentre as definidas pelas

tags <li>. Exemplo:

<category>

<pattern>OLA</pattern>

<template>
<random>
<1i>01la! Qual é a sua davida?</1li>
<1li>0l4a! Posso lhe ajudar?</li>
</random>
</template>
</category>

Ainda existem inumeras tags que podem ser utilizadas no desenvolvimento de uma
base de conhecimento na linguagem AIML. Algumas delas séo:
e <that>: serve para dar continuidade a uma conversacao;
e <get>: utilizada para substituir um valor definido;
e <set>: utilizada para capturar informacdes;

e <condition>: retorna valores baseados em condicGes especificas.

4.2 Ferramentas

As ferramentas utilizadas para o desenvolvimento deste trabalho foram GaitoBot
AIML Editor (GAITOBOT, 2008), Eclipse Platform (ECLIPSE, 2008) e RebeccaAIML

(RebeccaAIML, 2008). A utilizagio de mais de uma ferramenta deve-se ao fato das limitagoes
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existentes em cada uma delas.

O GaitoBot AIML Editor é um editor AIML desenvolvido pela empresa Springwald
Software e disponibilizado gratuitamente através de uma versao beta. Essa ferramenta permite
criar e testar arquivos AIML de uma forma pratica. Sua interface disponibiliza no painel
direito da tela, as tags permitidas para serem inseridas em <pattern> e <template>. A Figura

14 apresenta a tela principal do GaitoBot AIML Editor.

;‘f: GaitoBot AIML editor v 1.0 B1 - workspace "Base_OTICSSS™ .__L.J- [ .’Q
Program View Help
 Stat / workspace "Base_OTICSSS™ | 4 b x
[mdsaveal | @ publish € export | Ehtest ~ A rename | €3 =
: AIML files ' Categories 3 :insert element a2 é]
: = W w é] N @new category ~ @delete category 1§ sort = dard (3) =
base_OTICSSS pattem before reaction - bot | 3
QUAIS SAQ AS CATEGORIA... <srai>QUAIS SAO AS CATEG get | 2
2
QUAIS SAO AS CATEGORIA... <srai>QUAIS SAO AS CATEG o | b
random
QUAIS SAD AS CATEGORIA... A categoria sugerida para and|
QUAIS SAO AS CATEGORIA... A categoria sugerida para and set |
QUAIS SAD AS CATEGORIA... A categoria sugerida para and srai |
QUAIS SAO AS CATEGORIA... A categoria sugerida para and i l
QUAIS SAD AS CATEGORIA... A categoria sugerida para and__g = |
QUAIS SAO AS CATEGORIA... A cateqoria sugerida para arj;‘
| | B thatstar |
7 g graphic view [ AIML source code | ap think |
€ 23 B ady d (5)
1| category| condition |
;»'—«[pattem ) QUAIS SAO AS CATEGORIAS formal |
i SUGERIDAS PARA ANALISE DA TAXA DE gender |
- ! MORTALIDADE NEONATAL PRECOCE(pattem)
: Topics 2| — peyson |
A ‘""*[template F. categoria sugerida
: e L person2 I
B para andlise da taxa de
mortalidade neonatal precoce & a [ himl (8) ]
unidade geografica. [template](category] [1.E1 GaitoBot (1)
script I
Rl | i
Tl 54 Most used srai ] i3 3 [€ @ Publish l

Figura 14. Tela principal do GaitoBot AIML Editor

O Eclipse (ECLIPSE, 2008) é uma ferramenta de codigo aberto utilizada para
desenvolvimento de softwares. E muito utilizada por programadores em geral, por ser
multiplataforma e por existirem muitos plugins que permitem atender diversas necessidades.

O plugin utilizado para o desenvolvimento de bases de conhecimento AIML foi o
RebeccaAIML. A instalacdo deste plugin permite editar os arquivos AIML através do Eclipse.
A visualizacdo do arquivo AIML no eclipse é semelhante & visualiza¢do de arquivos XML no
sistema operacional Windows, permitindo expandir as tags para visualizar o seu conteido. A

Figura 15 apresenta a tela principal do Eclipse para edi¢do de arquivos AIML.
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& Java - C:\Documents and Settings'Fran'Meus documentos'GaitoBot AIML Editor\workspaces' 5ibase_DTICSSS.aim Lfor & x|

File Edit Source Mavigate Search Project Run XML Window Help

|- |&-|s-0-A-|EBFG-|® VY| - - G- - |BamE B[ &2 seva

o | 4] base_oTICSSS.aiml 53 =)

- T -~ ercoong="150.555- 3 s
= [e] aiml =

% e author: Fran

o licence: Standard
created with: GaitoBot AIML Editor Y¥1.0,0.24702

0

= [e] category

[e] pattern O QUE E TAX4 DE MORTALIDADE INFANTIL
[e] template A taxa de mortalidade infantil ¢ ndmero de dbitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populagdo r
= [e] category
[e] pattern O QUE E COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL
=l [e] template
(€] srai O QUE E TAX4 DE MORTALIDADE INFANTIL
= [€] category
[e] pattern COMO ANALISAR A TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
[&] template Os dados da taxa de mortalidade infantil estimam o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida
=[] category
[e] pattern COMO INTERPRETAR A TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
= [e] template
(€] srai COMO ANALISAR A TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
FEJ category L'
Design | Source [
[2 Prablems 1 @ Javadoc | [ Declaration |(;:\ RMI Registry [localhost: 1099] | El console 22 \ SEL - S

Mo consoles to display at this time.

22 | \ \ J

Figura 15. Tela principal do editor Eclipse

O plugin RebeccaAIML permite 0 acesso a outras interfaces através da visualizagao
dos programas instalados no sistema operacional. Uma destas interfaces pode ser visualizada
no sistema operacional Windows XP, através do menu Iniciar -> Programas ->
RebeccaAIML - samples = cpp = rs-admin - rs-admin console. Utilizando a opgé&o rs-
admin console é possivel testar as bases de conhecimento diretamente através de uma

interface em modo caracter. A Figura 16 apresenta a tela do rs-admin console.
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& rs-admin console

icrosoft Windows XP [versao 5.1.26881]
(C> Copyright 1985-2001 Microsoft Corp.

\Arquivos de programas\RebeccafIML\bin\cpp>

Figura 16. Tela principal do rs-admin console disponibilizado pelo RebeccaAIML

A tabela 1 apresenta um comparativo entre as ferramentas utilizadas, analisando

aspectos como ambiente grafico, licenca e principais limitagdes.

Tabela 1: Comparativo entre as Ferramentas GaitoBot AIML e
Eclipse/RebeccaAIML

GaitoBot AIML Editor Eclipse/Rebecca AIML
Ambiente Gréfico Bem estruturado, facil | Estruturado como a
manipulacdo. visualizacdo de arquivos XML

no Microsoft Windows.

Licenca Versao Beta (Gratuita) Gratuita
LimitacOes N&o aceita acentos nas tags | Aceita insercdo de acentos em
<pattern>. qualquer tag.

4.3 Metodologia de Desenvolvimento

O desenvolvimento da base de conhecimento foi realizado através de um processo
interativo, onde a cada nova etapa foram realizados testes para verificar as funcionalidades. O
processo de desenvolvimento ocorreu em cinco etapas e necessitou de um esforgo em torno de
150 horas.
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Na primeira etapa foi definido o escopo da base de conhecimento. Portanto, foi
necessario realizar pesquisas para a definicdo dos principais termos utilizados na &rea da
salde presentes na interface de consultas do portal do projeto OTICSSS. Nesta etapa foram
definidos 135 termos, conforme Anexo A — Base de Conhecimento do Assistente Pessoal.
Este processo foi desenvolvido em torno de 44 horas.

Na segunda etapa foram realizadas novas pesquisas para obter a conceituagdo dos
termos definidos na primeira etapa. Foram realizadas as coletas de materiais nas paginas web
do Datasus, SIM, SINASC e RIPSA. Todas as informacdes apresentadas pelo assistente
pessoal tém como fonte as paginas web citadas. Através da coleta de material foi possivel
organizar as informacdes contidas na base de conhecimento. Esta etapa disp0s de um tempo
de aproximadamente 20 horas.

