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RESUMO

A organizacdo e a forma de representacdo das informacfes sobre dominios
especificos da area de saude € uma medida extremamente importante para
direcionar os gestores de salde em suas propostas de planejamento e acdo. Dentro
deste contexto, os dados de mortalidade, atualmente disponibilizados pelo Sistema
de Informacédo de Mortalidade, necessitam ser reavaliados para que possam de fato
retratar o perfil epidemiolégico da populacdo brasileira. Com o objetivo de
proporcionar melhorias na qualidade dos dados de mortalidade obtidos através do
Sistema de Informacdo de Mortalidade, o presente trabalho desenvolveu uma
ontologia de aplicacdo sobre o dominio de mortalidade e uma avaliacdo qualitativa
do formuléario de Declaracdo de Obito, instrumento padrdo para coleta dos dados
para esse sistema de informacdo. Ontologia € entendida como um artefato
computacional para representacdo do conhecimento, que possui caracteristicas
préprias de acordo com o propésito para o qual ela foi construida, no caso a
avaliacdo da Declaracdo de Obito. A ontologia desenvolvida contou com a
participacdo de profissionais de saude, especialistas no dominio de mortalidade, e
tem por objetivo auxiliar os médicos em sua tarefa de registrar os obitos ocorridos, a
partir do preenchimento correto do formulario de Declaracio de Obitos.

Palavras-chave: Declaracdo de Obitos, Registros de Mortalidade, Ontologia,
Sistemas de Informacéo.



ABSTRACT

The way the information about specific domains of the health area is
represented and organized is an extremely important measure to give directions to
the health managers in their action planning proposals. In this context, the mortality
data, currently available in the Mortality Information System (SIM in Portuguese),
need to be reassessed so that they can truly reflect the epidemiological profile of the
Brazilian population. With the objective of providing improvement in the quality of
mortality data obtained through the SIM, the present work developed an ontology of
application about the domain of mortality and a qualitative evaluation of the Death
Certificate (DO in Portuguese), tool in charge of the data collection for this information
system. Ontology is understood as a computational artifact for representation of
knowledge that has its particular characteristics defined according to the purpose for
which it was constructed, in this case the evaluation of the DO. The ontology
developed relied on the participation of health professionals, specialists in the
mortality domain, and has the objective of assisting doctors in their task of registering
the occurred deaths, by means of the correct way of filling out the DO.

Key-words: Death Certificate, Mortality Registries, Ontology, Information Systems.
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1 INTRODUCAO

A atual utilizacdo das Tecnologias da Informacédo e da Comunicacéo (TICs)
nas organizacles, instituicbes corporativas e académicas, e claro, também no
cotidiano de grande parte das pessoas tem conferido mudancas na forma de
tratamento da informac&o.

O papel desempenhado pelas TICs para organizacdo e representacao do
conhecimento compartiihado ¢ de suma importancia em qualquer dominio de
aplicacao, fornecendo o suporte adequado para o processo de gerenciamento das
informacgoes.

Neste trabalho, o dominio estudado é a grande area da saude, no que diz
respeito aos dados publicados pelos Orgados responsaveis sobre o quadro de
mortalidade da populacdo brasileira. Como em qualquer dominio especifico, mas
talvez com uma importancia ainda mais elevada, o gerenciamento de informacgdes na
area de saude é a engrenagem principal para o correto funcionamento de um
sistema publico abrangente, que deve suprir as necessidades da populacéo.

Informacgbes confiaveis nas maos dos gestores de saude representam
importante ferramenta para subsidiar a tomada de deciséo, ja que, segundo Amaral
(2003), “permitem a apropriagdo do conhecimento sobre a realidade que se deseja
intervir/ modificar, bem como sobre os problemas e fatores de risco que se deseja
combater”.

O mesmo Amaral (2003) afirma que “a divulgacéo e selecao dos indicadores
como instrumento para acompanhamento da politica de salde ainda é incipiente e
pontual no Brasil”. O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) é um sistema
de vigilancia epidemiolégica de abrangéncia nacional, cujo objetivo é captar dados
sobre todos os Obitos ocorridos no pais a fim de fornecer informagbes sobre
mortalidade para todas as instancias do sistema de salde e para toda a sociedade.
A Base Nacional de Informacdes sobre Mortalidade é de acesso publico. Os dados
do SIM podem ser obtidos ndo s6 no Anuério de Estatisticas de Mortalidade, como
em CD-ROM ou na internet (http://www.datasus.gov.br).

As informacdes sobre a mortalidade representam tradicionalmente uma

importante fonte de dados para estudos epidemiolégicos, demograficos e para o
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planejamento em saude. Portanto, realizar um estudo para a avaliagdo dos dados de
mortalidade no pais € um campo de pesquisa extremamente amplo e importante, ja
que esses dados representam um importante subsidio para a maioria dos
indicadores de saude e permitem tracar o perfil epidemiolégico da populacdo
brasileira.

O presente trabalho tem por objetivo realizar uma avaliacdo qualitativa das
informacbes sobre mortalidade no Brasil, disponibilizadas pelo Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude. O objeto de estudo para a
avaliacdo qualitativa, proposta neste trabalho, € o formulario de Declaragdo de Obito
(DO) - instrumento utilizado para a coleta de dados do SIM e de uso obrigatério em
todo territorio nacional para emisséo da Certiddo de Obito pelos Cartdrios.

O SIM é um sistema de informacéo criado e implantado pelo Ministério da
Saude no ano de 1975. Antes desse periodo, o registro de 6bitos no Brasil era feito
apenas pelo IBGE. Atualmente, alguns trabalhos confrontam os dados de
mortalidade produzidos pelo SIM e pelo IBGE. Contudo essa comparagcao apenas
pode ser feita sob uma perspectiva quantitativa, ja que os dados fornecidos pelo
IBGE equivalem apenas ao numero de individuos que faleceram e seus respectivos
nomes. Enquanto, o SIM produz esses dados e também as informa¢gfes de como
esses individuos faleceram, incluindo, por exemplo, as causas basicas de morte.

Outro ponto positivo a favor do SIM é sua cobertura no territorio nacional, que
segundo Carvalho (1997), citado em Queiroz (2002), “dificiimente sera alcancavel
por qualguer outro sistema que produza dados de mortalidade, principalmente
devido a sua caracteristica compulsoria e a distribuicdo gratuita do formulario da
DO".

Embora venha a cada ano aumentando sua abrangéncia em todo pais, o SIM
ainda enfrenta alguns obstaculos e, o principal deles, é a deficiéncia quanto ao
preenchimento do seu instrumento de coleta de dados, que é o formulario da DO.
Por esse motivo, o foco do estudo sobre os dados de mortalidade, proposto neste
trabalho, esta centrado na analise do preenchimento da DO por parte dos médicos,
recuperando e validando os problemas identificados no processo de preenchimento
deste formulario.

A literatura mostra que os trabalhos que estdo sendo desenvolvidos para

identificar as deficiéncias no processo de preenchimento da DO basicamente
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concentram-se em anadlises estatisticas, portanto quantitativas, sobre os dados
produzidos pelo SIM, como, por exemplo: redistribuicdo das mortes por causa
béasica, questionarios utilizando o método RAMOS* e outros métodos de recuperacéo
de informacdo nos locais de ocorréncia ou de registro dos Obitos, como em
estabelecimentos de saude, Institutos de Medicina Legal (IML), cartérios, domicilios
dos individuos falecidos, entre outros.

Por outro lado, podemos encontrar, alguns trabalhos relacionados ao
desenvolvimento de ontologias com o propdsito de recuperar, organizar, padronizar e
compartilhar informagfes acerca de um dominio ou aplicacdo especifica ou ainda de
um dominio mais genérico, todos utilizando abordagem qualitativa. Especificamente,
no dominio relativo a area de saude, muitos trabalhos ja foram e estdo sendo
desenvolvidos por pesquisadores sobre ontologias, empresas de Tl e organizacoes
ndo governamentais, tais como a Fundacdo OpenEHR? e a HL7>. Alguns desses
trabalhos ja desenvolvidos e as ontologias construidas sédo recuperados na presente
pesquisa e estdo descritos na secdo 4, como, por exemplo, uma ontologia para o
dominio de Cardiologia (OLIVEIRA, 1999, citado em ALVES, 2003), que descreve 0s
conceitos e seus relacionamentos sobre as subareas da Cardiologia. No entanto,
nao existe ainda uma ontologia de referéncia para o dominio de Mortalidade.

O trabalho aqui proposto utiliza-se das possiveis contribuicbes de uma
ontologia de aplicacao - colaboracéo e informacgao, compartilhamento, padronizacéo,
confiabilidade, entre outras - para representar o conhecimento sobre o dominio de
mortalidade e, desta forma, auxiliar os médicos em seu ato de preenchimento da DO,
com o proposito de trazer qualidade as informacfes declaradas neste formulario e,
consequentemente, ao SIM.

Pode-se assim afirmar que o objetivo geral desta pesquisa € realizar uma
avaliacao qualitativa do instrumento de coleta das informacdes sobre mortalidade, a
Declaracdo de Obito (DO), disponibilizadas pelo Sistema de Informacdo de

Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude. Faz parte da solugcdo aqui proposta, a

! Reproductive Age Mortality Survey
2 OpenEHR [pagina na internet] OpenEHR; [Acessado em 12 de setembro de 2009]. Disponivel em:

http://www.openehr.org

3 L7 [pagina na internet] [Acessado em 12 de setembro de 2009]. Disponivel em: http://www.hl7.org/
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elaboracdo de uma ontologia de aplicagcdo sobre o dominio de mortalidade,
desenvolvida em conjunto com profissionais das areas de saude e epidemiologia do
municipio de Belo Horizonte e, posteriormente, validada por outros profissionais
dessas areas.

Esta é a principal contribuicdo sugerida por este trabalho de pesquisa, que
pode assim auxiliar os gestores de saude, em sua atividade de tomada de decisao, a
planejar melhores estratégias para cuidar da saude da populacéo brasileira.

Como obijetivos especificos , pretende-se:

» ldentificar as principais dificuldades no processo de geracdo de informacdes
sobre mortalidade no Brasil, por meio do estudo dos problemas encontrados
para o preenchimento correto da DO.

» Analisar os identificadores dos campos e identificadores das opcoes de
multipla escolha desses campos no formulario da DO, verificando se eles
estédo claramente definidos.

» Desenvolver uma ontologia de aplicacgdo no dominio de mortalidade,
especificando o0s conceitos e relacionamentos relevantes sobre as
informacdes necessarias para o correto preenchimento da DO por parte dos
médicos.

» Construir uma pagina web para apresentar a hierarquia de conceitos que
representardo a forma de interacdo dos médicos e epidemiologistas com 0s
termos definidos na ontologia.

» Validar a ontologia sobre o dominio de mortalidade junto aos profissionais das
areas de saude e epidemiologia, verificando as contribuicbes que ela podera

trazer aos meédicos no ato de preenchimento da DO.

Para alcancar esses objetivos foi realizado um estudo de caso sobre os
problemas de preenchimento da DO e o desenvolvimento de uma ontologia de
aplicacao sobre o dominio de mortalidade; ambos com o apoio de profissionais das
areas de saude e epidemiologia da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia de
Belo Horizonte (SMSA/PBH-BH), Minas Gerais, especialistas no contexto das

informacdes sobre mortalidade.
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As técnicas de coleta de dados que fundamentam este estudo sdo 0s grupos
focais e as entrevistas realizadas com esses profissionais, assim como 0 acesso a
documentos e registros referentes ao tema. O estudo de caso proposto serve como
uma base para generalizacdo do estudo dos dados de mortalidade gerados em todo
pais.

Para a construcdo da ontologia de aplicacdo proposta sobre o dominio de
mortalidade foi utilizada a ferramenta Protégé 3.3.1 - disponivel para acesso no site
da Universidade de Stanford, CA, USA — e 0 Método 101 ou metodologia de Noy e
McGuinness (2000) para desenvolvimento de ontologias.

Este trabalho esta estruturado da seguinte maneira: na Seg¢do 2 ¢é
apresentado o estado da arte, que contém trabalhos relacionados com anélise das
informacdes sobre mortalidade e outros que tratam sobre a utilizacdo de ontologias.
A Secédo 3 apresenta a justificativa para este trabalho, ressaltando a motivacao e a
importancia do tema. A metodologia utilizada, incluindo o método de construcdo da
ontologia proposta, esta na Secao 4. Conclusdes e trabalhos futuros estdo descritos

na Secéao 5.
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2 ESTADO DA ARTE

2.1 Sistema de Informacédo de Mortalidade: problema s e propostas

Antes da criacdo do SIM, pelo Ministério da Saude, no ano de 1975, os
problemas de registros de 0Obitos e sua divulgacdo eram ainda maiores do que 0s
encontrados atualmente. Para termos uma noc¢ao desta situacao passada, o Centro
Nacional de Epidemiologia (CENEPI) divulgou informacdes de que “o Ministério da
Educacdo e Saude, no ano de 1944, publicou os dados de mortalidade por causa,
restritos aos oObitos registrados nas capitais brasileiras nos anos de 1929 e 1932, por
meio do Anuario Bioestatistico”. As informag6es sobre mortalidade no Brasil vinham
de iniciativas préprias de cada municipio, o que fez surgir mais de 40 tipos diferentes
de atestados de Obito. Foi com o surgimento do SIM, que um modelo Unico de
declaracéo de 6bito se tornou um documento-padrédo com abrangéncia nacional.

Desde a sua criagcdo, o SIM vem aumentando sua abrangéncia em todo o
pais, mas ainda assim ndo conseguiu atingir uma boa condicdo de

representatividade da realidade social, como constatado por Jorge et al. (2002):

Até hoje, entretanto, quando seus dados sdo confrontados com estimativas do
IBGE, mostram-se de certa forma ainda incompletos. Estima-se que, em
1999, sua abrangéncia para o pais como um todo foi de 82%, variando entre o
minimo de 60,8% para a Regido Nordeste e 95,3% para a Regiao Sul.

Como ja mencionado, este cenario de utilizagcdo do SIM enfrenta problemas,
principalmente, devido as deficiéncias no preenchimento do formuléario da DO, cuja
responsabilidade € do profissional médico.

O preenchimento incorreto da DO representa o maior dos obstaculos para o
funcionamento do processo de coleta de dados do SIM. As dificuldades relatadas
pelos médicos geram registros incorretos que se relacionam principalmente com a
falta de informacOes sobre o diagnostico do paciente, a presenca de campos no
formulario da DO que nao estéo claramente definidos e a auséncia do prontuario do
paciente.

Somam-se a essas dificuldades problemas de aceitabilidade do SIM,

decorrentes, talvez, do fato do médico estar mal instruido quanto a importancia do



20

correto preenchimento de todos os campos da DO, ou, até, de sua negligéncia ou
descaso com tal incumbéncia.

Na secdo 6 deste trabalho, que inclui a Metodologia adotada, € feita uma
descricdo mais detalhada sobre os problemas relacionados ao preenchimento da
DO, utilizando-se das informagfes coletadas em entrevistas e questionarios com
profissionais medicos.

Para demonstrar que h& falhas no processo de instrucdo para o
preenchimento da DO e na transicdo desse processo para a codificacdo dos dados
que vao alimentar o SIM néo é preciso ir muito longe.

Tanto o ‘Manual de Procedimentos do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade’ quanto o ‘Manual de Instrucdes para o Preenchimento da Declaracao de
Obitos’ apenas foram elaborados no ano de 2001, tantos anos depois da
implantacéo deste sistema oficial do Ministério da Saude para coletar os dados sobre
Obitos em todo pais. Esses dois documentos encontram-se disponiveis para
download no site do Ministério da Saude®.

O motivo pelos quais esses dois documentos, essenciais ao funcionamento do
SIM, somente terem sido publicados recentemente ndo é definido pelos érgdos
responsaveis por sua publicacdo. Sabe-se que eles representam uma importante
fonte de consulta tanto para os médicos, quanto para quem operacionaliza o SIM e
também para a especializacdo no conhecimento do dominio sobre mortalidade no
Brasil, como é o caso desta pesquisa.

O processo de alimentacdo do SIM é feito pelas Secretarias Municipais de
Saude que recebem a 1° via das DO preenchidas, as conferem, codificam e
transferem as informacdes nelas contidas. “Depois de devidamente processados,
revistos e corrigidos os dados coletados sdo consolidados em bases de dados
estaduais, pelas Secretarias Estaduais de Saude. Essas bases sdo remetidas a
Coordenacédo Geral de Analise de Informacdes em Saude (CGAIS), que as
consolida, constituindo uma base de dados de abrangéncia nacional’. Essa Base

Nacional de Informacdes sobre Mortalidade € de acesso publico e pode ser obtida

4 Manual de Procedimentos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, disponivel em:

portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/sis mortalidade.pdf

Manual de Instrucbes para o Preenchimento da Declaracdo de Obitos, disponivel em:

portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/declaracao obitos%20.pdf
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através do Anuario de Estatisticas de Mortalidade, disponivel em CD-ROM ou na
Internet, através da pagina da FUNASA®.

Mediante os trabalhos encontrados na literatura e através do estudo de caso
realizado por esta pesquisa € correto afirmar que o maior problema em todo esse
processo estd no momento do preenchimento, por parte do médico, do documento
padrdo que alimente o SIM, ou seja, a DO. Sendo assim, o foco deste trabalho,
dentro do processo de geracdo dos dados do SIM, € o momento do preenchimento
da DO, anterior a fase de alimentacdo do SIM.

As informagfes sobre o preenchimento da DO, como o préprio nome indica
estdo disponiveis no documento ‘Manual de Instru¢cdes para o Preenchimento da
Declaracéo de Obitos’, que foi usado neste trabalho como fonte de consulta para o
conhecimento das regras sobre o preenchimento.

Posteriormente a criagdo e elaboracdo do ‘Manual de Instru¢des para o
Preenchimento da Declaracdo de Obitos’, o Ministério da Saude, por intermédio do
Secretéario de Vigilancia em Saude, o Conselho Federal de Medicina e o Centro
Colaborador da OMS, elaboraram no ano de 2006 outro documento contendo
informacdes sobre o preenchimento da DO, conhecido, pelos médicos, como
“Cartilha do CFM”. Esse documento contém instru¢c6es sobre o preenchimento dos
campos da DO e aborda também as responsabilidades e as condi¢cdes em que ela
deve ser emitida, numa tentativa dos 6rgaos responsaveis em melhorar a qualidade
das informacdes contidas na DO e, consequentemente, os dados gerados pelo SIM.

Na Secédo 6 é feita uma andlise mais detalhada do uso da Cartilha do CFM e
do ‘Manual de Instrugdes para o Preenchimento da Declaracéo de Obitos’ por parte
dos médicos, a partir dos dados coletados com o0s questionarios aplicados nas
instituicdes de saude.

A analise dos problemas relacionados ao preenchimento da DO, foi feita por
meio de estudo sobre as variaveis ou 0os campos contidos no formulario. Para tanto
foram recuperados, na literatura, alguns trabalhos sobre esse tépico e aplicadas
técnicas de coleta de dados para verificar as percep¢des de médicos quanto ao seu

preenchimento.

® Base Nacional de Informacées sobre Mortalidade, disponivel em:

http://www.funasa.gov.br/sis/sis00.htm
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O formulario da DO é composto por nove blocos de variaveis ou nove
agrupamentos de campos em comum (BRASIL, 2001a):

* Bloco | — Cartério (informagdes sobre o cartorio onde foi registrado o
falecimento);

* Bloco Il — Identificacdo (informagdes sobre a identidade do falecido);

* Bloco lll — Residéncia (também faz parte do grupo de informacgdes sobre a
identidade do falecido, mas foi desmembrado do bloco anterior por
guestdes operacionais);

* Bloco IV — Ocorréncia (informacdes sobre o local fisico onde ocorreu o
Obito);

« Bloco V - Obito fetal ou menor de um ano (informacgdes sobre a méde nos
casos de obito fetal ou 6bito menor de um ano);

* Bloco VI - Condicfes e causas do 6bito (informacdes sobre as condi¢des e
causas que provocaram o 6bito);

» Bloco VII — Médico (informacfes béasicas sobre o médico que assina a
DO);

e Bloco VIII - Causas externas (provaveis circunstancias de morte nao
natural);

« Bloco IX - Localidade sem Médico (0bitos ocorridos em localidades onde

nao exista médico).

Com excecdo do Bloco I, que deve ser preenchido exclusivamente pelo
Cartorio de Registro Civil, todos os demais cabem ao médico, que “tem
responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento e pela assinatura da DO, assim
como pelas informacdes registradas em todos os campos desse documento”
(BRASIL, 2006). Porém, ainda ocorrem situacbes em que alguns campos sao
preenchidos por funcionérios administrativos das instituicdbes de saude de acordo
com os dados coletados por este trabalho.

Todos os campos contidos na DO sdo de preenchimento obrigatério de
acordo com o tipo de oObito ocorrido. Assim, por exemplo, se 0 0Obito ocorrido foi de
uma crianga menor de um ano, o bloco V (Obito fetal ou menor de um ano) deve ser

preenchido, assim como os blocos de | a VIl. Neste exemplo, o bloco VIII sera
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preenchido apenas no caso do 6bito ter sido por causas externas e o bloco IX nos
casos em que a localidade onde ocorreu o 6bito ndo tenha médico. No entanto, a
pratica mostra que muitos campos de preenchimento obrigatério do formulario sado
omitidos pelos médicos, como pode ser comprovado pela coleta de dados realizada
por este trabalho.

As estatisticas de mortalidade sdo muito importantes para um pais, ja que a
partir delas séo criadas politicas de conscientizacdo para melhorias na qualidade de
vida dos cidadédos e 0 aumento da expectativa de vida da populacdo. Um exemplo
simples e real de politica de conscientizacdo adotada ap0s a analise das estatisticas
de mortalidade € a obrigacdo aplicada aos condutores de veiculos automotivos em
relacdo ao uso do cinto de seguranca para evitar as mortes no transito. Apesar
dessa importancia reconhecida, “a declaracdo de o6bito, instrumento de coleta para
os dados de mortalidade no Brasil, ainda € vista pelo médico apenas como uma
exigéncia legal para o sepultamento, sendo raras vezes encarada como fonte
geradora de dados sobre a saude de uma populacdo”, como afirma Niobey et al.
(1990).

De maneira geral, “os médicos ndo se sentem responsaveis pelo
preenchimento da parte ‘menos nobre’ da DO, referente ao nome do falecido, sua
profissdo, idade, residéncia; ficando para funcionarios administrativos - ainda menos
comprometidos - a tarefa de completar as esses campos”, como cita Niobey et al.
(1990) em seu trabalho.

Os médicos preocupam-se apenas em preencher as informacgdes relativas as
causas e condi¢cdes do Obito, que fazem parte do Bloco VI, mas ainda assim os
dados registrados nesses campos apresentam problemas de preenchimento, como
pode ser comprovado através de trabalhos publicados.

Recorrendo a literatura, podemos identificar os principais problemas sobre o
preenchimento da DO. Alguns desses problemas principais foram utilizados, neste
trabalho, como forma de avaliagcdo da qualidade de preenchimento da DO, através
de sua inclusdo em questdes elaboradas para os questionarios propostos.

Os problemas destacados na literatura sobre o preenchimento da DO e
incluidos nos questionarios deste trabalho foram:
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> Obitos enquadrados na situacdo de diagndsticos incompletos: sdo 6bitos
cuja causa basica® de morte, declarada na DO, corresponde as
consequéncias ou complicacdes da real causa de morte. Segundo Jorge et
al. (2002), “com frequéncia os médicos declaram, na DO, a complicacéo e
ndo a causa basica, comprometendo assim a qualidade dos dados
informados”.

> Obitos cuja causa basica de morte é a AIDS: ha sub-enumeracgéo desta
classe de 6bitos nas estatisticas oficiais de mortalidade. Segundo Lemos e
Valente (2001), “os dados registrados sobre a ocorréncia da doenca nao
representam o namero real de casos existentes. Estima-se que apenas um
quinto dos casos de AIDS ocorridos no mundo sao notificados a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)” (MANN et al., 1993), citado em
Lemos e Valente (2001).

» Mortes por causas maternas: correspondem aos 0Obitos de mulheres em
idade fertil, de 10 a 49 anos, quando este 6bito ocorreu no momento da
gravidez ou nos ultimos doze meses anteriores ao evento fatal (BRASIL,
2001a). O preenchimento deste item na DO registra elevadas proporgoes
de ignorado - auséncia de informacéo - como demonstrou Laurenti et al.
(2000).

> Obitos por causa externa’ (ou morte ndo natural): as informacgées desse
tipo de Obito devem ser registradas no Bloco VIII da DO, porém, segundo
Ladeira e Guimardes (1998), *“apesar de haver itens na DO,
especificamente, criados para informar as circunstancias e caracteristicas
em que ocorreram 0S Obitos por violéncia, o que ocorre € 0 nao-
preenchimento desses campos”, ja que “0os meédicos legistas alegam nao
ter como afirmar se aquele 6bito foi causado por este ou aquele
mecanismo”. Contudo, na maioria dos casos, um guia policial ou Boletim
de Ocorréncia (B.O.), feito para o evento ocorrido, fornece informacdes

suficientes sobre a causa externa da morte.

®A doencga ou lesé@o que iniciou a cadeia de acontecimentos patolégicos que conduziram diretamente
a morte, ou as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a leséo fatal (BRASIL, 2001a).

" Obito por causa externa é aquele que decorre de lesdo provocada por violéncia (homicidio, suicidio,
acidente ou morte suspeita) qualquer que tenho sido o tempo entre o evento lesivo e a morte
propriamente (BRASIL, 2006).
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2.2 Definicao de ontologia

Recorrendo ao dicionario Aurélio encontramos a seguinte definicdo para a
palavra ontologia: “1. s.f. Ciéncia do ser em geral. 2. Filos. Parte da metafisica que
estuda o ser em geral e suas propriedades transcendentais”.

Segundo Almeida e Bax (2003), o termo tem origem no grego “ontos”, ser, e
“logos”, palavra e, “originalmente € a palavra aristotélica “categoria”, que pode ser
usada para classificar alguma coisa”.

A grande parte dos autores entende que a palavra ‘ontologia’ grafada com ‘o’
minusculo é um conceito introduzido e utilizado em &reas de Tecnologia da
Informacéao (T.l.), tais como Inteligéncia Artificial e Engenharia de Software, enquanto
a palavra ‘Ontologia’ grafada com ‘O’ maiusculo refere-se a uma disciplina da

Filosofia. Guarino (1998) comenta sobre essa questdo em seu artigo:

O termo ontologia, em oposicdo a Ontologia, uma disciplina filosofica, pode
se referir tanto a um sistema particular de categorias, independente de
uma linguagem especifica, e que serve para descrever uma certa
percepcao do mundo, quanto pode denotar um artefato da Engenharia de
Software constituido por um vocabulario especifico usado para descrever
certa realidade, acompanhado de um conjunto de afirmacdes explicitas
dando sentidos pretendidos as palavras do vocabulario (GUARINO, 1998).

Desde que o termo foi incorporado pela Ciéncia da Computacdo, muitas
definicbes podem ser encontradas para ‘ontologia’, no entanto, neste trabalho nao se
pretende entrar no mérito da discussao sobre a correta definicdo de ontologia, mas
apenas apontar a definicdo para o termo aqui adotado.

Por ser a definicdo mais comum em Ciéncia da Computacdo e adequada a
esta pesquisa, a de Grubber (1993) foi escolhida como forma de conceituar
‘ontologia’. Segundo este autor, a idéia de ontologia, no contexto da Inteligéncia
Artificial, é a de “especificacdo explicita e formal de uma conceitualizacao

compartilhada”. Onde:

» Conceitualizacao: refere-se a um modelo de fendmeno abstrato no mundo por
ter identificado os conceitos relevantes daquele fenémeno;
» Explicito: significa que o tipo dos conceitos usados e as restricdes no seu uso

sao definidos explicitamente;
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» Formal: refere-se ao fato que a ontologia deve ser lida pela maquina;
» Compartilhado: ontologia deve capturar conhecimento consensual aceito

pelas comunidades.

2.3 Caracteristicas de uma ontologia

Uma ontologia, analisada como artefato computacional para representacdo do
conhecimento, possui caracteristicas proprias de acordo com o propdsito para o qual
ela foi construida. Neste tOpico, serdo apresentados os trabalhos de alguns
pesquisadores que procuraram identificar as caracteristicas das ontologias e
classifica-las em tipos distintos, de acordo com seu proposito.

Primeiramente, quanto ao nivel de dependéncia, uma ontologia pode ser

classificada, de acordo com Guarino (1998) em:

» Ontologia de Alto Nivel: descreve conceitos gerais como espaco, tempo,
assunto, objeto, evento, acdo, etc., os quais sdo independentes de um
problema ou dominio especifico;

» Ontologia de Dominio/Tarefa: descreve o vocabulario relacionado com o
dominio genérico (exemplo: medicina), ou uma atividade genérica (exemplo:
diagnéstico), especializando os termos introduzidos na ontologia de alto nivel;

» Ontologia de Aplicagcdo: descreve conceitos dependendo de um dominio e
tarefa especificos, 0os quais sdo especializacdes das ontologias relacionadas,

tem como objetivo a parte pratica, a implementacao.

A ontologia proposta por este trabalho pode ser considerada uma ontologia de
aplicacdo, pois descreve o0s conceitos relativos ao dominio de mortalidade,
especificamente aqueles referentes ao preenchimento da DO, além de ter por
objetivo a parte préatica, jA que busca auxiliar os médicos a preencherem
adequadamente as informacdes contidas no formulario da DO.

Quanto ao grau de formalidade, uma ontologia pode tomar uma variedade de
formas, mas necessariamente, deve incluir um conjunto de termos (vocabulario) e
alguma especificagdo de suas defini¢cdes (significados). Segundo Uschold (1996) os

tipos de ontologia existentes quanto a formalidade sao:
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» Altamente informal: expresso livremente em linguagem natural;
» Semi-formal: expresso de uma forma restrita e estruturada na linguagem
natural. Maior clareza pela reducdo da ambiguidade;

» Formal: expressa numa linguagem artificial definida formalmente.

A ontologia sobre o dominio de mortalidade pode ser classificada como semi-
formal, ja que a representacdo do conjunto de termos da ontologia foi feita de
maneira estruturada com o uso das linguagens formais obtidas a partir da exportacao
da ferramenta Protégé: a linguagem Ontology Web Language (OWL?) e a linguagem
HyperText Markup Language (HTML). Apesar do uso de linguagens artificiais, a
ontologia sobre o dominio de mortalidade ndo pode ser classificada como uma
ontologia formal porque nao foram especificados axiomas para ela.

Para representacdo do conhecimento, uma ontologia utiliza-se de cinco
elementos basicos. Fazendo um resumo das definicbes encontradas na literatura,

podemos definir da seguinte maneira estes elementos:

» Conceitos: sdo idéias basicas que se pretende formalizar. Em geral estédo
organizados em taxonomias, podendo ser classes de objetos, métodos,
planos, estratégias, processos, entre outros. Por exemplo, em uma ontologia
sobre paises do mundo, pais € um conceito.

» Relacdes: representam relacionamentos semanticos entre os conceitos do
dominio. Alguns exemplos tipicos sdo: € uma, instancia_de, subclasse_de e
parte_de;

» Instancias: representam os exemplos ou elementos de um conceito. Por
exemplo, na ontologia sobre paises, Brasil € uma instancia do conceito pais.

» Axiomas: sdo regras declaradas sobre relacbes que os elementos da
ontologia devem cumprir, podendo-se inferir através deles novos
conhecimentos. Um exemplo pode ser encontrado em Cunha (2006), sobre

uma ontologia de seres vivos:

0 solteiro(x) = homem(x) O Ocasado(x)

8 padrdo do W3 Consortium; sintaxe disponivel na Internet em http:// www.w3c.org.
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0 carnivoro(x) = animal(x) [lcome (y) Oy = 'carne'
o herbivoro(x) = animal(x) O come (y) Oy = 'vegetais'

o animal(x) = carnivoro(x) [ herbivoro(x)

Ainda com relagéo a estes elementos que compdem uma ontologia, podemos
classificar os tipos de informacdo presentes nela. Segundo Cunha (2006) temos

basicamente trés de tipos de informacao:

» Terminoldgica: conjunto basico de conceitos e relagbes da ontologia,
denominada de camada de definicdo da ontologia;

» Assertiva: conjunto de assertivas que se aplicam aos conceitos e relacoes,
denominada de camada de axiomas da ontologia;

» Pragmatica: corresponde a camada de ferramentas, que contém um conjunto
de informagbes pragméticas que ndo se enquadram nem nha informacao
terminolégica nem na informacdo assertiva. Por exemplo, informactes
pragmaticas podem ser as formas como os conceitos da ontologia devem
estar expressos na tela, tais como uma Application Programming Interface —
API, construida para a ontologia e expressa na linguagem de definicdo de

interface.

A ontologia proposta neste trabalho contém todos os trés tipos de informacéao,
segundo a classificacdo de Cunha (2006). Os conceitos e seus relacionamentos
definidos, tais como: Médico, Obito, declarado_por, etc. fazem parte da informag&o
terminoldgica; as restricdes aplicadas aos conceitos, como, por exemplo, Obito de
Gestante refere-se ao 0Obito sofrido por uma Pessoa do sexo feminino com idade
entre 14 e 49 anos (idade fértil), constituem a informacéo assertiva; e, por fim, a
informac&o pragmatica é representada pelos dados produzidos sobre a ontologia,
excluindo conceitos, relacionamentos e axiomas, a partir do software Protégé,
utilizado neste trabalho para desenvolver, editar e exportar a ontologia do formulario
da DO. Alguns desses dados, por exemplo, sdo os diagramas elaborados a partir

dos conceitos e relagdes, que modelam uma visdo da ontologia construida.
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Outra caracteristica de uma ontologia é a linguagem usada para descrevé-la.
Existem varias propostas de linguagens para descrever ontologias e a maioria delas
€ baseada em célculo de predicados.

A linguagem usada para descrever a ontologia € um elemento importante
dela, ja que permite formalizar conceitos explicitos do modelo de dominio construido.
Segundo Antoniou e Van Harmelen (2004), citado em Medeiros Jr. (2006), uma

linguagem para representacéao de ontologias deve atender aos seguintes requisitos:

Possuir uma sintaxe bem definida;
Possuir uma semantica formal;
Possuir um suporte eficiente de raciocinio;

Ser poderosa e suficientemente expressiva,;

YV V. V V V

Ter facilidade de expresséo.

Uma sintaxe bem definida € uma caracteristica importante para a ontologia ja
que representa, segundo Medeiros Jr. (2006), “uma condi¢cdo necessaria para que
uma ontologia possa ser processada adequadamente”.

Possuir uma semantica formal é uma grande vantagem de uma ontologia, ja
gue ela, segundo Medeiros Jr.. (2006), “descreve os significados do conhecimento
de forma precisa, diferente de interpretacdes subjetivas, e permite que se facam
inferéncias utilizando o conhecimento representado na ontologia”.

Em Almeida e Bax (2003) podemos encontrar uma descricdo bastante ampla
e abrangente sobre linguagens para a construcao de ontologias, tais como: CycL2
(Lenat e Guha, 1990), Frame Logic (Kifer, Lausen e Wu, 1995), Ontolingua
(Chaudhri, 1998), XML e XML-Schema (W3C/XML2002, 2002), RDF e RDF-Schema
(W3C, 2002), OIL5 e DAML + OIL6 (Horrocks, 2001) e, por fim, OWL (W3C, 2004),
gue foi baseada em XML e DAML+OIL.

Este trabalho ndo tem por objetivo realizar uma discussdo acerca destas
linguagens para construcdo de ontologias, mas dentre as linguagens atualmente
disponiveis, utilizou-se daquelas padronizadas pela World Wide Web Consortium

(W3C) e obtidas a partir da exportacdo do editor de ontologias Protége.
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Inicialmente foi utilizada a linguagem OWL para descrever as classes, as
propriedades, as restricoes e as instancias da ontologia proposta, de acordo com as
possibilidades oferecidas por essa linguagem.

J& para a construcdo de paginas web para acesso aos termos definidos na
ontologia foi utilizada a linguagem HTML, como forma de apresentar a hierarquia de
conceitos da ontologia e permitir a navegacdo, através de hyperlinks, a esses

conceitos e suas propriedades.

2.4 Construgao e avaliagao da ontologia

Existem varias metodologias para construcao de ontologias, da mesma forma
que existe também uma série de ferramentas que auxiliam neste processo de
construcdo. Porém, ndo se conhece ainda uma metodologia Unica e, suficientemente
capaz, de construir de maneira correta a ontologia para o propdsito em que ela se
dispos.

Mesmo que ndo exista uma unanimidade a respeito do processo de
construcdo de ontologias, alguns pressupostos sdo essenciais a qualquer
metodologia proposta. Trés pressupostos sdo apresentados por Noy e McGuinness
(2001):

» Nao existe uma maneira correta de modelar um dominio — sempre existem
alternativas viaveis. A melhor solugcéo quase sempre depende da aplicacéo.

» O desenvolvimento de uma ontologia € necessariamente um processo
iterativo.

» Conceitos em uma ontologia deveriam ser préximos dos objetos (fisicos ou
l6gicos) e relacionamentos do dominio de interesse. Os conceitos, entéo,
deveriam ser provavelmente substantivos (objetos) ou verbos

(relacionamentos) em sentencgas que descrevem o dominio.

Outro ponto de convergéncia no discurso dos autores sobre o projeto de
ontologias é quanto aos principios que uma ontologia deve seguir N0 seu processo
de elaboracdo. Esses principios também funcionam como critérios de avaliacdo apos

ela ter sido construida. Segundo Gruber (1993) os principios séo:
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» Clareza e Objetividade: uma ontologia deve apresentar de forma clara e
objetiva as definicbes do significado dos termos assim como uma
documentacdo. Aconselha-se que uma definicdo deva ser declarada atraves
de axiomas légicos, com condicBes necessarias e suficientes, e que todas as
definicbes devam ser documentadas em linguagem natural;

» Coeréncia: uma ontologia deve ser coerente, isto €, permitir inferéncias que
sejam consistentes com as definicdes. A coeréncia deve atingir também os
conceitos definidos informalmente, o0s quais devem ser expressos em
linguagem natural e conter exemplos. Se um conceito for inferido, a partir de
axiomas, contradizendo uma definicdo ou exemplo dado informalmente, entao
a ontologia é incoerente e devera ser revista;

» Extensibilidade: uma ontologia deve permitir que novos termos possam ser
definidos para usos especiais baseados no vocabulario existente, de maneira

gue néo seja requerida a revisao das definicbes previamente existentes.

Além destes principios citados por Gruber, existem outros trés essenciais,

conforme menciona Goémez-Pérez (1999), citado em Alves (2003):

» Completude: a definicdo expressa por uma condicdo necessaria e suficiente é
preferida em relagdo a uma definicdo parcial, isto €, a definicdo completa
sobre uma incompleta;

» Implementacdo Minima: a conceituacdo deve ser especificada no nivel do
conhecimento, isto €, sem depender de uma codificagdo particular no nivel
simbdlico ou de codificacéo;

» Compromisso Ontolégico: uma ontologia deve requerer 0 COmMPromisso
ontolégico minimo suficiente para dar suporte as atividades de
compartilhamento de conhecimento desejadas. Com o objetivo de aumentar a
reusabilidade, apenas o conhecimento essencial deve ser incluido, tornando

possivel a inclusdo de novos conceitos para especializar o assunto.

Para que a ontologia proposta neste trabalho atingisse o objetivo esperado

para ela, ou seja, o de permitir a avaliacao qualitativa e melhorias no preenchimento
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do formulario da DO, sua construcéo foi fundamentada nos principios anteriormente
apresentados.

Com o intuito de garantir a clareza, objetividade e coeréncia das definicdes
propostas nesta ontologia foram realizados o levantamento e a especificacdo de
requisitos sobre os dados de mortalidade junto aos profissionais da area de saude e
epidemiologia da SMSA/PBH/PBH, por meio de técnicas de coleta de dados, como
entrevistas e grupos focais, conforme descrito na se¢cdo Metodologia deste trabalho.

A execucdo desta tarefa foi realizada em etapas e acompanhada de
documentacdo dos dados coletados, o que permitiu também adicionar novos termos
a ontologia quando necessario, garantindo, assim, outro principio fundamental, a
extensibilidade.

O levantamento inicial das necessidades e a validacdo do modelo proposto,
permitiram a completude e o compromisso ontolégico necessarios a uma ontologia
bem definida. Como as definicbes propostas foram especificadas sem dependéncia
de linguagens de codificacdo, modelos de dados, ambientes operacionais, etc., na
ontologia de aplicacdo sobre o dominio de mortalidade é garantida o principio
implementacdo minima, bem como a possibilidade de reuso da mesma em outros
projetos.

Baseados nos principios fundamentais, mencionados anteriormente, para
uma ontologia, diversos autores propuseram metodologias para sua construcao.

Abaixo séo listadas algumas das mais conhecidas:

Metodologia de Uschold e Martin (1995): Skeletal Methodology;
Metodologia de Gruninger e Fox (1995): TOVE (Toronto Virtual Enterprise);
Metodologia de Fernandez, Gomez-Pérez (1997): Methontology;
Metodologia de Falbo (1998);

Metodologia de Noy e McGuinness (2000): adequada ao uso do Protégé.

YV V V VYV V

Em Almeida e Bax (2003) podem ser encontradas outras metodologias e mais
detalhes sobre as citadas neste trabalho. Com relagdo a metodologia que sera
adotada para a construcao da ontologia de aplicacdo para o formulario DO optou-se
pela Metodologia de Noy e McGuinness, cujos detalhes estdo descritos na secéo

Metodologia deste trabalho.
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Mesmo com algumas diferencas entre a sequéncia de passos adotada pelas

metodologias apresentadas, de uma maneira geral, todas incluem as seguintes

tarefas:

» ldentificacdo dos objetivos e escopo da ontologia;

» Criacdo da ontologia, passando pelas fases de captura, codificacdo e

integracdo com ontologias existentes;

» Avaliacao;

» Documentacéo.

Essas tarefas podem ser identificadas abaixo, numa figura adaptada da

Metodologia de Falbo de 1998 (uma das primeiras metodologias para a construcao

de ontologias):

Avaliagdoe

Formalizacio
da

Ontologia

Deocumentagio
A v
Identificacio =
de Propdsito e aptura
. da
Especificacio Ontologi
de Requisitos niologa
."\'l.
L I l""

Integracio com
Ontologias Existentes

FIGURA 1 - Etapas do desenvolvimento de uma ontolog

Adaptado de FALBO, 1998.