Na terceira etapa, as informac6es obtidas através da primeira e segunda etapa foram
reunidas e modeladas, transformando os termos definidos em forma de perguntas. Apds este
processo, as perguntas foram modeladas para a linguagem AIML. Nesta etapa foram testadas
algumas ferramentas devido as limitacGes existentes em algumas delas conforme apresentado
na secdo anterior. O processo de modelagem de perguntas e modelagem do arquivo AIML
levou em torno de 68 horas.

Na quarta etapa foi realizada a integracdo do assistente pessoal ao sistema existente. A
Figura 17 apresenta a estrutura do sistema, com o assistente pessoal ja incluido. O assistente
pessoal esta localizado na camada visivel ao usuério, através do Python, comunica-se com as

bases de dados disponiveis no sistema.
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Python <>  Django g?g%g

PostgreSQL
SIM, SINASC, IBGE, CADMUN, CID10, outras

Figura 17. Integracao do Assistente Pessoal
Na quinta etapa, foram realizados os testes do sistema utilizando as mesmas
ferramentas de desenvolvimento, GaitoBot AIML e Rebecca AIML. Em paralelo foram
realizadas as correcbes necessarias. Os testes com especialistas serdo realizados apds a
integracdo da ferramenta com o portal. Esta etapa foi desenvolvida em torno de 20 horas.
A Figura 18 apresenta um exemplo de teste realizado no GaitoBot AIML Editor. Neste

exemplo, foi informada a pergunta “O que é neoplasia?” e apds o botdo “say” foi acionado.
b

: Test Bot
: Begrilfung | 1) reload knowledge

Language of bot knowledge matching protocol
[engish ~| = | content |

JO que é neoplasia} | - |

|T¢n¢ 49 Search & Bxpot (@ Publish

Figura 18. Definigdo da Pergunta na Interface GaitoBot AIML Editor

A Figura 19 apresenta o retorno da pergunta com a seguinte informagao “Neoplasia é

o0 crescimento novo anormal de tecido. As neoplasias malignas apresentam um maior grau de
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anaplasia e tém propriedades de invasdo e de metafase quando comparadas as neoplasias

: 2
benignas”.
: Test Bot 2
|: Begrufiung | ¥ reload knowledge | ] display load protocol
Language of bot knowledge matching protocol
[engisn =] sep | content |
% Input O que é neoplasia?
L ; = SO ) Topic:*/That:Hallo
Neoplasia ¢ o crescimento novo anormal de T Input 0 que é neoplasia
tecido. As neoplasias malignas apresentam um §* Found matching category * NEOPLASIA >> <srai>0 QUE SAO NEOPLASIAS </srai>
maior grau de anaplasia e tém propriedades de Vﬁ Input 0 QUE SAO NEOPLASIAS
invasdo e de metastase quando comparadas as % Found matching category O QUE SAO NEOPLASIAS >> Neoplasia é o crescimento novo anomal de tecido. As n
neoplasias benignas

[ s=y
|5 Test Bot |4 Search &2 Expot (@ Publish

Figura 19. Retorno da Pergunta “O que é Neoplasia?”

A Figura 20 apresenta um exemplo de teste realizado através do rs-admin console que
é disponibilizado pelo RebeccaAIML. No primeiro quadro foi digitada a linha de comando:
rs-admin -aduaa “C:\Documents and Settings\FranTCC\Desktop” (ue€ Serve para
carregar os arquivos AIML que encontram-se no diretorio para a realizagdo dos testes. No
segundo quadro, foi digitada a linha de comando: rs-admin --getResponse “Como
calcular a taxa de mortalidade infantil?” (Ue€ S€rve para determinar a pergunta. Em

seguida, foi apresentada a linha “A taxa de mortalidade infantil é calculada a
partir da férmula: (NUmero de Obitos de residentes com menos de um ano de
idade/ Numero de nascidos vivos de mies residentes) x 1000.” que representa a

resposta a pergunta.
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& rs-admin console

Microsoft Windows XP [versdo 5.1.26001]

(C)> Copyright 1985-2801 Microsoft Corp.

(DLHadrO 1 C:\Arquivos de programas\RebeccafAIML\bin\cpp>rs—admin —aduaa "C:\Documents and $
ttings\FranTCC\Desktop"

()Luadro 9 :\Arquivos de programas\RebeccafAIML\bin\cpp>rs—admin ——getResponse "Como calcul
ar a taxa de mortalidade infantil?"
taxa de mortalidade infantil é calculada a partir da férmula: (Namero de dhito
s de residentes com menos de um ano de idade/ Nimero de nascidos vivos de mdes »
sidentes) x 1068.

C:\Arquivos de programas\RebeccafIML\bin\cpp>

Figura 20. Teste na Interface do rs-admin — RebeccaAIML

4.4 ConsideracOes Finais

Este capitulo apresentou uma visdo geral do processo de desenvolvimento da base de
conhecimento AIML para o assistente pessoal do projeto OTICSSS. Apresentou também
linguagem utilizada para o desenvolvimento da base de conhecimento, o AIML, que permite
interagir com usuério através da linguagem natural.

Para desenvolver a base de conhecimento foram pesquisadas e analisadas algumas
ferramentas, o que possibilitou escolher as melhores opcBes. As ferramentas escolhidas,
GaitoBot AIML Editor, Eclipse e RebeccaAIML, sdo disponibilizadas gratuitamente, e
permitem desenvolver uma base de conhecimento de uma forma pratica. Porém, é necessario
0 conhecimento das tags que o AIML disponibiliza.

Este trabalho seguiu um processo de desenvolvimento para a construcdo da base de
conhecimento. Este processo foi realizado em cinco etapas:

e definicdo escopo da base de conhecimento: nesta etapa foram definidos os
termos utilizados pelo assistente pessoal,

e coleta de material nos sites do DATASUS, SIM, SINASC e RIPSA: nesta
etapa foram pesquisados os conceitos dos termos definidos na etapa anterior;

e modelagem da base de conhecimento AIML.: nesta etapa foram reunidas todas
as informacdes disponibilizadas pelas etapas anteriores e através delas foi
possivel definir as perguntas e modelar o arquivo AIML,;

e integragdo ao sistema existente: nesta etapa foi situado o assistente pessoal no
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contexto atual do sistema;

e testes do sistema e correcdes: nesta etapa 0 processo de testes e correcdes
foram realizados em paralelo o que permitiu aperfeicoar a base de
conhecimento.

A integracdo da base de conhecimento esta sendo realizada por outros membros do

projeto, responsaveis pelo assistente pessoal do portal.



5 CONCLUSOES

Neste trabalho estudou-se 0s assistentes pessoais com o objetivo de construir uma base
de conhecimento no padrdo AIML para ser utilizada por um assistente pessoal que auxilia 0

usuario sobre o uso da interface de consulta as bases de dados da saude.

5.1 Sintese do Trabalho

Neste trabalho desenvolveu-se um estudo apresentando as areas de IA e IHC. Este
estudo apresentou o conceito de assistentes pessoais e quais 0s beneficios e problemas que
devem ser verificados no desenvolvimento de um assistente pessoal. Atualmente, o0s
assistentes pessoais estdo sendo inseridos em diversas areas e ambientes devido a sua
caracteristica de comunica¢do com usuario com o intuito de recomendar informacoes.

Foi realizado um estudo da situacdo da informaética na area da salde, onde identificou-
se que a mesma esta tornando-se bastante abrangente, pois a satde é uma area muito ampla e
isso permite que sejam realizados estudos para desenvolvimento de sistemas de informacéo
para importante areas, tais como, processamento de imagens e telemedicina. A informatica
em saude no Brasil é controlada pelo érgdo Datasus, que disponibiliza os sistemas para 0
SUS. Os sistemas utilizados para este trabalho foram o SIM, o0 SINASC e a RIPSA.