Ontologia
Formal

ia e suas interdependéncias.

Para avaliacdo da ontologia elaborada existe também uma série de trabalhos

que, em geral, concordam sobre algumas questdes essenciais para uma ontologia:

» Estar adequada ao propésito e aplicagdo que se pretende para ela;

» Atender aos critérios (Gruber, 1993) e principios essenciais, ja mencionados:

clareza e objetividade, coeréncia, extensibilidade, completude, implementacao

minima e compromisso ontoldgico;

» Possuir um conjunto de axiomas que seja necessario e suficiente;
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» Ser capaz de responder as questdes informais de competéncia, segundo
Gruninger e Fox (1995), citado em Alves (2003);
» Por fim, vale a pena ressaltar que esta fase de avaliacdo deve ser realizada

paralelamente ao processo de construcao da ontologia.

Mesmo com o surgimento de diversas metodologias, acompanhadas de
ferramentas de apoio, o processo de desenvolvimento de ontologias na area de
Tecnologia de Informacédo ainda esbarra em algumas dificuldades, tais como a falta
de uma uUnica metodologia padrdo, complexidade para o entendimento das atuais
metodologias e outros fatores. Sobre esta constatacdo, Caliari (2007) afirma que:
“Na literatura, ha metodologias com abordagens e caracteristicas diversas, as quais
foram desenvolvidas com diferentes objetivos e para aplicacdes distintas, muitas
vezes 0 modo de construcao prescrito € de dificil compreenséo para os profissionais
de TL.”

Caliari (2007) reafirma essa condi¢cdo para o desenvolvimento de ontologias,
quando diz que “a maior parte das metodologias sdo destinadas a pessoas com um
bom nivel de conhecimento teérico em ontologias”, o que leva os profissionais de TI
a investir boa parte do seu tempo para compreensao da metodologia e o formalismo
de sua representagao.

Diante desta situacdo, alguns pesquisadores, como o proprio Caliari (2007),
propuseram métodos auxiliares que visam orientar a subjetividade no processo de
construcdo da ontologia e utilizar conceitos mais proximos a realidade do
desenvolvedor, como, por exemplo, o Diagrama de Entidade e Relacionamento
(DER), Teoria dos Grafos e técnicas de recuperacéo de informacéo.

Caliari (2007) propdés um meétodo para criagdo de ontologias de dominio e
aplicacdo, denominado de DERONTO, que recebe como entrada um DER criado
pelo usuério (desenvolvedor da ontologia) e, a partir dele, gera o modelo ontolégico.
De acordo com o autor, este método possui seis passos, que sao apresentados na

figura 2.
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FIGURA 2 - Método para criagdo de uma ontologia a p  artir de um DER. Adaptado de CALIARI,

2007.

Passo 1: consiste em desenvolver um DER a partir de um enunciado ou uma
lista de perguntas fornecidas ao projetista pelo usuario.

Passo 2: o DER é reescrito excluindo relacbes e entidades complexas, tais
como, atributos compostos e multivalorados e relacdes associativas. Este
passo foi criado para possibilitar a automatizacdo dos passos que o seguem.
Passo 3: inicia-se a construcdo da ontologia, sendo definida a hierarquia de
conceitos.

Passo 4. as propriedades sao definidas a partir dos relacionamentos e
atributos do DER.

Passo 5, os axiomas de definicdo total ou parcial dos conceitos sé&o
estabelecidos a partir da cardinalidade das relacoes.

Passo 6: o projetista verifica e modifica a ontologia definida.

Outro método auxiliar para o processo de criacdo de ontologias foi proposto

por Alves (2003), que utiliza técnicas de recuperacdo de informacéo para obtencéo
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da ontologia e é chamado de EVOLUI, porque “trabalha através de ciclos evolutivos,
onde os resultados do ciclo anterior sdo usados para a consecucdo de novos
resultados”. Este método consiste em “sugerir palavras candidatas a conceitos,
identificando relacdes binarias entre essas palavras e, a partir destas relagoes,
sugerir axiomas para a futura ontologia. Os axiomas sugeridos estao representados
na linguagem web OWL”".

Ja Alencar e Zarate (2007) propuseram o método Sphere-M, que busca
orientar a tarefa de captura de uma ontologia de aplicacdo, através de passos,
regras e métricas baseadas em um algoritmo implementado para realizar a busca em
profundidade em um grafo. Os conceitos e relacionamentos da ontologia estéo
modelados neste grafo.

O método Sphere-M estabelece as seguintes etapas para o processo de
construcdo da ontologia:

» Definir um conjunto inicial de elementos relativos ao dominio abordado,
seguidos da geracéo da indexacdo numérica desses elementos;

» Agrupar os elementos definidos entre os trés conjuntos-chave do método:
Teto (elementos mais gerais que descrevem o assunto abordado), Piso
(grande massa de elementos que constitui o dominio estudado e que devem
ser analisados em conjunto com o0s outros elementos) e Entes Relevantes
(elementos estrategicamente escolhidos para orientar a maneira como 0S
conjuntos Piso e Teto irdo se relacionar);

» Obter as relacdes ontoldgicas entre os elementos dos conjuntos-chave e gerar

novos atributos sobre o dominio estudado.

Sobre a ultima etapa o autor explica:

E um processo iterativo e interativo, que consiste em representar o
dominio estudado como um grafo de vértices numerosos, utilizando os
indices numéricos dos elementos para identifica-los e relaciona-los,
obtendo, ao fim do processo, um grafo com todos os vértices ou elementos
conectados. Quando todos os elementos forem conectados a densidade
da esfera sera igual 1.0 e a produtividade da mesma é um valor obtido de
acordo com a eficiéncia da iteracdo. (ALENCAR e ZARATE, 2007).
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Por fim, o método Sphere-M tem sido utilizado em um trabalho de pesquisa
para andlise do formulario SINAN, sobre os dados de Tuberculose, conhecido como
“Valedouro — Projeto para a Saude Publica no Vale do Jequitinhonha; analise de
dados epidemioldgicos para tuberculose através de Data Mining”. Esse trabalho é
similar ao proposto por este estudo.

Todas essas metodologias de desenvolvimento de ontologias citadas,
serviram de referencial tedrico para a construcdo de uma ontologia de aplicacao
sobre o dominio de mortalidade. Mas de fato a metodologia usada neste trabalho foi
a de Noy e McGuinness (2000), também conhecida como Método 101, que esta
descrita em detalhes na segéo 6.

Ao adotar a metodologia de Noy e McGuinness (2000) ou Método 101, este
trabalho cumpre as etapas para o desenvolvimento de uma ontologia segundo a
metodologia de Falbo (1998), passando pela fase de identificacéo e especificacao de
requisitos, captura e formalizacdo da ontologia, integracdo com ontologias ja
existentes e, por fim, avaliacdo e documentacéo. Falbo foi um dos primeiros autores
a descrever essas etapas de construcdo, que estdo incorporadas, com pequenas
diferencas, nas demais metodologias de desenvolvimento, entre elas a de Noy e
McGuinness (2000).

O método DERONTO, proposto por Caliari (2007), foi utilizado ndo para o
desenvolvimento da ontologia em si, mas como uma base tedrica para diferenciar os
elementos de uma modelagem a partir de um DER sobre o dominio da mortalidade,
dos conceitos e relacionamentos definidos em uma ontologia para 0 mesmo dominio
da mortalidade.

Ja4 o método Sphere-M, proposto por Alencar e Zarate (2007), colabora com
este trabalho para a construcdo da ontologia, no momento de definicdo dos
elementos relativos ao dominio de mortalidade. A definigdo dos conjuntos-chave,
segundos os autores dos métodos em Teto, Piso e Entes Relevantes, auxilia nos
passos trés (enumerar termos importantes) e quatro (definir classes e hierarquia) da
metodologia de construcdo de Noy e McGuinness (2000). Dividir os elementos
relativos ao dominio de mortalidade nesses trés conjuntos ajuda a considerar qual
elemento ir4 se transformar em um conceito ou relacdo da ontologia, sua importancia

e sua hierarquia ou posicao em relacado aos demais conceitos definidos.
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2.5 Ontologias pesquisadas

Para a construcao da ontologia de aplicagdo no dominio de mortalidade foram
estudados alguns trabalhos que desenvolveram ontologias, especialmente aquelas
aplicadas em dominios especificos da area de saude.

A revisdo de literatura feita demonstra 0 quanto essa técnica de
representacdo do conhecimento vem sendo amplamente utilizada em varios
dominios da area de saude. Segundo Manica et al. [20087?], as ontologias tem sido
utilizadas na area de saude “para auxiliar na troca de informacdes clinicas entre
sistemas e o desenvolvimento de novas aplicacdes como prontuério eletrénico do
paciente, segunda opinido diagnéstica, sistemas de suporte a decisdo diagndsticas”.

Ao correlacionar a ontologia proposta sobre mortalidade com as ontologias até
entdo desenvolvidas, o propésito principal é o desenvolvimento de uma ontologia
gue possa percorrer 0 mesmo caminho de experiéncias ja bem sucedidas com o uso
desta técnica, proporcionando, assim, resultados positivos no dominio onde é
aplicada, ou seja, o de mortalidade.

A Tabela 1 relaciona as ontologias de aplicacdo para dominios especificos da
area de saude que serviram de referéncia para o desenvolvimento da ontologia
sobre o dominio de mortalidade. Esta tabela contém o nome dado a ontologia
construida, que, de maneira geral, serve para identificar qual area da saude ela é
aplicavel, a metodologia utilizada para sua constru¢do e uma breve descricdo do que

€ a ontologia.

Ontologia Metodologia Ferramenta Descricao

de edicao
Ontologia  de | EVOLUI N&o Define os conceitos, sub-classes e instancias
referéncia para | (ALVES, especificada | em cada uma das sub-teorias do dominio
o0 dominio da | 2003) Cardiologia: Patologia, Anatomia do Coracao,
Cardiologia. Diagnéstico, Terapia, Avaliacdo Clinica e

Exames Complementares.
(OLIVEIRA, 1999, citado em ALVES, 2003).

Ontologia para | Método 101 Protégé Ontologia para facilitar o reuso e uma provavel
Sistemas de integracdo futura entre os sistemas de
Emergéncia: emergéncia e hospitais, clinicas e aplicagdes de

SAMU e Corpo prontuario eletrdnico. Pode ser usada no
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de Bombeiros.

desenvolvimento de sistemas baseados em

conhecimento para resolver problemas e
auxiliar na tomada de decisao.

(MANICA et al., [20087?])

Ontologia Methontology | Protégé Ontologia para gerenciar o conhecimento
referente as referente a  Acquired Immunodeficiency
Doencas Syndrome (AIDS), Human Papiloma Virus
Sexualmente (HPV), Sifilis, Sifilis Congénita, Gonorréia,
Transmissiveis Herpes Genital, Linfogranuloma Venéreo e
(DST) Tricomoniase. (FARIAS et al., [20037?])
Ontologia Método 101 Protégé Define um vocabulario comum para médicos e
SODOnt um conjunto de dados com suas estruturas para
softwares que precisam compartilhar
informacdes de segunda opinido diagnéstica®.
(PIRES et al., [20067])
Ontologia para | OntoKen™ Protégé Ontologia para troca de informacdes
0 Atendimento emergenciais (atendimento de urgéncia) de
Emergencial de pacientes entre sistemas de informacdo
Pacientes hospitalar, que engloba um vocabulo comum
entre  sistemas heterogéneos para ©
compartiihamento de informac8es relevantes
sobre o atendimento emergencial de pacientes.
(LOPES et al., [20077])
Ontologia  de | Nao N&o Descreve o conteudo clinico a partir de uma
conceitos em | especificada especificada | ontologia de conceitos em saude, organizada
salde do nas seguintes categorias:
modelo de » Documentos clinicos (ex: sumarios de
referéncia alta);
OpenEHR e Histéria, exame fisico, evolucao;

» Registro de dados mensuraveis (ex:
peso, pressao arterial, etc.);

* Registro de avaliag@es clinicas;

* Registro do workflow (ex: prescricdo
médica, solicitagdo de exames);

» Registro de atividades clinicas (ex:
administracdo de medicamentos).

® Segunda opinido diagnéstica ou médica constitui um parecer de um outro médico, além do médico
assistente, com o objetivo de auxiliar quanto a melhor conduta diagnéstica e as melhores opcbes de
tratamento no caso clinico apresentado pelo paciente.

1% Ontologies for Knowledge Engineering and Management
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(NEIRA et al., [20087])

Ontologia  do | Nao N&o Representa o0s conceitos e relacionamentos
Cartao Nacional | especificada especificada | definidos pelo padrdo de troca de mensagens
de Saude do Sistema do Cartdo Nacional de Saude.
Engloba dados como os do atendimento do
paciente, tipos de alta médica, entre outros.
(http://www.tridedalo.com.br/2003/07/cns)
(NARDON e MOURA JR., 2003)

TABELA 1 - Ontologias de aplicacdo na area de saude

Analisando os dados da Tabela 1 € possivel identificar grandes similaridades
e equivaléncias com a ontologia de aplicacdo sobre o dominio de mortalidade,
proposta neste trabalho. Primeiramente, o fato de que as ontologias construidas
introduzem melhorias nos processos de recuperacao da informacéo, seja no dominio
da mortalidade, no dominio das emergéncias, no dominio das Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), etc. Isso ocorre porque o0 conhecimento acerca desses
dominios podera ser interpretado por computadores.

As ontologias apresentadas permitem ainda um entendimento comum entre
profissionais de saude e sistemas computacionais sobre os conceitos e rela¢des do
dominio tratado, além de possibilitar o reuso do conhecimento representado em
pesquisas futuras. Um exemplo de pesquisa, que pode ser citado no caso da
ontologia sobre o dominio de mortalidade, € a de um médico que pode consultar as
causas basicas de morte de um paciente que sado equivalentes aquelas que ele deve
informar na declaracéo de oObito a ser feita. Sem duvida, a ontologia estara auxiliando
o0 médico em sua atividade de registrar o 0bito, 0 que pode acontecer também com
um profissional de saude que atende a uma emergéncia, caso ele consulte uma
ontologia para sistemas de emergéncia, como a desenvolvida por Manica et al.,
[20087].

Outra semelhanca identificada é a fase de especializacdo no conhecimento
sobre o dominio tratado, realizada através de consulta a legislacdo e aos
documentos sobre o dominio representado, além de dados coletados em pesquisa
de campo.

Em todas as ontologias apresentadas a base de conhecimento gerada e
representada ainda encontra-se em fase de evolucdo dos conceitos e relacdes do

dominio, como os proprios pesquisadores afirmam em seus trabalhos. Isso acontece
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também com a ontologia sobre o dominio de mortalidade, jA que seu
desenvolvimento faz parte de um ciclo evolutivo e a tendéncia é sempre da inclusédo
de um maior niumero de informacgdes a ontologia, tornando-a mais completa.

Estabelecendo uma comparacdo das metodologias utilizadas podemos
perceber que ndo existe uma metodologia padrédo para o desenvolvimento de
ontologias na area de saude e sim uma diversidade delas. No entanto, pode-se
perceber a utilizacdo recorrente do editor de ontologias Protégé para manipular as
classes (conceitos) e seus relacionamentos, bem como as restricbes ou
propriedades dos termos definidos. No presente trabalho foi adotado o Protégé como
editor de ontologias e o Método 101 (ou metodologia de Noy e McGuinness) como
metodologia de desenvolvimento.

Outras ontologias de aplicacdo em dominios especificos, nao relacionados a
area de saude, também foram explorados como referéncia para o desenvolvimento
da ontologia de aplicagdo sobre o dominio de mortalidade. Embora ndo estejam
relacionadas com a area de saude, essas ontologias de aplicacdo auxiliaram no
processo de definicdo dos termos e também na forma de apresentacdo e acesso a
base de conhecimento da ontologia.

A Tabela 2 apresenta a relagéo dessas ontologias pesquisadas.

Ontologia Metodologia | Ferramenta Descricdo

de edigéo
Ontologia para | Método 101 Protégé Ontologia para a recuperacdo de artigos
Publicacao Cientifica cientificos on-line, baseado na Norma de

Referéncias NBR6023, para definicdo dos
termos essenciais, utilizados no processo
de busca e recuperacdo de um artigo on-
line.

(ELUAN e FACHIN, 2007)

Ontologia de dominio | Nao Processo de | Descreve 0 conhecimento sobre os
para Aprendizagem | especificada | construcao elementos essenciais que devem ser
Cooperativa manual considerados na aprendizagem

cooperativa, envolvendo pessoas,

atividades, recursos e produtos, bem como
as relacfes entre estes elementos.
(GAVA e MENEZES, 2003)
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ONTOTUR: modelo | Técnica ONTODUM™ | Construida através da aplicacdo da
de  dominio e | GRAMO" GRAMO, uma técnica baseada em
usuarios da Area Ontologias para a Andlise de Dominio e
Turistica Usuérios, e da utlizacdo da ferramenta
ONTODUM. (FARIA et. al., 2004)
Ontologia de | Metodologia | Processo de | Formada por elementos essenciais das
Competéncias de Falbo construcéo organizacfes de Tl Competéncia
Profissionais em TI. manual Profissional (habilidades, conhecimentos,

atitude e valor), Posto de Trabalho (cargo
ou func&o) e Individuo. (LEAO, et al., 2004)

Ontologia Metodologia | Protégé Ontologia desenvolvida para representar a
representativa da | propria memoaria de uma organizacao real — CEMIG
memaria —, possibilitando a criagcdo e a manutencao
organizacional™® da de uma linguagem organizacional uniforme.
CEMIG (ALMEIDA, 2006)

TABELA 2 - Ontologias de aplicacdo em dominios dive  rsos.

Sobre os dados contidos na Tabela 2 é importante destacar que o trabalho de
Almeida (2006) inclui, além da ontologia representativa da memoria organizacional
da empresa CEMIG, um protétipo de um aplicativo para busca de conceitos, relacdes
e atributos da ontologia, utilizado por funcionarios desta organizacao.

O protétipo implementado por Almeida (2006) utilizou a linguagem Extended
StyleSheet Language Transformation (XSLT) para implementacéo das paginas e um
arquivo Resource Description Framework Schema (RDFS), obtido através de
exportacdo do Protégé, contendo os termos definidos na ontologia. As
funcionalidades desse prototipo incluem: uma tela de navegacdo e pesquisa, que
possibilita a busca por conceitos e por relacdes ligadas a um conceito e uma visao
hiperbdlica dos conceitos, que permite ao usuario visualizar a estrutura como um

todo e entender o contexto de um conceito durante as buscas.

! GRAMO é uma técnica baseada em ontologias para a Andlise de Dominio e Usuarios na
Engenharia de Dominio Multiagente. (FARIA et. al., 2004).

2 ONTODUM é uma meta-ontologia usada para representar o conhecimento da técnica GRAMO
(FARIA et. al., 2004).

* O termo memoéria organizacional tem sido utilizado, por diversos autores, como uma metafora para
explicar fendmenos verificados no ciclo de vida das organizacdes. (ALMEIDA, 2006)
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A referéncia a esse protétipo foi importante para o presente trabalho, ja que
ajudou a alimentar a idéia para a construcédo de paginas na web de acesso a base

de conhecimento da ontologia sobre o dominio de mortalidade.

2.6 Trabalhos relacionados

7

Além das ontologias pesquisadas neste trabalho € importante também
ressaltar que outros artefatos computacionais vém sendo amplamente utilizados para
representar, integrar e compartilhar as informacdes produzidas por diferentes
dominios da area de saude, como & o caso dos modelos de referéncia de
informacbes em saude e projetos de unificacdo de terminologias em saude,
utilizando tesaurus* e redes semanticas.

Um modelo de informacdo é uma especificacdo estruturada de informacgdes
de um dominio. Define as classes de informacédo, incluindo atributos,
relacionamentos, restricbes e estados, sendo assim, essenciais para garantir a
interoperabilidade semantica. Segundo Neira et al. [20087], os principais modelos de
referéncia de informacfes em saude atualmente utilizados, sdo o padrdo HL7,
versdo trés, e o modelo de arquétipos™® da Fundacdo OpenEHR.

Com relacao aos projetos de unificacdo de terminologias em saude, utilizando
tesaurus e redes semanticas, destaca-se o UMLS (Unified Medical Language
System). Como cita Manica et al. [2008?], “0 UMLS conecta um vocabuléario
biomédico de diversas fontes (terminologia clinica, fontes sobre drogas, etc.) em
diversas linguas” e pode ser considerada “uma das mais completas codificacdes” em
relagéo as terminologias de saude.

Como afirma Pisanelli (1998), citado em Manica et al. [20087], “0 UMLS é
composto basicamente por trés principais bases de conhecimento: um
metathesaurus com informacdo semantica sobre 0s conceitos, seus termos e suas

relacdes; uma rede semantica de categorias genéricas as quais os termos do

14 Vocabulario controlado onde os termos ndo estdo organizados em ordem alfabética, mas
relacionados semanticamente em ordem hierarquica cobrindo um dominio especifico.

'* Expressdo computavel de um conceito em nivel de dominio na forma de declaracdes de restricdes
estruturadas, baseada em algum modelo de informacao de referéncia (ABNT ISO/TR20514), citado
em Neira et al. [20087?].



44

metathesaurus séo atribuidos; e um Iéxico especializado que contém informacao
sintatica sobre termos biomédicos”.

Por fim, vale a pena ressaltar outra experiéncia realizada para representacao
do conhecimento na area de saude realizada por Nardon e Moura Jr. (2003), que
combina as informacdes representadas por uma ontologia e um Sistema de Banco
de Dados Dedutivos'® para processar essas informacées.

O trabalho proposto por Nardon e Moura Jr. (2003) consiste na “utilizacdo de
tecnologias propostas para a construcdo da Web Semantica, especialmente o
padrdao Resource Description Framework (RDF), combinadas com uma linguagem de
consulta baseada em sistemas de bancos de dados dedutivos para permitir o
compartiihamento de bases de conhecimento e a resolucdo de consultas
complexas”, utilizando ontologias construidas sobre um dominio especifico.

Para a execucdo do seu trabalho, Nardon e Moura Jr. (2003) utilizaram
“relacionamentos presentes na rede semantica UMLS, em termos de
relacionamentos RDF'’, para serem utilizados pelo mecanismo de inferéncia do
sistema TRI-DEDALO (um banco de dados dedutivo) para inferir conhecimento
adicional.” Assim, eles construiram uma ontologia para representar informacdes
clinicas do paciente a partir da rede seméantica UMLS. Quando essa ontologia
construida estiver completamente testada e aprovada — até o presente momento
desta pesquisa isso nao havia ocorrido —, ela servird de base para implantacédo
nacional do prontuéario eletrénico do paciente e podera gerar conhecimento para a

ontologia sobre o dominio de mortalidade.

'° Sistemas capazes de fornecer todos os servicos de um SGBD tradicional e que permite,

adicionalmente, a deducao de novas informacdes a partir daquelas explicitamente inseridas no Banco
de Dados (CERI et al., 1990), citado em Nardon e Moura Jr., 2003.

' RDF é um padrao criado para modelar meta-dados sobre recursos disponiveis na Web, tanto uma
pagina da Web, quanto qualquer outro documento (NARDON e MOURA JR., 2003).
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3 JUSTIFICATIVA

A verificacdo da veracidade e confiabilidade da informacdo é um processo
crescente em todos os niveis da area de saude, desde os responsaveis pela geracéo
dos dados até aqueles que a utilizam para decisdes e acbOes que objetivam a
melhoria do estado da saude da populacéo.

O uso eficiente e adequado dos dados produzidos pelo SIM permite aos
gestores de saude desenvolver e, ao mesmo tempo, avaliar os programas de
planejamento de acdes na area, ja que esse sistema de informacao do Ministério da
Saude representa a principal fonte de informacgdes sobre o quadro de mortalidade no
Brasil. No entanto, para que os resultados benéficos na saude de populacdo
brasileira possam ser alcancados, uma primeira medida € que os dados produzidos
por esse sistema possam ser confiaveis e refltam a real situacdo do quadro de
mortalidade no pais.

Como ja foi mencionado, o cenério atual de abrangéncia e utilizacdo do SIM
mostra que ele ainda ndo conseguiu atingir uma boa condicéo de representatividade
da realidade social, apesar dos esfor¢cos empreendidos pelos 6rgdos governamentais
responsaveis. Esse fato se deve principalmente as deficiéncias no preenchimento do
instrumento de coleta de dados do SIM, ou seja, o formulario da DO

Apesar do inegavel valor que as estatisticas de mortalidade representam para
um pais, permitindo a obtencdo de informacdes epidemiolégicas e de um quadro
representativo do estado de saude de sua populacéo, infelizmente, grande parte dos
médicos, responsaveis pelas declara¢des na DO, ainda ndo percebem a importancia
dessas informagfes e encaram o preenchimento do formulario como mera exigéncia
legal.

A estratégia adotada neste trabalho € a de utilizar métodos qualitativos, na
andlise de preenchimento do formulério da DO, fundamentados pela construgcéo de
uma ontologia de aplicacdo com o auxilio de profissionais das areas de saude e
epidemiologia, diferenciando-se, desta forma, de outros estudos que adotam
metodologias quantitativas.

A construcdo de uma ontologia de aplicagdo para o dominio de mortalidade
torna possivel um tipo de andlise do atual modelo do formulario capaz de orientar a

subjetividade do pesquisador neste processo.
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Além deste ganho, as propriedades intrinsecas de uma ontologia
corretamente elaborada e relevante ao dominio em que se aplica, podem ser citadas
como contribuicbes importantes deste trabalho de pesquisa. Tais propriedades, que
se traduzem em vantagens significativas, sdo mencionadas por varios
pesquisadores.

Uschold e Gruninger (1996) afirmam que “as ontologias contribuem para a
reducdo de confusdo conceitual e terminologica, proporcionando um entendimento

compartilhado”. Este entendimento refere-se a:

» Comunicacdo e Colaboracdo entre pessoas com diferentes necessidades e
pontos de vista, devido aos diferentes contextos em que se encontram;

> Interoperabilidade entre sistemas, obtida através da traducdo de informagdes
entre diferentes métodos de modelagem, paradigmas, linguagens e
ferramentas de software;

» Informacdo: podem ser usadas como fonte de consulta e de referéncia do
dominio;

» Reusabilidade da representacdo do conhecimento compartilhado, com
beneficios para a engenharia de sistemas, em patrticular;

» Confiabilidade gerada pela possibilidade de automatizar a checagem de
consisténcia de uma representacao formal;

» Especificacdo e Modelagem: o conhecimento compartilhado pode ajudar na

identificacdo de requisitos e na definicdo da especificacdo de um sistema.

Essas vantagens puderam ser obtidas com a ontologia de aplicacdo sobre o

dominio de mortalidade, cumprindo alguns passos importantes, tais como:

» A aplicacdo de técnicas de entrevistas e grupo focal envolvendo pessoas com
diferentes pontos de vista e interesse, contribuiu para o compartilhamento do
conhecimento sobre o dominio das informacdes sobre mortalidade, contando
com a comunicacao e colaboragéo destas pessoas envolvidas;

» A especificagdo do conhecimento sobre mortalidade, obtida pela construcao
da ontologia possibilita que ela seja usada como fonte de informacédo neste

dominio, sirva de base para futuras especificacbes e modelagens de sistemas
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sobre este tema, assim como possa ser reutilizada nos processos de
engenharia de software;

» O mapeamento do conhecimento sobre mortalidade através de uma ontologia,
garante simultaneamente a interoperabilidade, uma vez que ndo ha
dependéncia de linguagens, métodos de modelagem, software, etc., e
também a confiabilidade, j& que as informacdes coletadas nas entrevistas séo

representadas formalmente.

Em Alves (2003), sdo citados outros autores que também destacaram
algumas das possibilidades trazidas por uma ontologia construida para um dominio
especifico. Sao elas:

» Extrair e recuperar informacdes (WELTY, 1998);

» Melhorar o projeto de sistemas baseados em conhecimento ou sistemas
comuns, pois a definichio de ontologias melhora as especificacoes,
confiabilidade e reutilizacdo de sistemas computadorizados (OLIVEIRA,
1999);

» Representar o conhecimento humano na Web Semantica (LEE et. al, 2001a);

» Reusar e organizar o conhecimento sobre um determinado problema ou
dominio (GRUNINGER e LEE, 2002).

Como forma de resumir 0 pensamento destes autores e trazer essas idéias
para o estudo de caso tratado nesta pesquisa, pode-se dizer que a ontologia de
aplicacdo construida sobre mortalidade pretende ser uma base de conhecimento
sobre este dominio, que seja compartilhavel, reutilizavel, interoperavel e acessivel
para as pessoas diretamente interessadas neste tema, especialmente os médicos
declarantes da DO, mas também outros profissionais das areas de saude e de
epidemiologia, gestores em saude e profissionais da area de TI, estes ultimos com
interesse na utilizacdo de ontologias como recurso de representacdo e modelagem
do conhecimento de dominios especificos.

Quanto maior a interatividade e colaboragdo das pessoas em torno desta
base de conhecimento sobre mortalidade, maiores serdo os beneficios para uma
padronizacdo de conceitos sobre as informacfes de relativas ao registro de Obitos

dos individuos.
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4 METODOLOGIA

Esta se¢cdo tem por objetivo apresentar a metodologia adotada neste trabalho.

Basicamente ela pode ser dividida em duas partes:

1. Estudo exploratério com métodos de pesquisa qualitativa como abordagem
principal para a validagdo e andlise dos problemas relacionados ao
preenchimento da DO, as técnicas de coleta de dados e os resultados obtidos.

2. O desenvolvimento de uma ontologia sobre o dominio de mortalidade,
desenvolvida em duas etapas: a 1°etapa, denominada de ontologia preliminar
e a 2°etapa, definida como ontologia sobre o preen chimento da DO.

O conjunto de informacdes obtido apos a etapa qualitativa criou as condi¢des
necesséarias para o desenvolvimento da ontologia sobre mortalidade, assim como
sua validacao e a evolugéo.

Conforme mencionado anteriormente, a se¢ao 4 esta dividida em duas partes:
a subsecdo 4.1, que descreve 0 estudo exploratério com meétodos de pesquisa
qualitativa e a subsecao 4.2, sobre a constru¢ao da ontologia.

A subsecdo 4.1 também € dividida em duas partes: a subsecéo 4.1.1, que
contém as técnicas de coleta de dados utilizadas e a subsecao 4.1.2, que descreve a
analise e discussdo dos resultados encontrados. Por sua vez, a subsecéao 4.1.2
divide-se em: subsecdo 4.1.2.1, que apresenta o primeiro questionario, subsecao
4.1.2.2, sobre o0 segundo questionario e subsecdo 4.1.2.3, sobre o terceiro
guestionario.

A subsecdao 4.2 divide-se em duas partes: a subsecao 4.2.1, que descreve as
etapas para o desenvolvimento da ontologia e a subsecédo 4.2.2, que apresenta a
pagina de consulta & base de conhecimento da ontologia. A subsecéo 4.2.1, inclui
ainda o desenvolvimento da primeira etapa, presente na subsecdo 4.2.1.1, e da

segunda etapa, contida na subsecéo 4.2.1.2.
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4.1 Estudo exploratério com métodos de pesquisa qu alitativa

Com o0 objetivo de identificar e analisar os problemas observados pelos
meédicos no preenchimento das DO, foi realizado estudo exploratério com a adocao
de técnicas semi-qualitativas de pesquisa, e 0 apoio nos pressupostos da teoria
baseada em evidéncias (grounded theory). De acordo com Sarker et al (2001, p.38)
a teoria baseada em evidéncias permite desenvolver a compreensdo tedrica de
novas formas de percepcdo e comportamentos baseada nas experiéncias dos
individuos que por elas passam ou passaram.

A escolha desse enfoque objetivava entender como os médicos, agentes do
preenchimento da DO, atuam neste contexto. O cenério atual de deficiéncias no
processo de preenchimento do formulario da DO é essencialmente um fenbmeno
sécio-cultural, totalmente dependente do contexto em que esta inserido, e vai muito
além da simples utilizacdo de um sistema de informacéo para coleta desses dados.

Por se tratar de um estudo exploratorio utilizou-se como pressuposto
epistemoldgico o paradigma interpretativista, na tentativa de compreender o
problema do preenchimento do formulario da DO sob a Otica das pessoas
diretamente envolvidas, procurando entender o significado que essas pessoas déo a
essa tarefa, e como elas influenciam e sdo influenciadas pelo contexto sécio-cultural

em que trabalham.

4.1.1 Técnicas para coleta de dados

Para efetivacdo da proposta e nos marcos da teoria baseada em evidéncias, o
processo de coleta de dados foi realizado em etapas sucessivas, em que cada uma
subsidiava a seguinte para aprimoramento dos instrumentos de coleta de dados.

Foram utilizadas como técnicas de coletas de dados, neste trabalho, a
consulta e anélise de documentos sobre o dominio de mortalidade; entrevistas
estruturadas e semi-estruturadas com médicos e profissionais da area de
epidemiologia da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia (SMSA/PBH) de Belo
Horizonte; além de questionarios, em trés versdes, elaboradas com o foco nos
problemas de preenchimento da DO e aplicados aos médicos de hospitais de BH

participantes de eventos médicos realizados ao longo do ano de 2009.
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Acrescenta-se a essas técnicas mencionadas, a realizacdo de grupos focais™®,
com médicos e epidemiologistas da SMSA/PBH-BH, para a validacdo da ontologia
no dominio de mortalidade, descrita na subsecdo 6.2. Os encontros para a
realizacdo do grupo focal foram feitos no proprio local de trabalho dos participantes,
por questdes de disponibilidade de horarios.

A combinacdo de mais de uma técnica para realizar a coleta de dados torna-
se necessaria como forma de orientar a subjetividade do pesquisador e propiciar 0s
beneficios comuns trazidos por uma abordagem multi-métodos. Segundo Yin (2005)
alguns desses beneficios sdo “o desenvolvimento de linhas convergentes de
investigacdo” e o fato de que qualquer descoberta ou conclusdo é muito mais
convincente, ja que séo realizadas varias avaliacbes do mesmo fenémeno.

Quanto a utilizacdo de grupos focais associada com entrevistas individuais
Gondim (2002) afirma que: “facilita a avaliacdo do confronto de opinides, ja que se
tem maior clareza do que as pessoas pensam sobre um tema especifico”. Esse foi
um objetivo alcancado por esta pesquisa, ao trabalhar com entrevistas e grupos
focais simultaneamente.

A partir das técnicas de coleta de dados utilizadas, buscou-se validar os
principais problemas relatados pelos médicos no preenchimento da DO, que
influenciam negativamente na qualidade dos dados sobre mortalidade do Brasil.

A Figura 3 apresenta as etapas seguidas para coleta de dados e sua analise

para atingir os resultados relatados no presente trabalho.

'® Segundo Morgan (1997), citado em Gondim (2002), grupos focais podem ser definidos “como uma
técnica de pesquisa para coleta de dados por meio das interacdes grupais ao se discutir um tépico
especial sugerido pelo pesquisador”
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FIGURA 3 - Passos executados na fase de coleta de d ados da metodologia proposta

Antes de descrever 0s passos para a coleta de dados, é importante destacar
que apenas foram considerados como informantes, para efeito da analise e
resultados do estudo, os médicos que declararam explicitamente ja terem preenchido
declaracdes de Obito em seu exercicio profissional.

Os primeiros passos executados para realizacdo da pesquisa foram
entrevistas individuais semi-estruturadas com um profissional médico e uma
epidemiologista, e, paralelamente, o estudo de documentos-padrdo do Ministério de
Saude sobre o topico, especificamente o Manual de Instru¢cdes para Preenchimento
da DO, o Manual de Procedimentos do SIM e a Cartilha do CFM , bem como reviséo
de trabalhos publicados sobre o preenchimento da DO pelos médicos e a qualidade
das informagoes.

Como resultado deste primeiro passo tornou-se possivel a elaboracdo do
primeiro questionario contendo oito perguntas sobre questbes relativas as
dificuldades encontradas pelos médicos para o preenchimento da DO, ao acesso a
algum tipo de orientagao/instrugdo para esse preenchimento e a forma como estes
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profissionais preenchem alguns dos campos do formulério. O primeiro questionério é
apresentado no Anexo Il deste trabalho.

Este primeiro questionario foi aplicado aos meédicos do Hospital Eduardo de
Menezes, referéncia para atendimento de doencas infecciosas em Minas Gerais,
localizado em Belo Horizonte. Os médicos participavam de atividade de formag&o em
servico, que consistiu em palestra de orientacdo e sensibilizagcdo para o
preenchimento da DO, realizada no préprio hospital.

De posse dos resultados do primeiro questionario, foi realizada nova
entrevista individual semi-estruturada com epidemiologista da Secretaria Municipal
de Saude e Assisténcia, com vistas ao ajuste e refinamento das questdes
inicialmente propostas.

Surgiu desta forma uma segunda versdo do questionario com perguntas mais
representativas sobre as dificuldades de preenchimento da DO, além da adocédo de
uma linguagem mais proxima da utilizada pelos médicos. Essa segunda verséo foi
chamada de segundo questionario e é apresentada no Anexo Il deste trabalho.

Os topicos abordados no segundo questionario se referiam ao conhecimento
dos médicos acerca da Cartilha do CFM e do Manual de Instru¢cdes para
Preenchimento da DO e eventual consulta as informac6es ali contidas; assim como
as praticas adotadas para o preenchimento dos campos de identificacdo do falecido
(Bloco 1), exame complementar, condi¢cdes e causas do oObito (Bloco VI), incluindo a
percepcdo dos médicos sobre as diferencas entre sintomas ou modos de morrer e
causas basicas de morte; 6bitos provocados por causa externa (ndo natural) e
também dos 6bitos causados por AIDS.

O segundo questionario foi aplicado na Faculdade de Medicina da UFMG,
durante curso organizado pela Comissdo de Residéncia Médica do Hospital das
Clinicas da UFMG (COREME) que contou com a participacdo de médicos residentes
de diferentes especialidades, tanto do Hospital das Clinicas quanto de outros
hospitais da cidade.

As observacodes feitas na ocasiao da aplicacédo e tabulacdo dos dados obtidos
com o segundo questionario conduziram a elaboracéo do terceiro questionario, que €
apresentado no Anexo IV. Foram agregadas questOes sobre a formacdo dos

meédicos entrevistados, sua bagagem académica e o numero de Obitos declarados
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por cada médico no ano anterior ao da entrevista, bem como dados relativos aos
problemas ou dificuldades sentidas por eles quando do preenchimento da DO.

Este terceiro questionario também foi aplicado durante o “Curso de Etica
Médica para os Médicos Residentes”, a semelhanca do anterior, porém com outro
grupo de participantes.

Ao todo, computadas as trés versdes, foram aplicados 63 (sessenta e trés)
questionarios, dos quais se deduziu aqueles cujos respondentes ndo atendiam a
condicdo inicial de ja haver preenchido alguma DO durante seu exercicio
profissional, resultando como validos 44 (quarenta e quatro). Este nUmero compads,
efetivamente, o quadro analisado.

Como esta pesquisa utilizou o paradigma interpretativista como pressuposto
epistemoldgico, ndo foi necessario utilizar uma grande amostra de questionarios para
atingir os resultados aqui pretendidos, sendo suficiente a amostra coletada. Esse fato
ocorre porque o paradigma interpretativista ndo se baseia em grandes numeros e
estatisticas para chegar as conclusfes, sendo suficiente uma amostra menor para
interpretar o problema, no caso desta pesquisa, a tentativa de compreender o
problema do preenchimento do formulario da DO sob a Gtica das pessoas
diretamente envolvidas nesta atividade.

De posse de todos os dados coletados por meio dos questionarios, passou-se
a sua codificacdo, com geracao de gréaficos, para representar os resultados obtidos.
Essa penultima etapa da metodologia criou as condicfes necessarias para realizar a
andlise e discusséo dos resultados obtidos durante a fase de coleta de dados desta

pesquisa.

4.1.2 Andlise e Discussao dos Resultados

Nesta secdo serdo apresentados os resultados obtidos com a aplicacdo dos
trés questionarios sobre o preenchimento da Declaragdo de Obito, bem como a
andlise e discussao desses resultados.

Uma vez que cada questionario teve sua especificidade e foi aplicado a
grupos distintos de médicos, a analise e discussdo dos resultados seréao

apresentadas de forma separada.
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4.1.2.1 O primeiro guestionario

O primeiro instrumento para coleta dos dados teve como objetivo identificar
possiveis dificuldades para preenchimento da DO e, como um pré-teste, possibilitar a
elaboracdo de questionarios melhor direcionados ao tema. Ainda assim, foram
obtidos resultados significativos sobre alguns dos problemas de preenchimento
conforme relatado pelos médicos.

A maioria (80%) dos respondentes declarou que o fato das instrucbes para o
preenchimento dos campos do formulario da DO nao estarem claramente definidas
constitui a principal dificuldade, ja que provocam duvidas no momento do
preenchimento. Esta constatacdo sugere que é necessaria uma revisdo da forma de
apresentacao dos campos no formuléario e o significado de cada um deles.

Para 20% dos médicos respondentes, a principal dificuldade para o
preenchimento da DO reside na falta de informacdes sobre o diagnostico do
paciente.

A grande maioria (80%) afirmou ja ter recebido algum tipo de orientacéo para
o preenchimento da DO, enquanto outros (20%) afirmaram nunca ter recebido
qualquer orientagcdo. Esta resposta surpreende, uma vez que é comumente aceito
que este tipo de orientacdo faz parte da formacdo médica, ainda no ambiente
académico.

Sobre os documentos publicados pelo Ministério da Saude para instrucao
qguanto ao preenchimento da DO, 50% dos médicos afirmaram conhecer o Manual de
Instrugcbes para o Preenchimento, ao passo que outros 40% disseram ndo conhecé-
lo. Outros 10% omitiram sua resposta. Trata-se de um dado a ser considerado com
atencdo, uma vez que este € um documento de referéncia para consulta dos
meédicos, em caso de duvidas no momento da declaragcao do oObito.

O preenchimento dos campos do Grupo Il, onde é feita a identificacdo do
individuo falecido, foi outro problema identificado: 70% afirmaram que quem faz o
preenchimento desses campos é um funcionario administrativo, contra apenas 30%
que disseram serem eles proprios a preencher os campos do Grupo Il. Esta
constatacdo comprova afirmacoes de trabalhos anteriores, como o de Niobey et al
(1990).
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Outro campo do formulario da DO cujo preenchimento é muitas vezes omitido
pelos médicos € o campo ‘Tempo aproximado entre o inicio da doenca e a morte’
sobre o qual 90% dos respondentes afirmaram néo preencher. Esse, também, € um
dado preocupante, porque esse campo permite elaborar a sequéncia logica correta
de causas de morte que levaram o individuo a morte. Sua auséncia induz a falhas na
seqgUéncia correta que deve ser declarada.