Dentro do contexto da informatica em salde no Brasil, foi identificado o projeto
OTICSSS, desenvolvido pela Universidade de Caxias do Sul, através do Grupo de Saude
Coletiva juntamente com o Grupo de Inteligéncia Artificial e Sistemas Multiagentes. Este
projeto disponibiliza diversas ferramentas, entre elas a interface de consulta a base de dados
utilizada neste trabalho. A escolha desta ferramenta deu-se pelas dificuldades de acesso aos
dados e demandas dos profissionais da satde devido a falta de conhecimento do vocabulério e
terminologias dentro do ambiente de aprendizagem.

A partir da analise das informagdes existentes no projeto OTICSSS, foi desenvolvida a
base de conhecimento para assistente pessoal do observatorio. A linguagem selecionada para
o desenvolvimento desta base foi o AIML, pois permite a interagdo com o usuario através da
linguagem natural. Para a construgdo da base de conhecimento foram analisadas algumas
ferramentas, as escolhidas foram GaitoBot AIML Editor, Eclipse e RebeccaAIML.

Analisando estas ferramentas identificaram-se pros e contras em suas utilizagdes, devido a
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fatores como licengas, limitagdes e interface.

Por fim, foi desenvolvida a base de conhecimento AIML para o assistente pessoal.
Para realizacdo deste processo utilizou-se uma metodologia de desenvolvimento dividida em
cinco etapas que compreendem a definicdo do escopo da base de conhecimento, coleta de
conceitos de termos, modelagem da base de conhecimento, integracdo ao sistema existente e a
realizacdo de testes e corregdes.

5.2 Resultados e ContribuicGes

Os resultados obtidos através deste trabalho alcangaram os objetivos propostos, ou
seja, foi possivel realizar aprofundamento tedrico de conhecimentos relacionados a assistentes
pessoais, as principais dificuldades vinculadas as consultas de dados da area da saude foram
identificadas e houve uma contribuicdo para a facilidade de consulta aos dados da area da
salde através da construcdo da base de conhecimento AIML.

Através da proposta da base de conhecimento do assistente pessoal para o projeto
OTICSSS foi possivel analisar duas areas: 0s assistentes pessoais e a area da saude.
Analisando as pesquisas realizadas sobre assistentes pessoais, percebemos que estes possuem
caracteristicas que permitem auxiliar 0s usuarios no processo de interacdo humano-
computador em diversos ambientes. Neste trabalho, os assistentes pessoais contribuiram para
0 ambiente de aprendizagem.

Através das pesquisas da informatica na area da saude, percebemos que existem
muitas aplicacbes e muitos termos que dificultam o entendimento dos usuérios. Neste
trabalho, foram sugeridos os assistentes pessoais, pois servem como uma grande ferramenta

de auxilio para consultas complexas existentes no portal existente no projeto OTICSSS.

5.3 Trabalhos Futuros

As perspectivas com relagdo aos trabalhos futuros referem-se ao aperfeicoamento da
base de conhecimento AIML. Alguns aspectos que podem ser aperfeicoados na base de
conhecimento:

e analisar os termos utilizados nas consultas desenvolvidas, pois estes sdo
bastante extensos, o que dificulta a consulta & base de conhecimento do

assistente pessoal;
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validar a base de conhecimento com auxilio de especialistas na area da salde;
utilizar mais funcionalidades disponibilizadas pela linguagem AIML,;
utilizar outras ferramentas para o desenvolvimento, analisando as

possibilidades existentes para otimizar o codigo quando utilizada a lingua
portuguesa devido aos acentos.
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ANEXO A - INFORMACOES DA BASE DE CONHECIMENTO DO
ASSISTENTE PESSOAL

Pergunta

Resposta

Como analisar a mortalidade proporcional por causas

mal definidas?

Os dados da mortalidade proporcional por causas mal definidas
refletem a qualidade da informagdo que permite identificar a causa
basica da morte na Declaragdo de Obito. As dificuldades estdo em
geral associadas ao uso de expressdes ou termos imprecisos.
Sinaliza a disponibilidade de infra-estrutura assistencial e de
condigbes para o diagnéstico de doengas, bem como a capacitagéo

profissional para preenchimento das declara¢des de 6bito.

Como analisar a mortalidade proporcional por doenga

diarréica aguda em menores de 5 anos de idade?

Os dados da mortalidade proporcional por doenga diarréica aguda
em menores de 5 anos de idade medem a participacéo relativa dos
Obitos atribuidos a doenca diarréica aguda na mortalidade de

menores de cinco anos de idade.

Como analisar a mortalidade proporcional por grupos

de causas?

Os dados da mortalidade proporcional por grupo de causas medem a
participacéo relativa dos principais grupos de causas de morte no

total de 6bitos com causa definida.

Como analisar a mortalidade proporcional por infec¢éo

respiratéria aguda em menores de 5 anos de idade?

Os dados da mortalidade por infeccdo respiratéria aguda em
menores de 5 anos de idade medem a participacdo relativa dos
Obitos atribuidos a infecgdo respiratéria aguda na mortalidade de

menores de cinco anos de idade.

Como analisar a razao de mortalidade materna?

Os dados da razdo de mortalidade materna estimam a freqiiéncia de
Obitos femininos, ocorridos até 42 dias ap6s o término da gravidez,
atribuidos a causas ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério, em
relacdo ao total de nascidos vivos. O nimero de nascidos vivos é

adotado como uma aproximacgéao do total de mulheres gravidas.

Como analisar a taxa de mortalidade em menores de

cinco anos?

Os dados da taxa de mortalidade em menores de cinco anos
estimam o risco de morte dos nascidos vivos durante os cinco

primeiros anos de vida.

Como analisar a taxa de mortalidade especifica por

acidentes de trabalho?

Os dados da taxa de mortalidade especifica por acidentes de
trabalho estimam o risco de morte por acidente de trabalho e
dimensiona a sua magnitude entre trabalhadores com cobertura

previdenciéria especifica.

Como analisar a taxa de mortalidade especifica por

afec¢Oes originadas no periodo perinatal?

Os dados da taxa de mortalidade especifica por afeccdes originadas
no periodo perinatal estimam o risco de morte por afecgbes

originadas no periodo perinatal, durante o primeiro ano de vida.

Como analisar a taxa de mortalidade especifica por
AIDS?

Os dados da taxa de mortalidade especifica por AIDS estimam o
risco de morte pela sindrome de imunodeficiéncia adquirida (aids) e
dimensiona a magnitude da doenga como problema de saude

publica.

Como analisar a taxa de mortalidade especifica por

causas externas?

Os dados da taxa de mortalidade especifica por causas externas
estimam o risco de morte por causas externas e dimensiona a sua

magnitude como problema de satde publica.




Como analisar a taxa de mortalidade especifica por

diabete melito?

Os dados da taxa de mortalidade especifica por diabete melito
estimam o risco de morte por diabete melito em qualquer de suas
formas clinicas e dimensiona a magnitude da doenga como problema

de saude publica.

Como analisar a taxa de mortalidade especifica por

doencas do aparelho circulatério?

Os dados da taxa de mortalidade especifica por doengas do aparelho
circulatorio estimam o risco de morte por doencas do aparelho
circulatério e dimensiona a sua magnitude como problema de salde

publica.

Como analisar a taxa de mortalidade especifica por

doencas transmissiveis?

Os dados da taxa de mortalidade especifica por doencas
transmissiveis estimam o risco de morte pelo conjunto das doengas
transmissiveis consideradas e dimensiona a sua magnitude como

problema de saude publica.

Como analisar a taxa de mortalidade especifica por

neoplasias malignas?

Os dados da taxa de mortalidade especifica por neoplasias malignas
estimam o risco de morte por neoplasias malignas e dimensiona a

sua magnitude como problema de salde publica.

Como analisar a taxa de mortalidade infantil?

Os dados da taxa de mortalidade infantil estimam o risco de morte

dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida.

Como analisar a taxa de mortalidade neonatal

precoce?

Os dados da taxa de mortalidade neonatal precoce estimam o risco

de um nascido vivo morrer durante a primeira semana de vida.

Como analisar a taxa de mortalidade neonatal tardia?

Os dados da taxa de mortalidade neonatal tardia estimam o risco de

um nascido vivo morrer dos 7 aos 27 dias de vida.