Sobre o campo ‘Exame Complementar’, apenas 60% dos meédicos indicaram
preenché-lo, portanto, existe um namero elevado de médicos que nado atende ao

solicitado pela DO.

4.1.2.2 O sequndo questionario

Um conjunto de 18 (dezoito) médicos respondeu ao segundo questionario.
Destes, apenas um afirmou nunca ter recebido orientacdo sobre o preenchimento da
DO. Essas instru¢des sédo, normalmente, fornecidas a eles tanto na faculdade onde
se formaram, quanto nas instituicdes de saude onde trabalham diuturnamente.

Apesar de existirem instrucdes distribuidas pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) e pelo Ministério da Saude, para o correto preenchimento da DO, os
dados coletados indicam que a consulta a essa forma de orientacdo ainda nao
conseguiu atingir uma receptividade alta entre os médicos, como pode ser visto pelo

grafico da figura 4.
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FIGURA 4 - Conhecimento dos meédicos sobre os docume ntos de orientagdo para o
preenchimento da DO

E possivel identificar que, dos 18 médicos respondentes, treze (75%) n&o
conhecem o Manual de Instru¢bes enquanto onze (60%) ndo conhecem a Cartilha
do CFM. Ainda que este dado possa ser relativizado, uma vez que foi pequeno o
namero de respondentes, acrescido ao fato de serem meédicos residentes, portanto
com pouca experiéncia profissional, trata-se de uma evidéncia preocupante, que
esses médicos, recém-formados, desconhecam o0s documentos basicos de
instrucOes para o correto preenchimento da DO.

Pode-se concluir que sdo necessarias acdes para uma maior disseminagao
das informacbes desses documentos entre os estudantes e profissionais de
medicina, e para incentivo aos meédicos para seu uso, pois sO assim serd alcancada
uma boa qualidade nos dados contidos na DO e, portanto, nos dados
disponibilizados pelo SIM.

E interessante comparar estas observacdes com os dados apresentados no
grafico da figura 5, que mostra os resultados obtidos sobre a percep¢do dos médicos
acerca da principal dificuldade enfrentada para o preenchimento da DO.
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Principal dificuldade relatada para o preenchimento
da DO

@ Falta de informag@es sobre o
diagnéstico do paciente

m Campos nédo estéo claramente
definidos no formulario

O Nivel de instrugo insuficiente
para o preenchimento

O Auséncia do prontuério do
paciente

FIGURA 5 - Principal dificuldade relatada pelos méd icos para o preenchimento da DO

Segundo 81% dos meédicos entrevistados, a maior dificuldade reside na
auséncia de informac6es sobre o diagnéstico do paciente. Em segundo lugar (19%)
se encontra a forma como os campos estado definidos no formulario da DO. Nao ha
nenhuma indicacdo relacionada com a inexisténcia ou pouca instrucdo para o
preenchimento, uma vez que segundo o ponto de vista desses respondentes, eles
sdo detentores de suficiente entendimento sobre a forma correta de registrar 0s
6bitos. E possivel interpretar que aos médicos passam despercebidas as
inconsisténcias causadas pelo preenchimento parcial e/ou insatisfatério da DO, e
que sao detectadas por epidemiologistas e outros pesquisadores que buscam no
SIM elementos para compreender o quadro real da mortalidade no pais.

A conjuncéo dos dados apresentados nos dois graficos anteriores permite que
se afirme que os médicos desconhecem a funcdo concreta da DO, tratando seu
preenchimento como mera exigéncia burocratica, descolada da pratica profissional

da medicina.
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Outro ponto tratado pelo estudo e que vem corroborar as observagdes
relatadas no item anterior, diz respeito a identificagdo da causa basica de morte,
como foi visto em Oliveira e Pereira (1997), citados em Queiroz (2002) e em Jorge et
al. (2002), mencionados acima. Quando perguntados sobre quais sintomas ou
modos de morrer eles consideram ser uma causa béasica de morte, obteve-se os

resultados indicados no gréfico da figura 6.

Sintomas ou modos de morrer considerados
pelos médicos como causa basica de morte

. 5% 5%

m Faléncia mdltipla de 6rgéos
m Parada cardio-respiratéria
O Insuficiéncia respiratéria

O Choque

350 m Febre
0

30% @ Nenhum

FIGURA 6 - Sintomas ou modos de morrer considerados pelos médicos como causa basica de
morte

Esperava-se que nenhum desses sintomas ou modo de morrer pudesse ser
considerado como causa basica de morte mas, pelos dados coletados, apenas um
médico entendeu desta forma. A maior parte considerou o choque (35%) e a
insuficiéncia respiratoria (30%) como causas basicas de morte, 0 que esta em
flagrante contradicdo com a concepcao dos campos da DO. As respostas obtidas
demonstram que o entendimento dos médicos sobre as expectativas quanto ao
registro na DO das causas basicas de morte ainda precisa de aprimoramento, o que
pode ser solucionado com uma leitura mais atenta dos documentos de orientacédo,
além da inclusdo do tema nos curriculos médicos e de palestras direcionadas a esse

fim.
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N&o foram identificadas percepc¢des distorcidas dos médicos em relacdo aos
dados coletados sobre o registro de 6bitos quando a causa de morte é a aids,
trauma antigo (que caracteriza uma morte por causa externa) ou causa de morte
indeterminada. No caso dos Obitos cuja causa de morte € a AIDS, a existéncia de
preconceitos e estigma social acarretados por esta doencga, pode levar a situacdes
de mascaramento, como relatado por Lemos e Valente (2001). No grupo estudado,
nenhum médico afirmou declarar outra causa de morte em lugar da AIDS, embora
em alguns casos eles registrem essa causa escrevendo a sigla em portugués (SIDA)
ou o0 nome da doenga por extenso.

J4 os dados coletados em relacdo ao preenchimento dos campos de
identificacdo do falecido (Grupo 1l) e que sdo apresentados no grafico da figura 7,
comprovam que a qualidade das informacfOes produzidas pelo SIM pode ser
distorcida devido a divisdo de responsabilidades sobre o preenchimento desses
campos, Ou ao seu processamento em momentos/ espagos diferentes dentro da
instituicdo de saude, ou ainda a desatencéo pelas informacdes “menos nobres” no
dizer de Niobey et al. (1990).

Quem preenche os campos de identificacao do
falecido (Grupo Il) da DO

11%

@ O proprio médico
B Um funcionario administrativo
O Outra pessoa

72%

FIGURA 7 - Quem preenche os campos de identificacdo  do falecido (Grupo IlI) da DO
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Aproximadamente 28% dos médicos declararam que nas instituicdes de
saude em que trabalham os campos de identificacdo do Grupo Il sdo preenchidos
por pessoas que nao os proprios medicos assistentes do paciente, sendo 17%
preenchidos por um funcionario administrativo da instituicdo em que trabalham e
outros 11% por outras pessoas, cujo cargo nao foi mencionado. Essa constatagcao
mostra como a qualidade das informacdes declaradas € comprometida. Infelizmente,
uma solucéo para esse problema vai além do escopo desse trabalho, cabendo aos
orgaos responsaveis uma melhor forma de orientar os meédicos, que ainda
transferem essa responsabilidade para outras pessoas menos comprometidas com
essa tarefa, adotando medidas punitivas.

Preenchimento do campo Exame Complementar da DO
pelos médicos

O Preenchem

B Nao preenchem

81%

FIGURA 8 - Preenchimento do campo Exame Complementa r da DO pelos médicos

Os dados exibidos pelo grafico da figura 8 mostram como o campo Exame
Complementar do Grupo VI ainda é omitido por alguns médicos em determinadas
situacdes. Aproximadamente 19% dos médicos abordados por este trabalho afirmam
nao preencher o campo Exame Complementar. As informac¢des produzidas pela
ontologia, aqui proposta, pretende fornecer a esses meédicos condicbes para que
eles possam sempre que possivel preencher esse campo da DO, usando as

informacdes clinicas de experiéncias anteriores presentes na ontologia.
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4.1.2.3 O terceiro guestionario

Os resultados obtidos com a aplicacdo do terceiro questionario possibilitaram
0 mapeamento das caracteristicas dos médicos respondentes, que em sua maioria
eram profissionais do Hospital das Clinicas da UFMG. Além destas caracteristicas,
puderam também ser comprovadas algumas das dificuldades anteriormente
identificadas.

Com relagdo as caracteristicas dos médicos, a primeira foi a sua
especialidade. Havia uma grande diversidade delas (9) entre os participantes, com
predominéncia da Ginecologia-Obstetricia (32%), como pode ser percebido através
do grafico da figura 9, que apresenta as especialidades dos médicos participantes
coletadas.

Especialidades dos médicos participantes

7% 7%

13% O Anestesiologia
0

m Cirurgia
O Clinica Médica

O Ginecologia-Obstetricia
7% .
B Hematologia

O Nefrologia
m Neurologia

13% O Pediatria

B Reumatologia

7%

FIGURA 9 - Especialidades dos médicos participantes

Os dados obtidos sobre as especialidades dos médicos participantes apenas
descrevem uma atribuicdo desses profissionais, ndo tendo sido identificada, neste
trabalho, nenhuma relacdo sobre a especialidade médica e o correto ou incorreto

preenchimento da DO pelos médicos.
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Outra caracteristica mapeada € a instituicdo de ensino em que se formaram.
O gréfico da figura 10 apresenta a relagédo de faculdades ou universidades, na qual

0s médicos participantes se formaram.

Faculdades onde os médicos participantes se formara m

7% 7%

O Faculdade Ciéncias Médicas
m UFRJF

O UFMG

O UNIG - Iguagu

7%

7%

m Universidade de Uberaba
@ Universidade de Vassouras

m Universidade Sul Fluminense

52%

FIGURA 10 - Faculdades onde os médicos participante s se formaram

Uma analise dos dados sobre o local de formacao dos médicos entrevistados
mostra a predominancia de profissionais que se formaram na UFMG — um total de
52% dos médicos. Esse resultado ja era esperado, uma vez que 0 questionario
elaborado foi aplicado em um evento promovido pela Faculdade de Medicina desta
universidade.

Ainda com relacdo ao local de formacdo dos médicos, um importante fato que
deve ser registrado é que sdo da UFMG, os poucos médicos entrevistados por este
trabalho, que declararam ndo conhecer a resolucdo do CFM que regulamenta a DO
e nunca terem recebido instru¢cdes para o preenchimento deste formulario. Essas
informagdes foram coletadas cruzando os dados obtidos nas questdes 2), 5) e 7) do
terceiro questionario sobre o preenchimento da DO, apresentada no Anexo |V deste

trabalho. Esse registro € importante, porém ndo tem relacdo alguma com as

instrucdes para o preenchimento da DO fornecidas pela universidade, no caso a
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UFMG, aos seus alunos do curso de Medicina. Na verdade, esses casos citados sao
isolados e refletem apenas percepc¢des individuais.

Um importante dado mapeado foi o local onde os meédicos entrevistados
receberam orientacdo sobre o preenchimento da DO. A grande maioria (60%)
declarou haver recebido tais instru¢des na faculdade onde se formaram, sendo que
alguns deles (27%) afirmaram continuar a receber orientacdes no servico de
residéncia médica do Hospital onde trabalham. No entanto, 13% dos participantes
disseram nunca ter recebido qualquer instrucdo sobre o preenchimento da DO, nem
mesmo na Faculdade, e confirmaram, através do questionario, ja terem realizado o

registro de 6bitos pela DO. Esses dados estdo apresentados no grafico da figura 11.

Local onde os médicos receberam orientacéo sobre a DO

13%

@ Nunca
@ Na Faculdade

O Na Residéncia do Hospital

60%

FIGURA 11 - Local onde os médicos receberam orienta  ¢éo sobre o preenchimento da DO

Com relacdo ao local onde os meédicos recebem orientacdo sobre o
preenchimento da DO, pode-se concluir que é comum na vida profissional dos
médicos estarem diretamente em contato com palestras, cursos ou aulas que tratam
do tépico sobre o preenchimento correto da DO, seja no ambiente académico ou em
seus locais de trabalho. Torna-se necessario entdo, estabelecer uma melhor relacéao
entre os conceitos apreendidos pelos médicos na teoria académica ou profissional e

a parte pratica, realizada no momento do registro do 6bito.
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Também havia perguntas dirigidas as percepcfes dos médicos em relacao
aos problemas identificados para o preenchimento da DO, visando complementar
informacBes obtidas com o segundo questionario. Os novos respondentes
apresentaram uma visdo complementar a anterior, destacando inclusive aspectos
especificos do formulario da DO, antes ndo mencionados. Os resultados obtidos

podem ser observados no gréafico da figura 12.

Problemas sentidos pelos médicos ao preencher a DO

O Grande quantidade de campos a
serem preenchidos na DO

0 M| Explicages sobre o
31% preenchimento séo pouco claras

0O Incertezas ao se tratar de morte
por causa violenta

O N&o sente problemas
32%

B Imposicdes de cada cartério

O Problema em ser o médico

11% substituto

16%

FIGURA 12 - Problemas sentidos pelos médicos ao pre  encher a DO

E possivel perceber que embora parte dos médicos (32%) ndo sinta
problemas ao preencher a DO, 68% relatam alguma dificuldade em fazé-lo. Trata-se
de um percentual alto, que justifica a ampliacdo do debate sobre este tema. Os
problemas sentidos pelos médicos ao preencherem a DO foram agrupados nas
seguintes categorias: 31% apontaram para a grande quantidade de campos a serem
preenchidos no formuléario, 16% alegaram problemas decorridos das incertezas ao se
tratar de causa de morte violenta ou externa, 11% destacaram como pouco claras as
explicacbes para o preenchimento da DO, 5% apontaram problemas relacionados as
imposicdes de cada cartério (a DO é instrumento para obtencgéo da certidao de 6bito
gue possibilita o sepultamento) e outros 5% justificaram ter dificuldades quando
exercem o papel de médico substituto.

A grande quantidade de campos da DO e a falta de informacdes sobre o

paciente foram apontadas como as principais dificuldades sentidas pelos médicos no
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preenchimento das DO. Essas duas dificuldades se complementam e mostram que
apenas com informacdes suficientes e com a melhoria no nivel de detalhamento das
causas diagnosticadas de morte para o 6bito registrado, os médicos terdo condicdes
de melhorar a qualidade das informacgdes contidas na DO. E nesse ponto, que o
presente trabalho busca trazer contribuicbes aos médicos, através da ontologia de
aplicacao sobre mortalidade, aqui proposta.

De uma maneira em geral, apesar da complexidade e das dificuldades
envolvidas no tratamento de dados obtidos por meio de métodos qualitativos, por
serem mais densos e significativos, o propdésito pretendido por este trabalho é
alcancado mediante ao rigor metodoldgico seguido.

4.2 Construcdo da ontologia

Como ja mencionado, o outro percurso metodoldgico deste trabalho refere-se
ao processo interativo para o desenvolvimento de ontologias proposto por Noy e
McGuinness (2000), denominado Método 101. Ele foi elaborado, por seus autores, a
partir de uma experiéncia no desenvolvimento de uma ontologia para vinhos e
alimentos, utilizando o editor de ontologias Protégé-2000.

Protégé'® é um editor de ontologias e também um framework baseado em
conhecimento muito utilizado pelos desenvolvedores académicos, usuarios
corporativos e gerais que possuam dominio daquele conhecimento representado
pela ontologia. O Protégé permite que seu usuario possa construir uma base de
conhecimento sobre um dominio especifico, provendo a ele recursos para criagdo de
classes (ou conceitos), instancias destas classes, propriedades (slots) sobre os
conceitos e restricdes (facets) sobre as propriedades definidas. E possivel ainda
construir uma hierarquia de classes ou de conceitos.

As vantagens deste editor justificam sua utilizagcdo. Entre elas destacam-se
interface ‘amigavel’ ao seu usuario, ambiente de desenvolvimento de ontologias

open-source®’, exportacdo da ontologia construida para varios formatos, como

19 Disponivel para download no endereco: http://protege.stanford.edu/

20 Open source é o0 nome dado as ferramentas de Tl que sao disponibilizadas gratuitamente aos seus
usuarios.
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RDFS, OWL e XML Schema, além de ser altamente customizavel, ja que permite a
adicdo de novas funcionalidades, através de plug-ins apropriados. Por essas razdes,
o Protégé foi adotado neste trabalho.

Com relacédo a metodologia para construcdo da ontologia proposta foi feita a
escolha pelo Método 101 (ou metodologia de Noy e McGuinness) pelos motivos a
seguir descritos.

O primeiro ponto a ser destacado sobre a metodologia proposta por Noy e
McGuiness é sua clareza e sua praticidade ao descrever as etapas para 0O
desenvolvimento de uma ontologia, o que é essencial para quem conhece bem o
dominio do conhecimento tratado, porém n&o tem experiéncia na construcado de
ontologias.

E possivel identificar porque é mais simples construir uma ontologia a partir do
Método 101, se forem analisada as inten¢cdes dos autores ao criarem essa
metodologia. Primeiramente; Noy e McGuinness propuseram o Método 101 ndo com
0 objetivo de ser um padréo para o desenvolvimento de ontologias ja que, segundo
elas, “ndo existe uma Unica metodologia correta para essa constru¢do”, mas sim com
0 propésito de ser util para o desenvolvimento de novos projetos com uso de
ontologias. Em segundo lugar, o Método 101 foi baseado no uso de um editor de
ontologias muito utilizado e acessivel a qualquer usuario, como € o caso do Protégé.
Por fim, o paradigma orientado a objetos (POO) também exerceu fortes influéncias
na proposicdo do Método 101. Essa caracteristica ajuda a tornar a metodologia mais
proxima da realidade das pessoas responséaveis pela concepcao de projetos, ja que
utiliza um padrao de desenvolvimento de sistema predominante na atualidade.

Apesar de suas semelhancas com o POO, o projeto de classes e relacdes
proposto na Metodologia de Noy e McGuinness apresenta diferencas significativas
em relacdo a este, como descrevem Noy e McGuinness (2000): “reflete a estrutura
do mundo real por meio de conceitos e ndo de estrutura de dados e codigo como no
POO e nao se preocupa com a representacao fisica das coisas e sim com sua
semantica, diferentemente do POO que descreve a representacéo fisica dos dados
ou objetos”.

Uma andlise mais completa e detalhada do Método 101 pode ser encontrada

em Silva (2008), que avalia “0s passos propostos por esse meétodo a partir do
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mapeamento das seguintes categorias de analise: especificacdo de requisitos,
modelagem conceitual, formalizacdo, implementacao, integracao e documentacgao”.

Neste trabalho, interessa apenas ressaltar 0s aspectos principais que
justificam a escolha do Método 101 para a construcdo da ontologia de aplicacéo
sobre o dominio de mortalidade. Um deles é que o Método 101 apresenta exemplos
de questbes de competéncia e orientagbes para elaboracdo das mesmas, que € o
artefato principal para a especificacdo de requisitos de um projeto de ontologias,
como afirma Silva (2008). Para a ontologia sobre o dominio de mortalidade foram
elaboradas questdes de competéncia como forma de valida-la. Algumas delas séo
citadas abaixo:

» Quais os tipos de Obitos que podem ser declarados numa DO?

» Quais os diferentes grupos de falecidos existentes, que devem ter seus 6bitos
declarados conforme suas especificidades?

» Quais informacdes da DO devem ser obrigatoriamente preenchidas quando as
circunstancias do o6bito correspondem as causas externas ou morte nao
natural?

» Em que situacdes os campos referentes as informac¢des da mée do falecido
devem ser preenchidos numa DO?

» Qual o procedimento correto a se tomar quando o individuo falecido

corresponde a um cadaver sem identificacdo ou desconhecido?

Outro aspecto importante do Método 101 é o fato de ndo se preocupar com
questbes de projeto da modelagem conceitual da ontologia, partindo direto para a
fase de formalizacdo e implementacdo, como afirma Silva (2008). Embora essa
caracteristica do método ndo seja apropriada em algumas situacdes, no caso da
ontologia aqui proposta, essa caracteristica € muito positiva, pois seu objetivo € ser
aplicavel a um contexto (o dominio de mortalidade) e a um problema especifico (0
preenchimento da DO pelos médicos). Adotar um método que seja mais direto para
formalizar e implementar uma ontologia mostrou-se oportuno e interessante por ser

uma ontologia de aplicagéo.
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4.2.1 Etapas de desenvolvimento da ontologia

O desenvolvimento da ontologia de aplicacdo no dominio de mortalidade foi
realizado em duas etapas distintas. Na primeira foi construida uma ontologia
preliminar baseada nos campos contidos no formulario da DO e nos documentos de
referéncia do Ministério da Saude, contendo as instrucdes de preenchimento da DO.
Na segunda etapa, com o suporte fornecido por profissionais de saude da
SMSA/PBH-BH, especializados no dominio pretendido, foi desenvolvida uma
ontologia sobre mortalidade, englobando conceitos e relacionamentos relevantes
para o correto preenchimento da DO por parte dos médicos.

Como forma de apresentar, detalhadamente, os passos executados em cada
uma das etapas, esta se¢ao do trabalho foi divida em duas subsecdes: a subsecéo
6.2.1.1, que descreve a construcdo da ontologia preliminar sobre o dominio de
mortalidade, e a subsecdo 6.2.1.2, que apresenta a segunda etapa de
desenvolvimento e que contou com a participacdo dos profissionais de saude da
SMSA/PBH.