Como analisar a taxa de mortalidade perinatal?

Os dados da taxa de mortalidade perinatal estimam o risco de morte
de um feto nascer sem qualquer sinal de vida ou, nascendo vivo,

morrer na primeira semana.

Como analisar a taxa de mortalidade pés-neonatal?

Os dados da taxa de mortalidade pds-neonatal estimam o risco de

um nascido vivo morrer dos 28 aos 364 dias de vida.

Como calcular a mortalidade proporcional por causas

mal definidas?

A mortalidade proporcional por causas mal definidas é calculada a
partir da férmula: (Nimero de 6bitos de residentes por causas mal

definidas/ Numero total de 6bitos de residentes) x 100.

Como calcular a mortalidade proporcional por doenga

diarréica aguda em menores de cinco anos de idade?

A mortalidade proporcional por doenga diarréica aguda em menores
de 5 anos de idade é calculada a partir da formula: (NUmero de 6bitos
de residentes menores de cinco anos por doenca diarréica aguda/
Numero total de 6bitos de residentes menores de cinco anos por

causas definidas) x 100.

Como calcular a mortalidade proporcional por grupos

de causas?

A mortalidade proporcional por grupos de causas é calculada a partir
da formula: (Ndmero de 6bitos de residentes por grupo de causas
definidas*/ Nimero total de 6bitos de residentes, excluidas as causas
mal definidas) x 100

* Ver os grupos de causas para a mortalidade proporcional por

grupos de causas.

Como calcular a mortalidade proporcional por infec¢éo

respiratéria aguda em menores de 5 anos de idade?

A mortalidade proporcional por infeccdo respiratéria aguda em
menores de 5 anos de idade é calculada a partir da férmula: (NUmero
de oObitos de residentes menores de cinco anos por infeccdo
respiratdria aguda/ Numero total de 6bitos de residentes menores de

cinco anos por causas definidas) x 100.

Como calcular a razdo de mortalidade materna?

A razdo de mortalidade materna é calculada a partir da férmula:
(Numero de 6bitos de mulheres residentes, por causas e condigdes
consideradas de morte materna/ Numero de nascidos vivos de mées
residentes) x 100000.




Como calcular a taxa de mortalidade em menores de

cinco anos?

A taxa de mortalidade em menores de cinco anos é calculada a partir
da formula: (Numero de 6bitos de residentes com menos de cinco
anos de idade/ Numero de nascidos vivos de maes residentes) x
1000.

Como calcular a taxa de mortalidade

acidentes de trabalho?

especifica

por

A taxa de mortalidade especifica por acidentes do trabalho é
calculada a partir da formula: (Nimero de 6bitos por acidentes de
trabalho entre segurados com cobertura previdenciaria especifica/
Numero médio anual* de segurados com cobertura previdenciaria
especifica) x 100000.

* Utiliza-se a média anual por causa da flutuacédo, durante o ano, do

nimero de segurados.

Como calcular a taxa de mortalidade

especifica

afecgOes originadas no periodo perinatal?

por

A taxa de mortalidade especifica por afec¢Bes originadas no periodo
perinatal é calculada a partir da férmula: (Ndmero de o6bitos de
residentes menores de um ano de idade, por afecgdes originadas no
periodo perinatal/ Nimero de nascidos vivos de maes residentes) x
1000.

Como calcular a taxa de mortalidade
AIDS?

especifica

por

A taxa de mortalidade especifica por AIDS é calculada a partir da
férmula: (Nimero de 6bitos de residentes por AIDS/ Populagéo total

residente ajustada ao meio do ano) x 100000.

Como calcular a taxa de mortalidade

causas externas?

especifica

por

A taxa de mortalidade especifica por causas externas é calculada a
partir da férmula: (Nimero de o6bitos de residentes por causas
externas/ Populacédo total residente ajustada ao meio do ano) x
100000.

Como calcular a taxa de mortalidade

diabete melito?

especifica

por

A taxa de mortalidade especifica por diabete melito é calculada a
partir da formula: (Nimero de 6bitos de residentes por diabete melito/

Populagéo total residente ajustada ao meio do ano) x 100000.

Como calcular a taxa de mortalidade

doencas do aparelho circulatério?

especifica

por

A taxa de mortalidade especifica por doencgas do aparelho circulatério
é calculada a partir da férmula: (NUmero de 6bitos de residentes por
doencas do aparelho circulatério/ Populagdo total residente ajustada

ao meio do ano) x 100000.

Como calcular a taxa de mortalidade

doencas transmissiveis?

especifica

por

A taxa de mortalidade especifica por doengas transmissiveis é
calculada a partir da formula: (Namero de Obitos de residentes por
doencas transmissiveis/ Populagdo total residente ajustada ao meio
do ano) x 100000.

Como calcular a taxa de mortalidade

neoplasias malignas?

especifica

por

A taxa de mortalidade especifica por neoplasias malignas é calculada
a partir da férmula: (Nimero de 6bitos de residentes por neoplasia
maligna/ Populagdo total residente ajustada ao meio do ano) x
100000.

Como calcular a taxa de mortalidade infantil?

A taxa de mortalidade infantil é calculada a partir da férmula:
(Numero de 6bitos de residentes com menos de um ano de idade/

Ndmero de nascidos vivos de mées residentes) x 1000.

Como calcular a

precoce?

taxa de mortalidade neonatal

A taxa de mortalidade neonatal precoce é calculada a partir da
férmula: (NUmero de 6bitos de residentes de 0 a 6 dias de idade/

Numero de nascidos vivos de maes residentes) x 1000.

Como calcular a taxa de mortalidade neonatal tardia?

A taxa de mortalidade neonatal tardia é calculada a partir da férmula:
(Numero de 6bitos de residentes de 7 a 27 dias de idade/ Numero de

nascidos vivos de mées residentes) x 1000.




Como calcular a taxa de mortalidade perinatal?

A taxa de mortalidade perinatal é calculada a partir da férmula:
(Soma do nimero de 6bitos fetais (22 semanas de gestagio e mais)*
e de 6bitos de criangas de 0 a 6 dias completos de vida, ambos de
maes residentes/ Nimero de nascimentos totais de mées residentes
(nascidos vivos mais O6bitos fetais de 22 semanas e mais de
gestacao)) x 1000.

* Considerando a subnotificagédo de 6bitos fetais e a precariedade da
informacgé&o disponivel sobre a duragdo da gestagdo, recomenda-se
somar, tanto ao numerador como ao denominador, o nimero de

Obitos fetais com idade gestacional ignorada ou néo preenchida.

Como calcular a taxa de mortalidade pds-neonatal?

A taxa de mortalidade p6s-neonatal é calculada a partir da féormula:
(Numero de o6bitos de residentes de 28 a 364 dias de idade/ NUmero

de nascidos vivos de maes residentes) x 1000.

O que é a categoria Assisténcia Médica?

A categoria refere-se com ou sem assisténcia médica. Consideram-
se 0s Obitos por causas mal definidas sem assisténcia médica os
codificados como R98 na CID-10; como 6bitos por causas

mal definidas com assisténcia médica, os demais cédigos do capitulo
XVIIl da CID-10.

O que é AIDS?

A aids é uma doenga que se manifesta apds a infecgédo do organismo
humano pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana, mais conhecido
como HIV. O HIV destréi os linfécitos - células responsaveis pela
defesa do nosso organismo -, tornando a pessoa vulneravel a outras
infeccdes e doencas oportunistas, chamadas assim por surgirem nos
momentos em que 0 sistema imunolégico do individuo esta

enfraquecido.

O que é diabete melito?

Diabete Melito é o grupo de transtornos heterogéneos caracterizados

por hiperglicemia e intoleréncia a glucose.

O que é doenca diarréica aguda?

Diarréia € o aumento na liquidez ou diminuigdo na consisténcia das
fezes, como evacuagdo continua. A consisténcia fecal esta
relacionada com a razdo 'capacidade (de soélidos insollveis) para
reter agua /agua total', e ndo com agua total presente. Diarréia ndo é

hiperdefecagdo ou massa fecal aumentada.

O que é doenga isquémica do coragao?

Doenca isquémica do coragdo é um transtorno da funcdo cardiaca
causado por fluxo sanguineo insuficiente ao tecido muscular do
coracdo. A diminuicdo do fluxo sanguineo pode ser devido ao
estreitamento das artérias coronarias (doenca da artéria
coronariana), a obstrugédo por um trombo (trombose coronariana), ou
menos comum, ao estreitamento difuso de arteriolas e outros vasos
pequenos dentro do coragdo. A interrupgdo grave do suprimento
sanguineo ao tecido miocardico pode resultar em necrose do

musculo cardiaco (infarto do miocéardio).

O que é IBGE?

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) se constitui no
principal provedor de dados e informagdes do pais, que atendem as
necessidades dos mais diversos segmentos da sociedade civil, bem
como dos 6rgdos das esferas governamentais federal, estadual e

municipal.




O que é meningite?

Meningite é a inflamag&o das coberturas do cérebro e/ou medula
espinhal constituida por pia mater, aracnéide e dura mater. as
infecgbes (viral, bacteriana e flingica) sédo as causas mais comuns
desta condigdo, porém hemorragias subaracnéides, irritagdo quimica
(meningite  quimica), condigdes granulomatosas, condi¢Ges
neoplasicas (ex., meningite carcinomatosa) e outras condigbes
inflamatérias podem produzir esta sindrome. (traducdo livre do

original: joynt, clinical neurology, 1994, ch24, p6).

O que é mortalidade proporcional por causas mal

definidas?

A taxa de mortalidade proporcional por causas mal definidas é o
percentual de ébitos por causas mal definidas na populagédo residente

em determinado espago geografico, no ano considerado.

O que é mortalidade proporcional por doenga diarréica

aguda em menores de 5 anos de idade?

A mortalidade proporcional por doenga diarréica aguda em menores
de 5 anos de idade é o percentual dos 6bitos por doenca diarréica
aguda em relagdo ao total de 6bitos de menores de cinco anos de
idade, na populagéo residente em determinado espago geografico, no

ano considerado.

O que é mortalidade proporcional por grupos de

causas?

A mortalidade proporcional por grupo de causas é a distribuicdo
percentual de 6bitos por grupos de causas definidas, na populagao

residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

O que ¢é mortalidade proporcional por infeccdo

respiratéria aguda em menores de 5 anos de idade?

A mortalidade proporcional por infeccdo respiratéria aguda em
menores de 5 anos de idade é o percentual dos ébitos por infecgdo
respiratéria aguda (IRA) em relacéo ao total de 6bitos de menores de
cinco anos de idade, na populacéo residente em determinado espago

geogréfico, no ano considerado.

O que é 6bito materno?

A 102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10)
define morte materna como a “morte de uma mulher durante a
gestacdo ou até 42 dias ap6s o término da gestacéo,
independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez,
devido a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez
ou por medidas em relacdo a ela, porém ndo devida a causas

acidentais ou incidentais”.

O que é puerpério?

O puerpério compreende o periodo logo apds se dar o nascimento

(parto).

O que é razdo de mortalidade materna?

A razdo de mortalidade materna € o nimero de 6bitos maternos, por
100 mil nascidos vivos de méaes residentes em determinado espaco

geogréfico, no ano considerado.

O que é RIPSA?

A Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (RIPSA) articula
entidades representativas dos segmentos técnicos e cientificos
nacionais envolvidos na producgéo e andlise de dados, para viabilizar
parcerias que propiciem informacdes Uteis ao conhecimento e a

compreenséo da realidade sanitaria brasileira e suas tendéncias.

O que é septicemia?

A septicemia é a sindrome de resposta inflamatéria sistémica com
uma etiologia infecciosa suspeita ou comprovada. Quando a sepse
est4 associada com uma disfungdo organica distante do local de
infeccdo, é denominada sepse grave. Quando a sepse esta
acompanhada por hipotensdo apesar de uma infusdo adequada de

liquidos, é denominada choque séptico.




O que é SIM?

O Sistema de Informa¢des sobre Mortalidade (SIM) oferece aos
gestores de salde, pesquisadores e entidades da sociedade
informacgbes da maior relevancia para a definicdo de prioridades nos
programas de prevencdo e controle de doencas, a partir das
declaragbes de Obito coletadas pelas Secretarias Estaduais de

Salde.

O que é SINASC?

O Sistema de Informag6es de Nascidos Vivos (SINASC) propicia um
aporte significativo de dados sobre nascidos vivos, com suas
caracteristicas mais importantes, como sexo, local onde ocorreu o

nascimento, tipo de parto e peso ao nascer, entre outras.

O que é taxa de mortalidade em menores de cinco

anos?

A taxa de mortalidade em menores de cinco anos é o nimero de
Obitos de menores de cinco anos de idade, por mil nascidos vivos, na
populagdo residente em determinado espago geogréafico, no ano

considerado.

O que é taxa de mortalidade especifica por acidentes

de trabalho?

A taxa de mortalidade especifica por acidentes de trabalho é o
ndmero de O6bitos devidos a acidentes do trabalho, por 100 mil
trabalhadores segurados, em determinado espago geografico, no ano
considerado. Trabalhadores segurados s&o 0s que possuem
cobertura previdenciaria contra incapacidade laborativa decorrente de

riscos ambientais do trabalho.

O que é taxa de mortalidade especifica por afeccdes

originadas no periodo perinatal?

A taxa de mortalidade especifica por afec¢des originadas no periodo
perinatal € o nimero de 6bitos de menores de um ano de idade
causados por afecgdes originadas no periodo perinatal, por mil
nascidos vivos, na populacdo residente em determinado espaco

geogréfico, no ano considerado.

O que é taxa de mortalidade especifica por AIDS?

A taxa de mortalidade especifica por AIDS é o numero de Obitos pela
100 mil

residente em determinado espacgo

sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), por

habitantes, na populagédo

geogréfico, no ano considerado.

O que é taxa de mortalidade especifica por causas

externas?

A taxa de mortalidade especifica por causas externas € o nimero de
Obitos por causas externas (acidentes e violéncia), por 100 mil
habitantes,

na populagdo residente em determinado espaco

geogréfico, no ano considerado.

O que é taxa de mortalidade especifica por diabete

melito?

A taxa de mortalidade especifica por diabete melito é o nimero de
Obitos por diabete melito, por 100 mil habitantes, na populacédo

residente em determinado espacgo geografico, no ano considerado.

O que é taxa de mortalidade especifica por doengas do

aparelho circulatério?

A taxa de mortalidade especifica por doengas do aparelho circulatério
€ o numero de 6bitos por doengas do aparelho circulatério, por 100
mil habitantes, na populacdo residente em determinado espaco

geografico, no ano considerado.

O que é taxa de mortalidade especifica por doencgas

transmissiveis?

A taxa de mortalidade especifica por doengas transmissiveis é o
ndmero de 6bitos por doengas transmissiveis, por 100 mil habitantes,
na populagdo residente em determinado espago geografico, no ano

considerado.

O que é taxa de mortalidade especifica por neoplasias

malignas?

A taxa de mortalidade especifica por neoplasias malignas é o nimero
de Obitos por neoplasias malignas, por 100 mil habitantes, na
populagdo residente em determinado espago geografico, no ano

considerado.




O que é taxa de mortalidade infantil?

A taxa de mortalidade infantil € nimero de ébitos de menores de um
ano de idade, por mil nascidos vivos, na populagdo residente em

determinado espago geografico, no ano considerado.

O que é taxa de mortalidade neonatal precoce?

A taxa de mortalidade neonatal precoce € o nimero de 6bitos de 0 a
6 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na populagéo

residente em determinado espago geografico, no ano considerado.

O que é taxa de mortalidade neonatal tardia?

A taxa de mortalidade neonatal tardia € o nimero de 6bitos de 7 a 27
dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na populagdo

residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

O que é taxa de mortalidade perinatal?