4.2.1.1 A primeira etapa: desenvolvimento da ontologia preliminar

Os objetivos desta primeira etapa de desenvolvimento da ontologia sobre o

dominio de mortalidade s&o descritos a seguir:

» Especializar-se no conhecimento sobre o dominio de mortalidade,
explorando as informacfes contidas no formulario da DO para mapea-las
em conceitos e relacionamentos para uma ontologia;

» Especializar-se no desenvolvimento de ontologias de aplicacdo sobre um
dominio especifico;

» Avaliar e se capacitar no uso da ferramenta Protégé como o editor de
ontologias, com o objetivo de usa-lo para modelar e apresentar a ontologia
proposta sobre o dominio de mortalidade;

» Avaliar a utlizacdo da Metodologia de Noy e McGuinness para o

desenvolvimento de ontologias de aplicacdo sobre um dominio especifico;
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> Criar as condi¢des necessérias para tornar possivel o desenvolvimento de
uma ontologia sobre o dominio de mortalidade, que englobe um
vocabulario médico adequado, contendo os termos necessarios para o

correto preenchimento da DO.

Para alcancar os objetivos pretendidos, nesta primeira etapa foi necessario
utilizar o atual modelo do formulario da DO para referéncia na definicdo dos termos
gue compdem a ontologia preliminar.

Sendo assim, o trabalho nesta etapa consistiu em estudar e analisar as
informacdes presentes no formulario da DO, mapeando-as em conceitos e
relacionamentos.

Para a realizacdo desse trabalho foram executados os sete passos definidos
na Metodologia de Noy e McGuinness ou Método 101 (NOY E MCGUINNES, 2000),
como mostra a figura 13.

Editor:

Método Protégé

Sphere-M

1° passo 2° passo 30 SO 4° passo 5° passo 6° passo  assof°p

Considerar Enumerar Definir Definir Criar
reuso termos classes restricdes instancias

1° Etapa:
Ontologia o
Preliminar gi. ?
Hierarquia Linguagem Query para
de Conceitos OWL consulta

FIGURA 13 - Arquitetura de desenvolvimento da 1°et  apa: ontologia preliminar
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A figura 13 apresenta a ‘Arquitetura de desenvolvimento’ da 1° etapa da
ontologia sobre mortalidade correspondente a ontologia preliminar, que inclui além
dos sete passos definidos no Método 101, outros passos hao previstos nessa
metodologia, mas que foram fundamentais para a sua execucao. Os passos extras
estdo descritos a seguir:

» Utilizacdo do Método Sphere-M, durante a execucdo do 3° passo de
desenvolvimento da ontologia, com o objetivo de auxiliar no processo de
captura dos termos definidos para a ontologia sobre mortalidade;

» Uso do editor de ontologias Protégeé 3.3.1 na execucao dos 4° 5° 6°e 7°
passos, como forma de garantir maior agilidade, habilidade e consisténcia
no desenvolvimento da ontologia proposta, além da reusabilidade da
ontologia e uma forma mais eficiente de acesso a sua base de
conhecimento;

» Atraveés da utilizacdo do Protégé 3.3.1, tornou-se possivel também criar um
objeto, denominado de ‘Hierarquia de Conceitos’, apos execucdo do 4°
passo, que apresenta todas as classes ou conceitos da ontologia sobre
mortalidade, organizados segundo uma  hierarquia de seus
relacionamentos;

» Outro objeto criado com a utilizacao do Protégé 3.3.1 € a representacao da
ontologia proposta, por meio da linguagem OWL, para ser utilizada como
fonte de consulta na Web. Esse objeto foi criado por meio da exportacao
obtida com uso do Protégé, tendo sido realizada apds a execucdo do 4°
passo do desenvolvimento da ontologia e, em seguida, incrementada
depois da execucao do 7°passo, contemplando as ins tancias criadas.

» ApOs a execucdo do 7° passo do desenvolvimento, tornou-se possivel
realizar consulta a base de conhecimento da ontologia, através da criacao

de consultas ou queries, utilizando o Protégé.

Depois de serem apresentadas e descritas as informacgdes representadas na
‘Arquitetura de desenvolvimento da 1° etapa’ da ontologia preliminar, torna-se
necessario verificar como os setes passos do Método 101 foram desenvolvidos para
a construcado da ontologia proposta. Os detalhes de desenvolvimento de cada um

destes sete passos sao descritos a seguir:
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» Passo 1: Determinar o dominio e o escopo da ontologia.

Neste passo é sugerido ao desenvolvedor responder as seguintes

guestdes para ajudar a limitar o escopo da ontologia:

o

Qual o dominio que a ontologia deve cobrir?
Resposta: dados sobre mortalidade no Brasil, obtidos através das

informacgdes contidas no formulario da DO.

Para qué alguém usara a ontologia?
Resposta: como forma de organizar, representar e padronizar as

informacgdes sobre mortalidade contidas no formulario da DO.

Para que tipos de questdes as informagdes contidas na ontologia
devem responder?

Resposta: ela deve ser capaz de identificar quais 0s conceitos e
relacionamentos relevantes entre os campos da DO, para o correto

preenchimento desse formulario por parte dos médicos.

Quem usara e mantera a ontologia?
Resposta: o0 proprio pesquisador e os profissionais da area de
saude e epidemiologia que estiveram envolvidos na construcao e

validac&o da ontologia proposta.

» Passo 2: Considerar o reuso das ontologias existentes.

Neste passo, 0s autores ressaltam “o valor de procurar trabalhos

relacionados, e avaliar se eles podem ser refinados e estendidos para o

dominio de interesse da ontologia a ser construida”. At¢é o momento de

realizacdo deste trabalho, ndo foi encontrada nenhuma ontologia de aplicacao

relacionada ao dominio dos dados de mortalidade.
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» Passo 3: Enumerar termos importantes da ontologia.

Nesta etapa “é importante conseguir uma lista abrangente dos termos
relativos a ontologia e ndo se deve preocupar se 0S conceitos que eles
representam estdo sobrepostos ou se esses conceitos sao classes,
propriedades ou relagdes.”

Para definir inicialmente os termos da ontologia proposta foi utilizado
como base de dados o atual modelo do formulario, considerando seus
campos e agrupamentos de campos. Como forma de organiza-los de acordo
com sua funcdo e agrupa-los formando um conjunto homogéneo, foi aplicada
a definicdo dos trés conjuntos-chave do meétodo Sphere-M (ALENCAR e
ZARATE, 2007): conjunto Teto (elementos mais gerais que descrevem o
assunto abordado), conjunto Piso (grande massa de elementos que constitui 0
dominio estudado) e conjunto Entes Relevantes (elementos estrategicamente
escolhidos para orientar a maneira como 0s conjuntos Piso e Teto irdo se
relacionar). Para compor este dUltimo conjunto, foram escolhidos os
identificadores dos agrupamentos dos campos do formulario, conforme sugere
o0 método. Os termos que compbem a ontologia preliminar, devidamente

agrupados nos trés conjuntos-chave, sdo apresentados na tabela 3.

Conjunto Elementos
Teto {Declaracdo de Obito}
Piso {Cartério, Cddigo do Cartorio, Registro, Data, Municipio, UF,

Cemitério, Tipo de Obito, Data e Hora do Obito,

Registro de Identificagédo Civil (RIC), Naturalidade, Nome do
Falecido, Nome do Pai, Nome da Mae, Data de Nascimento,
Idade, Sexo, Racga/Cor, Estado Civil, Escolaridade, Cédigo da
Ocupacéo, Ramo de Atividade, Logradouro, CEP,
Bairro/Distrito, Municipio de Residéncia, UF,

Local de Ocorréncia do Obito, Estabelecimento de Saude,
Endereco da Ocorréncia, CEP, Bairro/Distrito,

Municipio da Ocorréncia, UF, Idade da Mae, Escolaridade,

Cdédigo da Ocupacgédo, Ramo de Atividade,

Numero de Filhos, Duracédo da Gestacao, Tipo Gravidez, Tipo
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de Parto, Morte em Relacéo ao Parto, Peso Nascer, Numero da
Declaracéo de Nascido Vivo,

Morte da Mulher ocorreu na Gravidez, Parto ou Aborto?, Morte
ocorre durante o Puerpério?, Exame Complementar,

Recebeu Assisténcia Médica?, Cirurgia?, Necrépsia?, Causas
da Morte, Nome do Médico, CRM, Médico que assina atendeu
ao falecido?, Meio de Contato, Data do Atestado, Assinatura,
Tipo de Morte por Causa Externa, Acidente de Trabalho, Fonte
da Informacéo, Descricdo Sumaria do Evento,

Endereco da Ocorréncia, Declarante, Testemunhas}

Entes {Dados do Cartério, Dados do Falecido,
Relevantes Dados da Ocorréncia, Obito Fetal ou Menor de 1 ano,

Condicdes e Causas do Obito, Dados do Médico,

Causas Externas, Localidade sem Médico}

TABELA 3 - Termos da ontologia preliminar

Passo 4: Definir classes e hierarquia.

Neste passo, devem ser definidas as classes da ontologia e a
hierarquia entre elas, adotando uma das trés abordagens: “top-down
(definicdo das classes de conceitos mais gerais do dominio e depois as mais
especializadas), bottom-up (definicdo das classes mais especificas e, em
seguida, o agrupamento em conceitos mais genéricos) e combinacao (juncéo
das abordagens anteriores).

De posse dos elementos inicialmente definidos no passo 3 e agrupados
conforme descrito anteriormente, neste passo 4 foi adotada a abordagem top-
down para identificar as classes da ontologia proposta.

Sendo assim, o conjunto Entes Relevantes é o ponto de partida para a
definicdo das classes e sua hierarquia na ontologia construida. A partir de
cada Ente Relevante definido foi gerada uma classe correspondente na
ontologia e essa classe gerada foi especializada ou generalizada de acordo
com seu significado semantico na ontologia.

As especializagbes e generalizacbes realizadas permitiram a

construcdo da hierarquia de classes da ontologia preliminar sobre
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mortalidade. Esta hierarquia foi construida no editor de ontologias Protégé e

pode ser vista na figura 14.

For Project: @ DeclaracacOhbitos

Class Hierarchy

THING
[ EYETEM-CLASS
L J Pezzoa
¥ Pesz=zoa-Falecida
hulber-Falecida
Menor de 1 Ana
MEdico
Declarante
Testemunha
MLl
DeupaGED
Endereco
Municipio-ISSE
Cartdrio
Diagnastico
v © Obito

v Ohito Méo Fetal
Morte Materna

L Causa do Obito
Causa Natural
Causa Externa
Data
v Idacle
[dade Menares de 1 Ano
Gestacdo
Causa
CID

FIGURA 14 - Hierarquia de classes da ontologia prel

Ohbito Fetal ou Menor de 1 Ano

Obito em Localidade com Médico

Gbito em Localidade sem Médico

iminar sobre mortalidade

Como forma de compreender como se deu o0 processo de construcao

da hierarquia de classes da ontologia, sdo descritos, abaixo, 0s passos

executados para realizar o mapeamento de cada elemento do conjunto Entes
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Relevantes em uma classe da ontologia, bem como suas especializagbes e

generalizagoes:

>
>

Dados do Cartorio deu origem a classe Cartério;

Dados do Falecido deu origem a classe Pessoa-Falecida. Esta classe foi
especializada em duas subclasses: Mulher-Falecida e Menor de 1 Ano,
como forma de tratar de maneira diferenciada os oObitos de mulheres e
menores de 1 ano de acordo com o registro de 6bitos. A classe Pessoa-
Falecida também foi generalizada na superclasse Pessoa, contemplando
os dados comuns ao cadastro de pessoas, como médicos, por exemplo;
Dados da Ocorréncia, como dizem respeito as informac¢des do Obito
ocorrido, deu origem a classe abstrata Obito, que foi especializada em
duas subclasses: Obito Fetal ou Menor de 1 Ano e Obito N&o Fetal (que
representa todos os O6bitos que nao correspondem a Obitos fetais). A
classe Obito Ndo Fetal é abstrata e foi especializada nas subclasses:
Morte Materna, Obito em Localidade com Médico, Obito em Localidade
sem Meédico, como forma de separar as especificidades de cada um
destes tipos de 6bito;

Obito Fetal ou menor de 1 ano deu origem a subclasse ja mencionada no
item anterior como Obito Fetal ou Menor de 1 Ano;

Condicdes e Causas do Obito, embora formem um UGnico elemento
pertencente ao conjunto Entes Relevantes e também constituam um Unico
agrupamento de campos no formulario da DO (Bloco VI), sdo compostos
de informacdes heterogéneas num mesmo grupo que devem ser tratadas
separadamente. A ontologia sobre o dominio de mortalidade representou
da seguinte maneira os campos desse agrupamento:

0 A classe Morte Materna contém as informacdes especificas para
Obitos de mulheres, além de herdar as propriedades intrinsecas
da classe Obito N&o Fetal, que é ao mesmo tempo superclasse
de Morte Materna e subclasse da classe abstrata Obito;

o A classe Diagnostico contém informacbOes referentes ao

diagnostico do 6bito declarado pelo médico responsavel;
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0 A classe Causas do Obito retine informacdes sobre as causas
gue levaram o individuo ao falecimento. Uma das propriedades
dessa classe sao atributos usados para representar a causa
basica de morte, as causas consequenciais ou intermediarias, as
causa contribuintes, além da causa terminal. A classe Causas do
Obito também foi especializada para gerar as subclasses: Causa
Natural e Causa Externa, para representar cada uma das
especificidades desses tipos de causas de morte;

» Dados do Meédico deu origem a classe Médico, que é uma das
especializacfes da classe Pessoa;

» Causas Externas deu origem a classe Causa Externa, que como ja
especificada, € uma subclasse de Causas do Obito e reline informacdes
especificas de Obitos por causa ndo natural ou externa;

> Localidade sem Médico deu origem a classe Obito em Localidade sem
Médico, que também ja citada, € uma especializacdo da classe Obito N&o
Fetal. Neste agrupamento estdo presentes as informacdes sobre o(S)
declarante(s) e a(s) testemunha(s) do 6bito, que geraram duas subclasses
de Pessoa: Declarante e Testemunha;

» Como ja mencionado, quando o 6bito é de mulheres algumas informacdes
especificas devem ser registradas. Nao apenas informacdes relativas ao
Obito, mas também informacdes sobre a mulher em periodo de gestacao.
Essas especificidades originaram a classe Mulher, que é uma subclasse
de Pessoa, e também a classe Gestacao. As classes Mulher e Gestacao
s&o0 conceitos que estao relacionados na ontologia;

» As classes Ocupacédo, Endereco, Municipio IBGE, Data e Idade foram
criadas diante da necessidade de serem aproveitadas por outras classes
ou pelas propriedades destas classes. Como a idade em menores de 1 de
ano é tratada de forma diferente da idade dos outros casos, foi feita uma
especializacéo de Idade para criar a classe Idade Menores de 1 Ano.

» A classe Causa foi criada para representar todas as possiveis causa de
mortes, sejam elas basicas, intermediarias, contribuintes ou terminais,
relacionando-a com o CID correspondente. A classe CID representa

também os codigos das doencas contidas na CID-10.
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Uma outra forma de representar a hierarquia de classes construida para a
ontologia sobre o dominio de mortalidade € mostra-las a partir da representagdo do
relacionamento entre elas. A figura 15, obtida da visdo Ontoviz gerada através do
Protégé, mostra a hierarquia de classes da ontologia preliminar sobre mortalidade,

representando apenas os relacionamentos ‘is_a’ ou ‘€_um’ entre as classes criadas:

Degtan | | Ol Moy BGE Cawado Oty | | Carlo Opacan || Pessoa | | Daguosteo

Ol Mo Fetel | | Qo Fet oo Menor de 1 Ao | | CnsaFoterna | | Cansa Mawel | | DessoaFelerde | | Medco | | Dechvante | | Testemmbe | | Mioher
i

W @ i %a

Morte Materea | | Ot e Locabeade com Medico | | Ot e Localeade sem Medhco Menor de [ A | | Dher Felecida

Uade | | Dela | |Endereco| | O

e Menores e | A

FIGURA 15 - Hierarquia de classes da ontologia prel iminar sobre mortalidade representando os
relacionamentos is_a ou € _um entre as classes criadas.

» Passo 5: Definir as propriedades (slots) das classes.

Como as classes isoladamente ndo possuem informacgdo suficiente
sobre o dominio, faz-se necessario definir a sua estrutura interna, ou seja,
suas propriedades sejam elas intrinsecas (internas), extrinsecas (externas),

partes (fisicas ou abstratas) e relacdes (entre as classes).
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Para definicdo das propriedades das classes partiu-se do conjunto
inicialmente definido como Piso, que engloba toda a massa de elementos
sobre o dominio tratado. Cada elemento deste conjunto foi associado a sua
classe correspondente, conforme suas caracteristicas. As relacbes entre os
elementos deste conjunto e entre as classes deram origem a novas
propriedades das classes, que também integram as definicbes estabelecidas
neste passo.

A figura 16, obtida através do Protégé, ilustra algumas dessas
propriedades das classes da ontologia sobre o dominio de mortalidade. Nesta
figura estdo representadas as propriedades definidas para a classe Causa
Externa.

For Class: Causa Externa  (instance of :STANDARD-CLASS)

Hame Documentation Constraints

|Causa Externa |

Role

| Concrete '|

Template Slots

Mame Cardinality | Type Cther Facets

(ww) 1 - Tempo entre o inicio da morte & a doenga single String

(mm) 2 - Tempo entre o inicio da motte & & doenga single String

() & - Tempo ertre o inicio da morte e & doenga sinole String

B Acidente de Trabalho? single Boolean

(mw) B - Tempo ertre o inicio da morte @ @ doenga single String

(mw] - Tempo entre o inicio da morte & a doenga sinole String

(mm) Cauza Basica D recuired single Instance of Causa

() Cauza Contribuinte 1 Fingle Instance of Causa

() Cauza Contribuinte 2 single Instance of Causa

() Cauza Intermediaria B single Instance of Causa

() Causza Intermediaria single Instance of Causa

() Cauza Terminal & redquired single Instance of Causa

(mm) D - Tempo ertre o inicio da morte & a doenga sinole String

B Descrigho Sumaria do Evento required single String

B Endereco da Via Plblica zingle Instance of Endereco

B Fonte da Informagao single Symbol allowed-values={B.O.,HOSPITAL,FAMI'LIA,OUTRA}
) provocou_Ohito_de required muttiple Instance of Obita inverse-slot=causado_par

B Tipo required single Symbol allowed-values={ACIDENTE,SUIC[DIO,HOMIC[DI0,0UTROS}

FIGURA 16 - Atributos (slots) definidos para a clas  se Causa Externa
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» Passo 6: Definir as restricdes (facets) das propriedades (slots).

Nesta etapa, definem-se as restricbes de cada propriedade, que podem
ser: tipo de dados, valores permitidos, cardinalidade e outras restricbes que a
propriedade possa ter.

O Anexo V apresenta as restricoes (facets) definidas para as
propriedades (slots) da classe Causa Externa, como forma de exemplificar

algumas das restri¢cdes definidas na ontologia preliminar sobre mortalidade.

> Passo 7: Criar instancias das classes.

Neste ultimo passo do Método 101, devem ser criadas instancias para
as classes definidas na ontologia, preenchendo suas propriedades de acordo
com as restricoes definidas para cada propriedade.

Para demonstrar como este passo foi executado, a seguir sao
apresentados exemplos de instanciacdo de valores para duas classes da
ontologia.