A taxa de mortalidade perinatal € o nimero de 6bitos ocorridos no
periodo perinatal por mil nascimentos totais, na populagéo residente
em determinado espago geogréafico, no ano considerado. O periodo
perinatal comeca em 22 semanas completas (ou 154 dias) de
gestacdol e termina aos sete dias completos apds o nascimento, ou
seja, de 0 a 6 dias de vida (periodo neonatal precoce). Os
nascimentos totais incluem os nascidos vivos e os 6bitos fetais.

O que é taxa de mortalidade pés-nenatal?

A taxa de mortalidade pds-neonatal € o nimero de 6bitos de 28 a 364
dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na populacdo

residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

O que é tuberculose?

A tuberculose é qualquer uma das doengas infecciosas em homens e

outros animais causadas por espécies de mycobacterium.

O que é unidade geografica?

A Unidade Geografica é representada por Brasil, grandes regi6es,

estados e Distrito Federal.

O que séo acidentes de transporte?

Acidentes de transporte sdo todos acidentes que envolvem um
veiculo destinado, ou usado no momento do acidente, principalmente
para o transporte de pessoas ou de mercadorias de um lugar para o

outro.

O que sao afeccdes?

Segundo o dicionério Aurélio, afeccdo € o conjunto de fendmenos

mérbidos que dependem da mesma leséo.

O que sao afeccdes originadas no periodo perinatal?

As afeccdes originadas no periodo natal compreendem: Feto e
recém-nascido afetados por fatores maternos e por complicacdes da
gravidez, do trabalho de parto e do parto (CID-10 - Cdodigos P0O-
P04); Transtornos relacionados com a duragdo da gestagdo e com o
crescimento fetal (CID-10 - Cédigos P05-P08); Traumatismo de parto
(CID-10 - Codigos P10-P15); Transtornos respiratérios e
cardiovasculares especificos do periodo perinatal (CID-10 - Cédigos
P20-P29); Infeccbes especificas do periodo perinatal (CID-10 -
Codigos P35-P39); Transtornos hemorragicos e hematoldgicos do
feto e do recém-nascido (CID-10 - Cédigos P50-P61); Transtornos
enddécrinos e metabdlicos transitérios especificos do feto e do recém-
nascido (CID-10 - Cédigos P70-P74); Transtornos do aparelho
digestivo do feto ou do recém-nascido (CID-10 - Codigos P75-P78);
Afeccdes comprometendo o tegumento e a regulacéo térmica do feto
e do recém-nascido (CID-10 - Cédigos P80-P83); Outros transtornos
originados no periodo perinatal (CID-10 - C4digos P90-P96).




O que s&o as causas mal definidas?

As causas mal definidas sdo conhecidas como sindrome da morte
subita na infancia (CID 10 - R95); outras mortes subitas de causa
desconhecida: morte instantanea (CID10- R96.0) e morte que ocorre
em menos de 24 horas ap06s o inicio dos sintomas, que ndo pode ser
explicada (CID10 - R96.1); morte sem assisténcia, (CID10 - R98);
outras causas mal definidas e ndo especificadas de mortalidade
(CID10 - R99).

O que sdo causas de intengdo indeterminada?

As causas de intencdo determinada compreendem os cédigos Y10 a
Y34 do CID-10.

O que sao causas externas?

As causas externas (acidentes e violéncia) sdo subdivididas em
intencionais, ndo intencionais ou acidentais e de intencionalidade

desconhecida.

O que sao doengas cerebrovasculares?

Transtornos Cerebrovasculares é o espectro de condigdes
patolégicas de fluxo sanguineo comprometido no encéfalo. Podem
envolver vasos (artérias ou veias) no cérebro, cerebelo e tronco
encefélico. Entre as principais categorias estdo malformacGes
arteriovenosas intracranianas, isquemia encefalica, hemorragia

cerebral e outras.

O que sdo doengas do aparelho circulatério?

A circulagdo sanguinea € o movimento do sangue enquanto é

bombeado através do sistema cardiovascular.

O que sédo doengas do aparelho respiratério?

O sistema respiratério € composto por 6rgdos e estruturas tubulares
e cavernosas, por meio das quais a ventilagdo pulmonar e as trocas

gasosas entre 0 ar externo e o sangue sao realizadas.

O que séo doengas infecciosas?

E causada por um agente infeccioso ou suas toxinas através da
transmissdo deste agente ou seus produtos, do reservatorio ou de
uma pessoa infectada ao hospedeiro suscetivel, quer diretamente
através de uma pessoa ou animal infectado quer indiretamente
através de um hospedeiro intermediario vegetal ou animal, por meio

de um vetor, ou através do meio ambiente inanimado.

O que sado doengas parasitarias?

As doencas parasitarias sdo as infec¢cbes ou infestagbes por
parasitas. Estas se dao frequentemente através do contato com um
vetor intermediario, mas podem ocorrer como resultado da exposi¢ao

direta.

O que sdo doengas preveniveis por imunizagao?

A imunizagdo é a estimulacdo deliberada da resposta imune do
hospedeiro. A imunizagéo ativa envolve a administragédo de antigenos
ou adjuvantes imunoldgicos. A imunizagdo passiva envolve a
administracdo de soros imunes ou linfécitos ou seus extratos (p.ex.,
fator de transferéncia, RNA imune), ou transplante de tecido produtor

de célula imunocompetente (timo ou médula 6ssea).

O que sédo doengas transmissiveis?

Doenca Transmissivel é causada por um agente infeccioso ou suas
toxinas através da transmissédo deste agente ou seus produtos, do
reservatorio ou de uma pessoa infectada ao hospedeiro suscetivel,
quer diretamente através de uma pessoa ou animal infectado quer
indiretamente através de um hospedeiro intermediario vegetal ou
animal, por meio de um vetor, ou através do meio ambiente

inanimado.




O que sao doengas transmitidas por vetores e raiva?

A raiva é uma doenca infecciosa aguda do sistema nervoso central
que afeta quase todos os mamiferos, inclusive o homem, causada
por um rabdovirus, e geralmente disseminada pela contaminagdo
com saliva carregada de virus de mordidas infligidas por animais
raivosos, embora a infeccdo por aerossol pela via respiratéria e
transmissdo através de transplantacdo ou ingestdo de tecidos
infectados possa ocorrer. Animais vetores importantes incluem o cao,
gato, morcego vampiro, mangusto, gambd, lobo, guaxinim e raposa.
O periodo de incubagdo em humanos e animais é altamente variavel,
dependendo do tamanho do in6culo e do local da mordida, sendo
mais curto apds uma mordida mais préxima ao cérebro do que apés
uma mais distante. Os sinais tipicos exibidos pelos individuos
raivosos incluem parestesia e sensacgéo de ardéncia ou dor no local
da inoculagdo; periodos de hiperexcitabilidade, agitacédo, delirio,
alucinagbes e comportamento bizarro, entre os quais o individuo
muitas vezes € cooperativo e ldacido; espasmos dolorosos dos
musculos faringeos e laringeos, hipersalivagdo, e medo provocado
por tentativas de beber ou mesmo pela visao de liquidos (hidrofobia);
convulsfes; meningismo; paralisia; e coma. A recuperagdo é
extremamente rara, a morte geralmente sendo associada com
depresséao respiratéria progressiva e insuficiéncia cardiorrespiratoria.
(Dorland, 282 ed) .

O que sao homicidios?

Homicidio é o assassinato de uma pessoa causado por outra pessoa.

O que sao neoplasias?

Neoplasia é o crescimento novo anormal de tecido. As neoplasias
malignas apresentam um maior grau de anaplasia e tém
propriedades de invasdo e de metastase quando comparadas as

neoplasias benignas.

O que sdo os componentes da mortalidade infantil?

Os componentes da mortalidade infantil sdo: mortalidade neonatal
precoce (0 a 6 dias), neonatal tardia (7 a 27 dias) e pds-neonatal (28
a 364 dias).

O que sao suicidios?

Suicidio é o ato de matar a si mesmo.

Para que servem os dados da mortalidade proporcional
por doenga diarréica aguda em menores de 5 anos de
idade?

A mortalidade proporcional por doenca diarréica aguda em menores
de 5 anos de idade reflete as condi¢cbes socioecondémicas e de
saneamento, bem como as acgdes de atencdo a saude da crianca,
principalmente a utilizacdo de procedimentos basicos como a terapia
de reidratacao.

Para que servem os dados da mortalidade proporcional

por grupos de causas?

A mortalidade proporcional por grupo de causas € influenciada pela
participacdo de fatores que contribuem para aumentar ou diminuir
determinadas causas, alterando a distribuicdo proporcional das
demais: condigdes socioecondmicas, perfil demografico, infra-
estrutura de servigos publicos, acesso e qualidade dos servigos de
saude.

Para que servem os dados da mortalidade proporcional
por infecgéo respiratéria aguda em menores de 5 anos
de idade?

A mortalidade proporcional por infeccdo respiratéria aguda em
menores de 5 anos de idade reflete as condi¢cBes socioecondmicas e
de atencdo basica a saude da crianga, principalmente diante de
fatores ambientais que favorecem a ocorréncia de infecgdes

respiratdrias.




Para que servem os dados da razdo de mortalidade

materna?

A razdo de mortalidade materna reflete a qualidade da atengdo a
salde da mulher. Taxas elevadas de mortalidade materna estio
associadas a insatisfatoria prestacdo de servicos de saude a esse
grupo, desde o planejamento familiar e a assisténcia pré-natal, até a

assisténcia ao parto e ao puerpério.

Para que servem os dados da taxa de mortalidade em

menores de cinco anos?

A taxa de mortalidade em menores de cinco anos expressa o0
desenvolvimento socioecondmico e a infra-estrutura ambiental
precérios, que condicionam a desnutricao infantil e as infecgles a ela
associadas. O acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para
atencdo a saude materno-infantii sdo também determinantes da
mortalidade nesse grupo etério. E influenciada pela composicéo da
mortalidade no primeiro ano de vida (mortalidade infantil),
amplificando o impacto das causas pés-neonatais, a que estdo
expostas também as criancas entre 1 e 4 anos de idade. Porém,
taxas reduzidas podem estar encobrindo mas condi¢Ges de vida em

segmentos sociais especificos.

Para que servem os dados da taxa de mortalidade

especifica por acidentes de trabalho?

A taxa de mortalidade especifica por acidentes de trabalho expressa
o nivel de seguranga no ambiente de trabalho, associado a fatores de
risco decorrentes da ocupagdo e da atividade econémica exercida.
Denota também as condi¢des de diagndstico e da assisténcia médica

dispensada, bem como a qualidade do registro das ocorréncias.

Para que servem os dados da taxa de mortalidade
especifica por afeccbes originadas no periodo

perinatal?

A taxa de mortalidade especifica por afec¢es originadas no periodo
perinatal reflete o nivel socioecondmico da mde e as condigdes

assistenciais ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

Para que servem os dados da taxa de mortalidade

especifica por AIDS?

A taxa de mortalidade especifica por AIDS retrata a incidéncia da
doenca na populagdo, associada a fatores de risco principalmente
comportamentais, como uso de drogas injetaveis e praticas sexuais.
Expressa também as condicdes de diagndstico e a qualidade da
assisténcia médica dispensada, bem como o efeito de agbes

educativas e a adogdo de medidas individuais de prevencéo.

Para que servem os dados da taxa de mortalidade

especifica por causas externas?

A taxa de mortalidade especifica por causas externas reflete
aspectos culturais e de desenvolvimento socioecondmico, com o
concurso de fatores de risco especificos para cada tipo de acidente
ou violéncia. Expressa as condicdes da assisténcia médica

dispensada e a qualidade do registro das ocorréncias.

Para que servem os dados da taxa de mortalidade

especifica por diabete melito?

A taxa de mortalidade especifica por diabete melito reflete o
envelhecimento na popula¢é@o. No Brasil, mais de 85% dos ébitos por
diabete ocorrem a partir dos 40 anos de idade, em ambos 0s sexos.
Expressa também as condi¢cdes de diagnéstico e da assisténcia
médica dispensada, pois as complicacdes agudas da diabete
(cédigos E10.0 e E10.1) sdo causas evitaveis de 6bito. Em geral, as
mortes por diabete abaixo dos 40 anos de idade sé@o consideradas
evitaveis. Esta associada a mortalidade por doencas do aparelho
circulatério, em especial o acidente vascular cerebral, a doenca

hipertensiva e a doenca isquémica do coracao.




Para que servem os dados da taxa de mortalidade

especifica por doencas do aparelho circulatério?

A taxa de mortalidade especifica por doengas do aparelho circulatério
retrata a incidéncia dessas doencas na populacdo, associada a
fatores de risco como tabagismo, hipertensdo, obesidade,
hipercolesterolemia, diabete, sedentarismo e estresse. Expressa
também as condicdes de diagnostico e da assisténcia médica

dispensada.

Para que servem os dados da taxa de mortalidade

especifica por doengas transmissiveis?

A taxa de mortalidade especifica por doencas transmissiveis retrata a
incidéncia dessas doencas em segmentos populacionais vulneraveis,
associada as condicdes de desenvolvimento socioecondmico e de
infra-estrutura ambiental. Expressa a concentracdo de doencas
transmissiveis cuja letalidade ¢é elevada. Reflete também a
efetividade de medidas de prevencdo e controle, bem como as

condi¢Bes de diagnéstico e da assisténcia médica dispensada.

Para que servem os dados da taxa de mortalidade

especifica por neoplasias malignas?

A taxa de mortalidade especifica por neoplasias malignas retrata a

incidéncia dessas doengas na populagdo, associada ao

envelhecimento e a fatores de risco especificos, de natureza
ambiental

dietética, comportamental, e genética. Apresenta a

concentracdo de tipos mais graves de neoplasias. Expressa
também as condicdes de diagnodstico e da assisténcia médica

dispensada.

Para que servem os dados da taxa de mortalidade

infantil?

A taxa de mortalidade infantil reflete, de maneira geral, as condi¢des
de desenvolvimento socioecondmico e infra-estrutura ambiental, bem
como o0 acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atengéo

a saude materna e da populagao infantil.

Para que servem os dados da taxa de mortalidade

neonatal precoce?

A taxa de mortalidade neonatal precoce reflete, de maneira geral, as
condigbes socioecondmicas e de saude da mae, bem como a

inadequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

Para que servem os dados da taxa de mortalidade

neonatal tardia?

A taxa de mortalidade neonatal tardia reflete, de maneira geral, as
condigBes socioecondmicas e de saude da mé&e, bem como a

inadequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

Para que servem os dados da taxa de mortalidade

perinatal?

A taxa de mortalidade perinatal reflete a ocorréncia de fatores
vinculados a gestagdo e ao parto, entre eles o peso ao nascer, bem
como as condigbes de acesso a servigos de saude e a qualidade da

assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

Para que servem os dados da taxa de mortalidade pos-

neonatal?

A taxa de mortalidade poés-neonatal denota o desenvolvimento
socioecondmico e a infra-estrutura ambiental, que condicionam a
desnutricdo infantil e as infeccdes a ela associadas. O acesso e a
qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a satde materno-
infantil sdo também determinantes da mortalidade nesse grupo etario.
Quando a taxa de mortalidade infantil é alta, a mortalidade pés-

neonatal é, freqiientemente, 0 componente mais elevado.

Quais sdo as categorias sugeridas para andlise da

mortalidade proporcional por causas mal definidas?

As categorias sugeridas para andlise da taxa de proporcional por
grupo de causas sdo: unidade geografica, sexo, faixa etaria e

assiténcia médica.

Quais sdo as categorias sugeridas para analise da
mortalidade proporcional por doenga diarréica aguda

em menores de 5 anos de idade?

A categoria sugerida para andlise da mortalidade proporcional por
doenca diarréica aguda em menores de 5 anos de idade é a unidade

geogréfica.




Quais sdo as categorias sugeridas para analise da

mortalidade proporcional por grupo de causas?

As categorias sugeridas para andlise da taxa de proporcional por
grupo de causas sdo: unidade geogréfica, sexo, faixa etaria e grupos

de causas.