A figura 17 mostra uma instancia para a classe Causa Natural, criada
para representar o conhecimento sobre um exemplo de morte por causa
natural, citada em (BRASIL, 2006):

Masculino, 65 anos. Ha 35 anos, sabia ser hipertenso e nao fez
tratamento. Ha dois anos, comecou a apresentar dispnéia de
esforco. Foi ao médico, que diagnosticou hipertensédo arterial e
cardiopatia hipertensiva, e iniciou o tratamento. H& dois meses,
insuficiéncia cardiaca congestiva e, hoje, teve edema agudo de
pulmdo, falecendo apés 5 horas. Ha dois meses, foi

diagnosticado cancer de prostata.
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INSTANCE EDITOR

For Instance: ¢ Hipertenséo arterial; Cardiopatia hipertensiva; Insuficiéncia cardiaca hipenensiva; Edema agudo do pulméo  (nstance of Causa da Ohito, internal name iz Declarac... \ ﬂr X

a ot e

Provocou Obito De RN

# Fulano
vr g e

Causa Terminal A Ak e & - Tempo Entre O Inicio Da Morte E & Doenga

# Edema aguda do pulméo |5 haras |
vr g e

Causa Intermediaria B A S B - Tempo Entre 0 Inicio Da Morte E A Doenga

# Insuficiéncia cardiaca hinertensiva |2 meses |
v g -

Causa Intermediria C AN C - Tempo Entre © Inicio Da Morte E A Doenga

# Cardiopatia hipertensiva |2 anos |
L s

Causa Basica D RN D - Tempo Entre O Inicio Da Morte E A Doenga

# Hipertenséo arterial |35 anos |
L

Causa Contribuinte 1 AV 1 - Tempo Entre O Inicio Da Morte E & Doenga

# Neaplasia maligna de prostata |2 meses |
g -

Causa Contribuinte 2 A 2 - Tempo Entre O Inicio Da Morte E & Doenga

FIGURA 17 - Um exemplo de instancia criada paraac lasse Causa Natural

A figura 18 apresenta um exemplo de instancia criada para a classe
Causa Externa.
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INSTANCE EDITOR

For Instance: # Pedestre golaeadn por caminhdo; ; Fraturas mittinlas; Chogue traumético  (nstance of Causa Externa, intetnal name is DeclaracaoObitos_instance_10009) \ \3— X

, b -
Provocou Obito De Y X
# Ciclano

Causa Terminal &

# Chacye traumético

Causa Intermediaria B

& Frafuras mitiplas

Causa Intermediaria C

Causa Basica D

& Peciestre golpeada por caminkdn

Descrigio Sumdria Do Evento

5e O o
Ay A - Tempo Entre O Inicio Da Morte E 4 Doenga

e
Ax oy B - Tempo Entre 0 Inicio Da Morte E & Doenga

Ve -
Ay C - Tempo Entre O Inicio Da Morte E 4 Doenga

56 0 o
Ak e D - Tempo Entre 0 Inicio Da Morte E & Doenga

b -
Causa Contribuinte 1 3 3 1 - Tempo Entre O Inicio Da Morte E A Doenga
o -
Causa Contribuinte 2 < 3 2 - Tempo Entre O Inicio Da Morte E A Doenga
Tipo Fonte Da Informagdo
‘ ACIDENTE v [] Acidente De Trabaha? B v‘

Enderego Da Via Pdblica

‘Pedestre atingida par caminhéo em via plblica, que sofreu fraturas mitiplss, falecenda en # &y Paulista n 1000 CEP:3BR00000

FIGURA 18 - Um exemplo de instancia para a classe C ausa Externa

Concluidos os sete passos, previstos na Metodologia de Noy e McGuinness

ou Método 101, para o desenvolvimento da ontologia preliminar sobre mortalidade,

tornou-se possivel realizar consultas a base de conhecimento dessa ontologia com o

uso da ferramenta Protégé, como pode ser visto através da figura 19, que ilustra um

exemplo de consulta as instancias definidas para a classe Causa Externa da

ontologia proposta.
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il :| Search Results (1)
Class 4 |+ ] Slot A |+ | Symbol # Disparo ntencians] e arma e fogo; - Traumatismo Cranienceflic (Cass Exdeina)
© Causa Exderma 1 Tipo !is v Hocoo i
=[o/x|
: PEI
Provocou Obito De A h AL

§ b ‘

W
Causa Terminal & A A #- Tempa Entre O Inicio Da Morte A Doenga

# Traunatiama Crerlencefflco ‘ ‘
oy
Causaltemediras 7+ % ¥ 4§ B~ Tempo Entre O Inicio Da Morte E A Doenga

e
bl B (- Tempa Entre O Inicio Oa Morte E A Doenga

Ui
Cauga Basical A [~ Tempo Entre O Initio Da Morte E & Doenga

e 0
CausaIntermediariaC

# Disparo imenciangl de atma o fogo ‘ ‘

0% & & g i
Ciusa Contrbuinte. 7+ & ¥ ¢ 1~ Tempo Entre O Inicio Da Morte E A Doenca

ey
Cauga Contribuinte 2 A Lo I 2-Tempo Entre O Inicia Da Morte E A Doenga

Tipo Fante D& Informagio
N ™ .
ruerVName HoMIEDID wi [ Bcidents De Trahaho? _
Deserigao Sumaria Do Evento Enderego Da Via Pablica +x
Query Library ‘0 v 5 ernabvel e brigg em um bar‘

FIGURA 19 - Exemplo de consulta as instancias da cl asse Causa Externa

O exemplo da figura 19 mostra uma consulta a base de conhecimento da
ontologia, realizada a partir da selecédo da classe Causa Externa, em seguida, a
selecdo da propriedade (slot) Tipo de Morte desta classe e, por fim, uma
comparacdo se as instancias dessa propriedade apresentam o conteudo igual a
‘Homicidio’. O editor de ontologias Protégé é capaz de executar a consulta solicitada
e apresenta na tela, todas as instancias da classe Causa Externa, cujo atributo Tipo
de Morte foi preenchido com o valor ‘Homicidio’. No caso desta consulta, apenas
uma Unica instancia foi encontrada, ja que na ontologia preliminar sobre o dominio
de mortalidade a base de conhecimento é formada apenas de instancias de testes

para a ontologia.



83

4.2.1.2 A seqgunda etapa: desenvolvimento da ontologia sobre o preenchimento da

Declaracéo de Obitos

O objetivo principal desta etapa de desenvolvimento da ontologia sobre o
dominio de mortalidade € utilizar os conhecimentos apreendidos na etapa anterior e
aplica-los para a elaboracdo de uma ontologia que englobe os termos corretos e
necessarios para o preenchimento dos campos da DO por parte dos médicos.

A principal diferenca da ontologia, construida nesta 2° etapa de
desenvolvimento, em relacdo a ontologia preliminar, construida na 1° etapa, é a
participacdo e a colaboracdo dos profissionais de saude da SMSA/PBH desde o
inicio do processo de construcdo da ontologia. Sendo seu objetivo auxiliar os
médicos em sua tarefa de declarar a DO, a ontologia, proposta por este trabalho, foi
denominada de ontologia sobre o preenchimento da Declaracio de Obitos, dentro do
dominio de mortalidade.

O processo de construgdo da ontologia sobre o preenchimento da DO foi
realizado, inicialmente, pelo préprio autor deste trabalho e pela epidemiologista Dra.
Eliane Drumond da SMSA/PBH. Apds uma versao inicial a ontologia foi apresentada
a um grupo de quatro epidemiologistas da SMSA/PBH com o objetivo de validar os
termos definidos.

A participacdo desses profissionais da é&rea de epidemiologia no
desenvolvimento e validacao inicial da ontologia foi fundamental para promover uma
organizacdo e padronizacdo dos conceitos sobre mortalidade, relacionados ao
preenchimento da DO. A partir dessa organizacédo e padronizacédo de conceitos, foi
possivel apresentar e disponibilizar a ontologia sobre o preenchimento da DO aos
médicos, que representam o publico alvo da ontologia de aplica¢do, aqui proposta.

Mesmo com os resultados obtidos na 1°etapa de cons tru¢éo da ontologia, ou
seja, com a ontologia preliminar, optou-se pelo desenvolvimento de uma nova
ontologia nesta 2° etapa, sem reutilizar os termos definidos anteriormente, e
incorporando 0s conhecimentos apreendidos na etapa inicial, incluindo a
metodologia de constru¢do, o uso do editor Protégé e os passos executados para o
desenvolvimento.

Uma das razdes que justifica a construcdo de uma nova ontologia, nesta 2°

etapa de desenvolvimento, é a necessidade de se definir termos baseados no
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conhecimento especializado de médicos e epidemiologistas sobre o dominio de
mortalidade. Essa caracteristica ira facilitar aos médicos a consulta aos termos
definidos na ontologia, uma vez que suas definicbes estdo mais proximas do
vocabulario médico.

Outra razdo é a possibilidade de contar com percepcdes diferentes sobre o
preenchimento da DO, obtidas através da participagdo de um grupo de pessoas no
processo de construcdo e validacdo da ontologia. Essa possibilidade permitiu
controlar a subjetividade presente no processo de desenvolvimento da ontologia - 0
gue é desejavel a toda ontologia.

Antes de ser descrito, passo a passo, 0 processo de constru¢cdo da ontologia
sobre o preenchimento da Declaracdo de Obitos é importante esclarecer que foi
pensado, inicialmente, desenvolver uma ontologia que definisse o0s termos
necessarios para representar o conhecimento das possiveis causas de morte que
provocaram o Obito, ou seja, termos para representar as informagfes relacionadas
com o campo 49 do Bloco VI da DO - causas de morte que provocaram o o6bito.

Essa idéia inicial foi baseada no fato de grande parte dos problemas de
preenchimento da DO concentrar-se nesse campo. No entanto, mapear todas as
possiveis causas de morte que podem provocar o Gbito, previstas no livro da CID-10,
mostrou ser uma tarefa extremamente complexa, até mesmo para os profissionais da
area de epidemiologia.

Diante dessa constatacdo, utilizou-se uma estratégia diferente para a
construcdo da ontologia nesta 2° etapa de desenvolvimento. O foco passou a ser
construir uma hierarquia de conceitos gerais no dominio de mortalidade, que
descreve a maneira correta para o preenchimento da Declaracéo de Obitos.

Como mencionado anteriormente, a definicdo dos conceitos e relacdes dessa
hierarquia, ou seja, 0os termos da ontologia foi feita juntamente com epidemiologistas
da SMSA/PBH, que também justificaram a aplicabilidade da ontologia proposta,
como instrumento de orientagcdo aos médicos em campo. Com base em suas
experiéncias profissionais, esses epidemiologistas relataram que a maioria dos
médicos desconhece 0s conceitos gerais para o preenchimento da DO, o que pode
ser comprovado através dos dados levantados no estudo exploratério.

O que esta sendo chamado de conceitos gerais para o preenchimento da DO

refere-se ao conhecimento comum entre epidemiologistas e meédicos sobre as
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informagdes que devem ser registradas numa DO. Fazem parte dessas informagodes:
as circunstancias do o6bito (morte natural ou morte ndo natural), a categoria do
falecido (feto ou nao-feto, menor de um ano, homem, ou mulher) e os campos de
preenchimento obrigatério da DO para cada tipo de ébito ocorrido.

Assim como na ontologia preliminar, correspondente a 1° etapa, o0 Método 101
ou Metodologia de Noy e McGuinness foi adotado como processo de construgao da
ontologia sobre o preenchimento da DO, nesta 2° etapa. A diferenca em relacéo aos
passos executados na 1° etapa situa-se no 7° passo, no qual o passo ‘Criar
instancias’ foi substituido pelo passo ‘Validar ontologia’, como pode ser visto através
da ‘Arquitetura de desenvolvimento da 2° etapa’ da ontologia sobre mortalidade,

apresentada na figura 20.

Epidemiologistas

Epidemiologistas
Editor: |:| { '
Protégé ‘

e Médicos

1° passo 2° passo 4° passo 5° passo asso7° p

Considerar Enumerar Definir Definir Validar
reuso termos classes restricdes ontologia

Processo
iterativo

2° Etapa:
Ontologia sobre
0 preenchimento —

da D C . . Linguagem
Hierarquia
de Conceitos HTML e
Pagina WEB

FIGURA 20 - Arquitetura de desenvolvimento da 2°et  apa: ontologia sobre o preenchimento da
DO

Na ‘Arquitetura de desenvolvimento da 2° etapa da ontologia’, o 3° passo foi
executado contando com a participacdo dos epidemiologistas da SMSA/PBH, com o
objetivo de fundamentar a criacdo dos termos enumerados neste passo, uma vez

gue esses profissionais sao especialistas no dominio aqui tratado.
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O 4° passo gerou a construcdo de uma hierarquia de conceitos (ou classes) e
seus relacionamentos semanticos, com o uso do editor de ontologias Protégé. O 5°
passo definiu as propriedades (slots) das classes e 0 6° passo as restricoes (facets)
destas propriedades.

Apbs a execucdo do 6° passo, foi construido um objeto de apresentacdo da
ontologia, definido como a Hierarquia de Conceitos sobre o Preenchimento da
Declaracéo de Obitos, obtido através da exportacdo da ontologia em cédigo HTML
por meio do Protégé.

A partir desse objeto criado, foram realizadas implementacées no codigo
HTML da ontologia, com o objetivo de criar paginas web para acesso a base de
conhecimento da ontologia e torna-las adequadas ao propdésito de apresenta-las aos
epidemiologistas e médicos da SMSA/PBH. A pagina inicial foi hospedada em um
dominio®* temporario na web, até que a SMSA/PBH possa oficializar o uso da
ontologia e disponibilizar um dominio especifico para ela.

O 7° passo da ‘Arquitetura de desenvolvimento’ executou a validacdo da
ontologia, realizada, inicialmente, pelos epidemiologistas da SMSA/PBH e,
posteriormente, pelos médicos dessa instituicdo, através de acesso as paginas
criadas para a ontologia.

A execugado do 7° passo permitiu validar os termos definidos na ontologia,
incluindo os conceitos, relacionamentos, propriedades e restricbes. Quando se julgou
necessario, foram redefinidos alguns desses termos da ontologia, caracterizando o
processo iterativo, que é peculiar ao desenvolvimento de ontologias. Por isso, esse
processo iterativo é representado na figura 20, ressaltando a influéncia que o passo
de validacdo exerce sobre a execucao do 3° ao 6° passos.

Outra consideracdo sobre a arquitetura da 2° etapa € que o 7° passo difere-
se, em termos representativos, da arquitetura da 1° etapa, cujos passos sao
idénticos ao do Método 101.

O 7° passo do Método 101 - criar instancias para as classes - néo foi
necessario nesta 2° etapa de desenvolvimento, jA& que a ontologia sobre o
preenchimento da DO foi construida tendo como base o conhecimento comum e

compartilhado de especialistas no dominio de mortalidade e ndo em uma amostra de

2L http://www.ontologiamortalidade.gratix.com.br/
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formularios de declaracdes de Obitos preenchidos. Sendo assim, as classes ou
conceitos da ontologia sobre o preenchimento da DO né&o foram instanciadas, o que
nao exclui a possibilidade de realizar essa instanciacdo no constante processo de
evolucdo da ontologia proposta, caracterizando-se como um trabalho futuro.

Embora, o 7° passo ndo esteja explicitamente definido no Método 101, ele
também faz parte do método, j4 que, segundo definicdo dos proprios autores toda
ontologia deve estar continuamente em um processo iterativo de construgdo, como
forma de acrescentar-lhe novos conceitos e redefinir agueles ja existentes. No caso
da arquitetura mostrada na figura 20, o passo de validacdo é destacado como um
passo explicito, devido a sua importancia para o desenvolvimento e aplicacdo da
ontologia sobre o preenchimento da DO.

Os resultados obtidos, com a execucédo dos passos de desenvolvimento da

ontologia sobre o preenchimento da DO, sao apresentados a seguir:

» Passo 1: Determinar o dominio e o0 escopo da ontologia.

O passo 1 desta etapa de desenvolvimento da ontologia € equivalente
ao executado na etapa anterior, ou seja, um conjunto de questdes que ajudam

a limitar o escopo da ontologia, conforme mostrado abaixo:

0 Qual o dominio que a ontologia deve cobrir?
Resposta: conhecimento sobre as informacfes que devem ser
preenchidas pelos médicos numa DO, de acordo com as
caracteristicas do O6bito declarado, como, por exemplo, as
circunstancias da morte (morte natural ou ndo natural) e o tipo de

individuo falecido (homem, mulher ou menor de 1 ano).

o Para qué alguém usara a ontologia?
Resposta: como forma de consultar quais as informacoes
necessarias para o correto preenchimento dos campos da DO, de
acordo com as caracteristicas do 6bito declarado.
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o Para que tipos de questdes as informagdes contidas na ontologia
devem responder?
Resposta: ela deve ser capaz de identificar e apresentar o0s
conceitos e relacionamentos relevantes para o registro do obito de
um falecido, auxiliando os médicos responsaveis na tarefa de

preenchimento da DO.

o Quem usara e mantera a ontologia?

Resposta: os médicos responsaveis pelo preenchimento da DO séo
0S principais usuarios da ontologia proposta. Além deles, poderdo
usar a ontologia outros profissionais da area de saude, entre eles os
epidemiologistas, que desejaram consultar informacfes sobre a
forma correta de preenchimento dos campos da DO.

A manutencdo da ontologia deste trabalho sera realizada pelo
préprio pesquisador, com o0 suporte dos profissionais de
epidemiologia da SMSA/PBH, que estiveram envolvidos na

construcéo e validagao da ontologia proposta.

» Passo 2: Considerar o reuso das ontologias existentes.

O passo desta etapa de desenvolvimento da ontologia proposta repete
0 passo executado pela etapa anterior, ou seja, até o0 momento em que este
trabalho € realizado, ndo foi encontrada nenhuma ontologia de aplicacao
relacionada ao dominio de mortalidade, capaz de representar o conhecimento

sobre as informacdes que devem ser preenchidas pelos médicos numa DO.

» Passo 3: Enumerar termos importantes da ontologia.

Nesta etapa “é importante conseguir uma lista abrangente dos termos
relativos a ontologia e ndo se deve preocupar se 0S conceitos que eles
representam estdo sobrepostos ou se esses conceitos sao classes,
propriedades ou relacdes.” (NOY e MCGUINNES, 2000)
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A execucdo desse passo foi realizada em um trabalho conjunto na
SMSA/PBH. Inicialmente, houve uma reunido com a epidemiologista Dra.
Eliane Drumond para enumeracdo dos termos necessarios para a ontologia
proposta. Numa reunido seguinte, esses termos foram validados por um grupo
de quatro epidemiologistas.

As alteracOes sugeridas nos termos, definidos anteriormente, foram
realizadas antes de se passar para 0 passo seguinte no processo de
desenvolvimento da ontologia.

A tabela 4 apresenta o resultado da enumeracao desses termos para a
ontologia sobre o preenchimento da DO.

Termos definidos para a ontologia sobre o preenchim ento da DO

Pessoa, Falecido, Conhecido, Desconhecido, Feto, Menor de 1 Ano, Mulher,
Mulher em Idade Fértil, Homem, Médico, Declarante, Testemunhas, Mae do
Falecido, Obito, Morte Natural, Morte Ndo Natural, Condigbes e Causas do
Obito, Local de Ocorréncia do Obito, Data e Hora do Obito, Nome do
Falecido, Nome do Pai, Nome da Mae, Data de Nascimento, Idade, Sexo,
Raca/Cor, Estado Civil, Escolaridade, Ocupacgédo Habitual, Endereco de
Residéncia, Estabelecimento de Saude, Endereco da Ocorréncia, ldade da
Mae, Escolaridade da Mé&e, Ocupacdo Habitual da Mae, Numero de Filhos
Tidos, Duragdo da Gestacdo, Tipo Gravidez, Tipo de Parto, Morte em
Relacdo ao Parto, Peso ao Nascer, Morte da Mulher durante a Gravidez,
Parto ou Aborto; Morte durante o Puerpério; Assisténcia Médica, Exame
Complementar, Cirurgia, Necrépsia, Causas Basica de Morte, Causa
Intermediaria, Causa Terminal, Causa Contribuinte, Nome do Médico, CRM,
Meio de Contato do Médico, Data do Atestado, Assinatura do Médico, Tipo
de Morte por Causa Externa, Acidente de Trabalho, Fonte da Informacéo,

Descricdo Sumaria do Evento.

TABELA 4 - Termos da ontologia sobre o preenchiment o da DO

Passo 4: Definir classes e hierarquia.

Neste passo, devem ser definidas as classes da ontologia e construida
a hierarquia entre elas, adotando uma das trés abordagens: top-down, bottom-

up e combinacao.
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De posse dos termos definidos para a ontologia, no passo 3, foi
adotada a abordagem top-down para identificar as classes da ontologia sobre
o preenchimento da DO, bem como a hierarquia entre elas.

A figura 21, extraida do Protégé, apresenta o resultado da execucao
deste 4° passo de desenvolvimento da ontologia, rep resentando as classes,
seus relacionamentos, além da estrutura hierarquica construida com estas

classes.

r Classes r- Slats r = Forms |/ # Inztances |/l CIEriEs

For Project: @ Cntologia sobre preenchimerto da Do

Cla== Hierarchy

Y Pez=zog
¥ Falecida
Y Conhecido [Com |dentificagio)
Feta
v Mao Feto
Menor de 1 Ana
L J hulkher
hiulher de 10 & 43 anos (Idade Fértil
Homem
Desconbecido [Sem ldentificacio)
&e do Falecido
¥ Declarante
Médico
M&o Médico
Y @ Obito
hiorte Mao Matural (Causa Externa)
horte Matural
Condigies & Cauzas do ikt
Momero de Filhos Tidos
Local de Ocorréncis do Okito

FIGURA 21 - Hierarquia de classes d a ontologia sobre o preenchimento da DO

» Passo 5: Definir as propriedades (slots) das classes.

Anélogo ao passo 5 da 1° etapa de construcdo da ontologia, neste

passo foi definida a estrutura interna de cada uma das classes criadas para a
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ontologia sobre o preenchimento da DO. Essa definicdo faz-se necesséria ja
gue as classes, isoladamente, ndo possuem informacao suficiente sobre o
dominio.

Na pratica, a estrutura interna de cada classe da ontologia representa
suas propriedades, que, numa analogia ao formulario da DO, sdo utilizadas
para representar o conhecimento dos campos deste formulario, mas somente
agueles considerados necessarios para a ontologia.

A figura 22, obtida através do Protégé, apresenta as propriedades

definidas para as classes da ontologia sobre o preenchimento da DO.
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FIGURA 22 - Propriedades ( slots ) definidas na ontologia sobre o preenchimentodaD O

As propriedades (slots) definidas na ontologia sobre o preenchimento
da DO englobam tanto aquelas que representam alguns atributos da DO,

como, por exemplo, 34. Escolaridade da Mae, quanto aquelas que
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representam relacionamentos entre as classes da ontologia, como, por
exemplo, é filho_de (relacionamento entre a classe Mae do Falecido e a
classe Feto).

Utilizando o mesmo exemplo anterior - € filho_de - pode-se observar
também que essa propriedade possui outra equivalente, de nome
€ Mae_do_Feto, que aparece na cor cinza ao lado da propriedade é_filho_de.
Essa é uma caracteristica comum em uma ontologia desenvolvida a partir do
Método 101, cuja definicdo é a de inverse slots.