Quais sdo as categorias sugeridas para analise da

mortalidade proporcional por infecgdo respiratéria

aguda em Menores de 5 anos de idade?

A categoria sugerida para andlise da mortalidade proporcional por
infecgdo respiratéria aguda em menores de 5 anos de idade é a

unidade geogréfica.

Quais sdo as categorias sugeridas para analise da

razdo de mortalidade materna?

A categoria sugerida para analise da razdo da mortalidade materna é

a unidade geogréfica.

Quais séo as categorias sugeridas para analise da taxa

de mortalidade em menores de cinco anos?

A categoria sugerida para andlise da taxa de mortalidade em

menores de cinco anos € a unidade geogréfica.

Quais sdo as categorias sugeridas para andlise da taxa

de mortalidade especifica por acidentes de trabalho?

As categorias sugeridas para andlise da taxa de mortalidade
especifica por acidentes de trabalho séo: unidade geogréfica, sexo,

faixa etéria e atividade econémica.

Quais séo as categorias sugeridas para andlise da taxa
de mortalidade especifica por afec¢des originadas no

periodo perinatal?

As categorias sugeridas para andlise da taxa de mortalidade
especifica por por afecgbes originadas no periodo perinatal s&o:

unidade geogréfica e faixa etaria.

Quais sdo as categorias sugeridas para andlise da taxa

de mortalidade especifica por AIDS?

As categorias sugeridas para andlise da taxa de mortalidade

especifica por AIDS s&o: unidade geogréfica, sexo e faixa etaria.

Quais séo as categorias sugeridas para analise da taxa

de mortalidade especifica por causas externas?

As categorias sugeridas para andlise da taxa de mortalidade
especifica por causas externas sdo: unidade geogréfica, sexo, faixa

etéria e grupos de causas.

Quais sdo as categorias sugeridas para andlise da taxa

de mortalidade especifica por diabete melito?

As categorias sugeridas para andlise da taxa de mortalidade
especifica por diabete melito sdo: unidade geogréfica, sexo e faixa

etaria.

Quais sado as categorias sugeridas para analise da taxa
de mortalidade especifica por doengas do aparelho

circulatério?

As categorias sugeridas para analise da taxa de mortalidade
especifica por doengas do aparelho circulatério s&o: unidade

geogréfica, sexo, faixa etaria e grupos de causas.

Quais sado as categorias sugeridas para analise da taxa

de mortalidade especifica por doengas transmissiveis?

As categorias sugeridas para andlise da taxa de mortalidade
especifica por doencgas transmissiveis sao: unidade geografica, sexo,

faixa etéria e grupos de doengas.

Quais sdo as categorias sugeridas para analise da taxa

de mortalidade especifica por neoplasias malignas?

As categorias sugeridas para analise da taxa de mortalidade
especifica por neoplasias malignas sé@o: unidade geogréfica, sexo,

faixa etéria e localiza¢é@o primaria da neoplasia.

Quais sado as categorias sugeridas para analise da taxa
de mortalidade infantil?

As categorias sugeridas para andlise da taxa de mortalidade infantil
séo: unidade geografica e componentes da mortalidade infantil.

Quais sado as categorias sugeridas para analise da taxa

de mortalidade neonatal precoce?

A categoria sugerida para andlise da taxa de mortalidade neonatal

precoce é a unidade geografica.

Quais sado as categorias sugeridas para analise da taxa
de mortalidade neonatal tardia?

A categoria sugerida para andlise da taxa de mortalidade neonatal

tardia é a unidade geografica.

Quais sdo as categorias sugeridas para andlise da taxa

de mortalidade perinatal?

A categoria sugerida para analise da taxa de mortalidade perinatal é

a unidade geografica.

Quais sado as categorias sugeridas para analise da taxa

de mortalidade p6s-neonatal?

A categoria sugerida para analise da taxa de mortalidade pos-

neonatal é a unidade geogréfica.




Quais sao as fontes das informagfes?

As informacdes que apresento tem como fontes: CID-10 - Cédigo
Internacional de Doencas, Neoplasias, Infec¢cdes e Outras Moléstias
(http://www.cid10.com.br/) ,Datasus - Departamento de Informatica
do SUS (http://www.datasus.gov.br), DeCS - Descritores em Ciéncias
da Saude (http://decs.bvs.br/), RIPSA - Rede Interagencial de

Informagdes para a Saude (http://www.ripsa.org.br/).

Quais sdo as localizagbes primarias das neoplasias

malignas?

As localizagbes priméarias das neoplasias malignas sédo: Pulméo,
traquéia e brénquios (CID-10 - Cédigos C33-C34), Eséfago (CID-10 -
Cédigos C15), Estdmago (CID-10 - Cédigos C16), Célon, reto, juncédo
reto-sigmoide e anus (CID-10 - Cédigos C18-C21), Mama feminina
(CID-10 - Cédigos C50 (considerar apenas sexo feminino)), Colo do
Utero (CID-10 - Cddigos C53), Prostata (CID-10 - Codigos C61),
Demais localizagdes (CID-10 - Demais Cédigos de C00-C97) .

Quais sdo os grupos de causas utilizados na
mortalidade proporcional por grupos de causas?

Os grupos de causas utilizados na mortalidade proporcional por
grupos de causas sdo: Algumas doengas infecciosas e parasitarias
(CID-10 - Capitulo | - Codigos A00-B99), Neoplasias (CID-10 -
Capitulo 1l - Cédigos C00-D48), Doengas do aparelho circulatério
(CID-10 - Capitulo IX - Codigos 100-199), Doencas do aparelho
respiratério (CID-10 - Capitulo X - Coédigos J00-J99), Algumas
afecgbes originadas no periodo perinatal (CID-10 - Capitulo XVI -
Cédigos P00-P96), Causas externas (CID-10 - Capitulo XX - Cédigos
V01-Y98), Demais causas definidas (CID-10 - Todos os demais
capitulos (Il a IX, XI a XV, XVII), exceto o XVIIl. Os capitulos XIX e

XXI néo séo utilizados como causa basica de 6bito.).

Quais sé@o os grupos de causas utilizados na taxa de

mortalidade especifica por causas externas?

Os grupos de causas utilizados na taxa de mortalidade especifica por
causas externas sdo: Acidentes de transporte (CID-10 - Cddigos
V01-V99), Suicidios (CID-10 - Codigos X60-X84), Homicidios
incluidas as intervencdes legais (CID-10 - Codigos X85-Y09 e Y35-
Y36), Causas de intengdo indeterminada (CID-10 - Cédigos Y10-
Y34), Demais causas externas (CID-10 - Demais Codigos de VO01-
Y98) .

Quais sé@o os grupos de causas utilizados na taxa de
mortalidade especifica por doencas do aparelho

circulatério?

Os grupos de causas utilizados na taxa de mortalidade especifica por
doencgas do aparelho circulatorio sao: Doenca isquémica do coragao
(CID-10 - Coadigos 120-125), Doengas cerebrovasculares (CID-10 -
Codigos 160-169), Demais causas (CID-10 - Demais Codigos de 100-
199).

Quais sado os grupos de doencas utilizados na taxa de

mortalidade especifica por doengas transmissiveis?

Os grupos de doencgas utilizados na taxa de mortalidade especifica
por doencas transmissiveis sdo: Doencas infecciosas intestinais
(CID-10 - Cddigos A00-AQ9), Tuberculose (CID-10 - Cddigos Al5-
A19), Doengas transmitidas por vetores e raiva (CID-10 - Cédigos
A20, Ad4, A75-A79, A82-A84, A85.2, A90-A98, B50-B57), Doencas
preveniveis por imunizagdo (CID-10 - Cédigos A33-A37, A80, BO5,
B06, B16, B17.0, B18.0-B18.1, B26), Meningite (CID-10 - Cddigos
A39, A87, GO0-G03), Septicemia, exceto neonatal (CID-10 - Cédigos
A40-A41), Aids (CID-10 - Codigos B20-B24), Infeccbes respiratorias
agudas (CID-10 - Cédigos J00-J22), Todas as Demais (CID-10 -
Demais Cddigos de A00-B99,).