Com relagédo as propriedades que representam atributos da DO, elas
foram nomeadas utilizando a numeracdo do atributo na DO. Assim a
propriedade Escolaridade da Mae recebeu o numero 34, porque na DO esse é

0 numero do campo representado por essa propriedade.

Passo 6: Definir as restricdes (facets) das propriedades (slots).

Neste passo, definem-se as restricdes de cada propriedade das classes
da ontologia, incluindo o tipo de dados, os valores permitidos, a cardinalidade
e outras restricbes que a propriedade possa ter.

N&o ha grandes diferencas entre as restricdes definidas na ontologia
sobre o preenchimento da DO, desenvolvida nesta 2° etapa do trabalho, em
relacdo a ontologia preliminar da 1° etapa. Sendo assim, para maiores
detalhes sobre as restricoes definidas na ontologia proposta, pode-se
consultar o Anexo V, deste trabalho, que contém as restricbes definidas para
as propriedades da Causa Externa da ontologia preliminar, conforme

mencionado anteriormente.

Passo 7: Validar a ontologia proposta junto aos especialistas.

Conforme j& mencionado, o passo executado para a validacdo da
ontologia sobre o preenchimento da DO constituiu uma tarefa essencial para
0s objetivos pretendidos com a aplicagcdo da ontologia proposta, que, dentre

outros, é o de auxiliar os médicos no ato de preenchimento da DO.
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Para a validagdo da ontologia foram realizados grupos focais com
epidemiologistas e médicos da SMSA/PBH, com o intuito de captar as
percepcdes dessas pessoas, que estdo diretamente envolvidas no processo
de registros dos dados da DO, seja no preenchimento, como os médicos, ou
na codificagdo, como é o caso dos epidemiologistas.

Os encontros dos grupos focais, deste trabalho, foram realizados no
préprio local de trabalho dos participantes, ou seja, na SMSA/PBH, por
guestdes de disponibilidade de horarios destes profissionais.

O objetivo deste trabalho, ao utilizar os grupos focais para validar a
ontologia, baseou-se no fato de que esta técnica permite levantar e discutir os
pontos em comum a respeito de topicos de um dominio especifico, no caso o
dominio de mortalidade. Sendo assim, a participacdo dos epidemiologistas e
médicos da SMSA/PBH serviu para avaliar e validar a concepgdo de cada
conceito da hierarquia da ontologia, bem como sua apresentacdo e 0sS
relacionamentos entre eles. Essa atividade muito contribuiu para a evolucao
da ontologia, aqui proposta.

Inicialmente, foi realizado um grupo focal com os epidemiologistas para
tracarem um conhecimento comum e compartilhado sobre os conceitos que
deveriam ser mantidos, os que deveriam ser alterados e outros que deveriam
ser incluidos.

ApOs a manutencdo dos conceitos da ontologia, um novo encontro foi
feito com os epidemiologistas para a validagdo das alteragbes realizadas na
ontologia. S6 entdo, a ontologia foi apresentada aos médicos, em um novo
grupo focal, e 0s mesmos validaram os conceitos anteriormente definidos.

Vale ressaltar ainda, que a ontologia sobre o preenchimento da DO
estda em constante evolugdo, como € caracteristico de toda ontologia de
aplicacdo construida sobre um dominio especifico, como no caso da
mortalidade. A cada sugestdo de alteracdo nos conceitos da ontologia, a
mesma € avaliada, e pode gerar alteracbes na prépria ontologia e,
consequentemente, na pagina web, criada para acesso a base de
conhecimento dela. As paginas web criadas sdo descritas na subsecao 6.2.2

deste trabalho.



94

4.2.2 P&agina de consulta a base de conhecimento da ontologia

Uma das limitagdes na 1°etapa de desenvolvimento d a ontologia, preliminar,
€ a forma de interacdo dos médicos e epidemiologistas com a base de conhecimento
criada. Nesta etapa, cujo objetivo principal era familiarizar-se com o dominio de
mortalidade e o desenvolvimento de ontologias, o foco ndo esteve direcionado na
interacdo desses profissionais com a ontologia. Por isso, o Unico meio de consultar a
base de conhecimento da ontologia é através do editor de ontologias Protégé.

Apesar de sua interface amigavel, o Protégé ainda é uma ferramenta de dificil
manipulacdo para profissionais que ndo lidam diretamente com a informatica,
especificamente com conhecimentos comuns de computacao, tais como banco de
dados, orientacdo a objetos, execucdo de consultas (query), entre outros. Sendo
assim, a ontologia preliminar da 1°etapa permitiu consultas do préprio pesquisador a
base da ontologia, no entanto, o trabalho deveria ser aprimorado para que 0s
principais interessados na ontologia - médicos e epidemiologistas — pudessem ter
acesso aos termos nela definidos.

Com o proposito de garantir a interacdo desses profissionais com a base de
conhecimento da ontologia, uma das preocupacoes na 2°etapa de desenvolvimento,
foi o de criar recursos para acesso ao conhecimento representado pela ontologia.

A forma de interacdo dos epidemiologistas e médicos da SMSA/PBH-BH com
a ontologia sobre o preenchimento da DO foi realizada a partir da criacdo de uma
pagina web, contendo a hierarquia de conceitos da ontologia, os links necessarios
para acessar cada conceito referente ao preenchimento da DO, bem como as
propriedades e as restricdes definidas para cada conceito. Cada uma das
propriedades definidas representa os campos do formulario da DO, mas somente
agueles considerados relevantes e necessarios para 0 preenchimento da
declaragéo.

Optou-se pela criacdo da pagina web para a ontologia sobre o preenchimento
da DO utilizando a linguagem HTML, obtida, inicialmente, a partir da exportacdo do
editor de ontologias Protégeé.

Embora o Protégé tenha sido usado como ponto de partida para a criacdo da
pagina web, varias adaptacdes foram realizadas nas paginas criadas, incluindo a

implementacdo de coédigo HTML, para que os objetivos de uso da ontologia pelos
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médicos e epidemiologistas pudessem ser atingidos, ou seja, que ela de fato
pudesse ser aplicavel.

A estrutura implementada para acesso a ontologia sobre o preenchimento da
DO é apresentada, a seguir, contendo a descricdo dos arquivos utilizados para a

construgdo da pagina:

* Index.html: pagina principal para acesso a ontologia, contendo a hierarquia de
conceitos, que permite 0 acesso aos conceitos definidos na ontologia, através
de hiperlinks dispostos em uma estrutura taxondmica. Seu conteudo é

apresentado na figura 23.
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FIGURA 23 - Pagina principal para acesso a ontologi  a sobre o preenchimento da DO

Foi criada uma pagina para cada conceito definido na ontologia, contendo
todos os atributos pertencentes a esse conceito. Com excecdo da pagina index.html,
as outras paginas implementadas seguem um mesmo padrdo e possuem um
conteudo semelhante, que se difere de acordo com 0 conceito ou classe que essa

pagina representa.
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O contetdo de cada uma dessas paginas engloba a descricdo da classe ou
conceito que a pagina representa, as propriedades (slots) definidas para esta classe,
suas restricdes (facets), hiperlinks para acesso as propriedades que representam
relacionamentos e hiperlinks para as classes-pai e para as classes-filho

correspondentes. Essas paginas sao descritas a seguir:

« Condicbes_e_Causas_do_Obito.html: pagina que apresenta o conceito
Condicdes e Causas do Obito e seus atributos.

» Declarante.html: pagina que apresenta o conceito Declarante e seus atributos.

» Desconhecido.html: pagina que apresenta o conceito Desconhecido e seus
atributos.

* Feto.html: pagina que apresenta o conceito Feto e seus atributos.

* Homem.html: pagina que apresenta o conceito Homem e seus atributos.

« Local _de_Ocorréncia_do_Obito.html: pagina que apresenta o conceito Local
de Ocorréncia do Obito e seus atributos.

 Mae_do_Falecido.html: pagina que apresenta o conceito Mae do Falecido e
seus atributos.

» Meédico.html: pagina que apresenta o conceito Médico e seus atributos.

 Menor_de_1 Ano.html: pagina que apresenta o conceito Menor de 1 ano e
seus atributos.

» Morte_N&o_Natural.html: p4gina que apresenta o conceito Morte N&o Natural
e seus atributos.

* Morte_Natural.html: pagina que apresenta o conceito Morte Natural e seus
atributos.

* Mulher.html: pagina que apresenta o conceito Mulher e seus atributos.

* Mulher_de 10 _a 49 anos.html: pagina que apresenta o conceito Mulher de
10 a 49 anos e seus atributos.

* Nao_Meédico.html: pagina que apresenta o conceito Nao Médico e seus
atributos.

* Nuoumero_de_Filhos_Tidos.html: pagina que apresenta o conceito Numero de
Filhos Tidos e seus atributos.

« Obito.html: pagina que apresenta o conceito Obito e seus atributos.
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Como forma de ilustrar o conteddo dessas paginas, anteriormente
mencionadas, a figura 24 apresenta a pagina sobre o conceito Feto:

Enderego I’Ej hittpsf v, ontologiamort alidade . gratiz, com, br/Feta, html j a Ir

<@°r QIegE S cnstersne

Conceito: Feto

Descricdo: Produto de concepgéo humana com idade gestacional maior ou igual a 22 sernanas de gestagdo, peso igual ou superior a 500 gramas e estatuta igual
U supetiar a 25 centimetros.

Indica dbito fetal o fato de o feto, depois da separagdo, ndo respitar nem apresentar nenhum outra sinal de vida, como batimentos do coragdo, pulsagdes do corddo
umhbilical ounovirmentas efetivos dos misculos de contragdo voluntaria.

Nivel Superior
Conhetido
Nivel Inferior
Menhum

Campos Obrigatorios

Nimero  Nome do Campo Descrigio Conteiido

1 Mome do Falecido Preencher com natimorto. Inteiro

13 Norme da Mie Auto-explicativo Descritiva

14 Data de Nascimento Data de nascimento deve serigual 4 data do parto e a data do dbito. Data

16 Sexo Auto-explicativo {Feminina, Masculing, lanarado}

41 Peso Pesoao nascer do Feto, que deve serinforrmado erm gramas. Iriteiro
Dados do Obita Clique na link Dadas do Ohita paraver o preenchimento desses campaos. Ohita
Dados da hide Cligue no link Dados da Mée para ver o preenchirmento desses campos. Mée do Feto

FIGURA 24 - Pagina que apresenta o conceito Feto da  ontologia de preenchimento da DO

A pagina sobre o conceito Feto contém uma descricdo sobre esse conceito, a
classe-pai (ou Nivel Superior) Conhecido, nenhuma classe-filho (ou Nivel Inferior), as
propriedades (slots) da classe Feto: 13.Nome da Mae, 14.Data de Nascimento,
15.l1dade, 16.Sexo, 41.Peso, Dados do Obito e Dados da Mae, além das restricdes
(facets) dessas propriedades, apresentadas na coluna Conteudo: Data, Inteiro,
{Feminino, Masculino, Ignorado}, entre outras.

As propriedades Dados do Obito e Dados da Mae, que representam
relacionamentos entre classes, possuem hiperlinks para acesso a pagina de cada
uma dessas classes, respectivamente Obito.html e M&e_do_Falecido.html. Esse

recurso permite visualizar os demais campos de preenchimento obrigatério na DO,
quando o 6bito é fetal.
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5 CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

O presente trabalho utilizou ontologias como um artefato computacional para
representacdo do conhecimento sobre um dominio especifico e aplicou as
experiéncias apreendidas, como forma de introduzir melhorias no processo de
preenchimento da DO por parte dos médicos. O uso de ontologias, como o desta
pesquisa, é bastante comum como artefato de areas da Tecnologia da Informacéo,
especialmente Inteligéncia Artificial e Engenharia de Software.

O desenvolvimento da ontologia sobre o dominio de mortalidade procurou
auxiliar os médicos, em sua tarefa de preenchimento da DO, apresentando a eles os
termos necessarios e corretos para o registro mais adequado dos Obitos a serem
declarados. Essa medida torna-se necessaria, diante do cenario, ja apresentado, da
necessidade de melhoria na qualidade dos dados produzidos pelo SIM, sistema de
informacdo do Ministério da Saude, que é a principal fonte de informacao sobre os
dados de mortalidade do Brasil e cujo instrumento para coleta de dados e sua
alimentacéo é a DO.

A ontologia sobre o dominio de mortalidade caracteriza-se como de aplicacéo,
ja que foi utilizada para auxiliar na resolu¢do do problema de preenchimento da DO,
e foi construida em duas etapas.

Primeiramente, foi desenvolvida uma ontologia preliminar sobre o dominio de
mortalidade baseada nas informacgdes presentes no formulario da DO, tais como 0s
campos contidos nesse formulario e os agrupamentos desses campos. Essas
informagdes da DO foram mapeadas em conceitos e relacionamentos de uma
ontologia sobre mortalidade, permitindo a especializagcdo do conhecimento no
dominio tratado e no desenvolvimento de ontologias de aplicacdo utilizando a
ferramenta Protégé e a Metodologia de Noy e McGuinness ou Método 101. Esta
etapa inicial foi fundamental para criar as condi¢cdes necessarias para a execugao da
2° etapa de construcdo da ontologia proposta por este trabalho, cujo foco foi o
desenvolvimento voltado para atender as necessidades dos meédicos e
epidemiologistas no dominio de mortalidade.

Ainda com relacdo a 1° etapa de desenvolvimento, ou seja, a ontologia
preliminar foram executados todos os setes passos definidos na Metodologia de Noy

e McGuinness ou Método 101, definindo assim, as classes ou conceitos, seus
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relacionamentos e outros atributos necessarios a uma ontologia, como é o caso das
propriedades (slots) das classes, as restricbes (facets) de cada uma dessas
propriedades e as instancias das classes.

Uma 2° etapa de desenvolvimento da ontologia sobre o dominio de
mortalidade foi necessaria para que ela pudesse cumprir seus objetivos de aplicacao
no dominio tratado, ou seja, auxiliar os médicos em sua tarefa de preenchimento da
DO.

Para que esse objetivo pudesse ser alcancado, optou-se pelo
desenvolvimento de uma nova ontologia nesta 2° etap a, denominada de ontologia
sobre o preenchimento da DO, nao reutilizando os termos ontolégicos definidos
anteriormente, mas sim os conhecimentos apreendidos na 1°etapa juntamente com
agueles, especializados, advindos da participacdo de profissionais dessa area da
SMSA/PBH no processo de elaboracao e validacao da ontologia proposta.

Tal participacdo de epidemiologistas e médicos foi fundamental para promover
uma organizacdo e padronizacdo dos conceitos sobre mortalidade, relacionados ao
preenchimento da DO. A partir dessa organizacédo e padronizacédo de conceitos, foi
possivel apresentar e disponibilizar, por meio de paginas web, a ontologia sobre o
preenchimento da DO aos médicos, que representam o publico alvo da ontologia de
aplicacéo.

Nas paginas web, constam a hierarquia de conceitos da ontologia, os links
necessarios para acessar cada conceito referente ao preenchimento da DO, bem
como as propriedades e as restricbes definidas para cada conceito.

A pagina web para consulta a base de conhecimento da ontologia sobre o
preenchimento da DO foi desenvolvida utilizando a linguagem HTML, obtida,
inicialmente, a partir da exportacdo do editor de ontologias Protégé. Apos a
exportacdo da ontologia em HTML, vérias adapta¢cfes foram realizadas nas paginas
criadas, com a implementacdo de codigo HTML, para atender as solicitacdes de
usabilidade e navegabilidade dos médicos e epidemiologistas, ao interagirem com a
pagina da ontologia. A implementacdo dessas mudancas foi responsavel por tornar
aplicavel a ontologia no dominio tratado, o de mortalidade, e utilizada na prética
pelos médicos.

Com essas etapas concluidas, o trabalho conseguiu disponibilizar alguns

artefatos importantes, que podem vir a contribuir para melhoria da qualidade das
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informacdes sobre mortalidade no Brasil, produzidas pelo SIM, através do
preenchimento correto do formulario da DO pelos médicos. No entanto, muito
trabalho ainda precisa ser feito para se criar condicdes necessarias e suficientes de
suporte aos médicos para o registro com qualidade dos 06bitos dos individuos que
falecem no Brasil. Esse processo de melhoria no dominio de mortalidade precisa ser
continuo e vai muito além do escopo do trabalho aqui proposto.

No que se refere ao escopo do presente trabalho, algumas melhorias sao
completamente possiveis e viaveis de serem executadas, para dar continuidade ao
propésito geral do trabalho.

Uma dessas possiveis melhorias refere-se a implementacdo de novas
funcionalidades nas paginas web, construidas para acessar a base de conhecimento
da ontologia ou, até mesmo, um novo projeto de implementacéo, capaz de criar um
site completo de informacdes sobre o dominio de mortalidade, que inclua o acesso a
base de conhecimento da ontologia e uma maior interatividade do usuario do site
com a manipulacéo dos termos definidos na ontologia.

Esse novo projeto sugerido deve conter, dentre outras funcionalidades, uma
interface de busca aos termos representativos de conceitos na ontologia sobre o
preenchimento da DO, semelhante ao prot6tipo desenvolvido por Almeida (2006).

Um esbocgo de uma pagina web de busca aos conceitos da ontologia pode ser

visto atraves da figura 25.
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’5 Formulario de Busca de Conceitos da Ontologia sobre Mortalidade - Microsoft Internet Explorer

Arguivo  Editar  Exibir  Favoribos  Ferramentas  Ajuda

Q- O - HEAHW Pwe 8- /B

Endereco !@_;E] CiDocuments and Settings' CarlinhalDeskkopiMestrado em InforméaticalPaagina Web BuscalIndes.hkm

oo |Fua.~;'.'||_|:_~:a: web,., P' =)= 4}’ ¥ - '-ﬁ' '@.' T
Pagina de Busca m
w Tl
i tﬂs Ontoelogia sohre
- Busca de Concel Mortalidade

Informe nesse campo um
terma rque vocf deseja
buscar na ontologia

Eusca por termos: | que contém =] | Buscar |

FIGURA 25 - Esboc¢o de uma pagina de busca aos conce itos da ontologia sobre mortalidade

A implementacdo dessas novas funcionalidades no projeto de um novo site da
ontologia sobre mortalidade, deve considerar o uso das linguagens RDFS ou OWL,
para descrever e armazenar 0s conceitos da ontologia, além da linguagem XSLT,
para implementacéo das paginas, com possibilidade de consulta aos dados contidos
num arquivo RDFS ou num arquivo OWL.

O objetivo desses trabalhos futuros € o de permitir ao médico acessar a base
de conhecimento da ontologia para consultar registros de Obitos que se assemelham
com o 6bito que ele devera declarar e, também, para que o proprio médico possa
sugerir novos conceitos a ontologia, ajudando ainda mais a incrementar o
conhecimento que ela representa.

Além do projeto de implementacdo de um site ou dos protétipos sugeridos,
faz-se necesséario desenvolver mais a ontologia sobre o preenchimento da DO,
tornando-a mais madura e dando sequencia a sua linha de evolugéo.

Dentre as evolucbes necessarias para o0 incremento da ontologia sobre

mortalidade pode-se citar a inclusdo de termos para representar o conhecimento das
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possiveis causas de morte que podem provocar o Obito, previstas no diretério da
CID-10. A ontologia devera ser capaz, entao, de representar o conhecimento relativo
as informacdes que sao declaradas no campo 49 do Bloco VI da DO, que
corresponde as causas de morte que provocaram o0 Obito, estejam elas na Parte |
(causas consequenciais ou intermediarias) ou na Parte Il (causas contribuintes).

Para realizar essa proposta, torna-se necessario delimitar o escopo que a
ontologia ira cobrir, definindo os grupos de causas de morte que serao
representados. Essa € uma estratégia racional, diante da abrangéncia de causas de
morte existentes no vocabulario médico ou no repertério da CID-10.

A continuidade da evolug&o da ontologia sobre mortalidade também depende
da criacdo de instancias para as classes definidas na ontologia, preenchendo suas
propriedades de acordo com as restricoes definidas para cada propriedade.

Para fundamentar a criacdo das instancias, especialmente aquelas
relacionadas as classes referentes as causas de morte do Obito, pode-se selecionar
uma amostra significativa de declaracdes de oObito devidamente preenchidas. Essa
estratégia permitira ao médico realizar consultas de casos de registros de Obito
semelhantes ao que ele devera declarar na DO.

Diante deste contexto abrangente em que se insere uma ontologia sobre o
dominio de mortalidade, pode-se afirmar que a ontologia sobre mortalidade deste
trabalho, representando o conhecimento sobre as informacdes necessarias para o
preenchimento da DO, esta em fase de evolucéo e necessita de aprimoramentos.

Esta constatacdo € usual no processo continuo de desenvolvimento de uma
ontologia, que se caracteriza como uma atividade iterativa, realizada através de uma
sequéncia de passos e que deve sempre ser reavaliada.

Concluimos assim, que a ontologia proposta, neste trabalho, deve
continuamente ter seus conceitos (classes), relacionamentos e outros atributos
aprimorados, para que cada vez mais possa trazer contribuicbes a médicos e outros
profissionais de saude, envolvidos com o registro de Obitos no Brasil. Essa é uma
pequena contribuicdo, dentre tantas outras que devem ser feitas, para trazer
melhorias & qualidade da informacédo produzida sobre mortalidade em nosso pais e,
consequentemente, melhorias na qualidade do estado de saude da populacéo

brasileira.
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ANEXO | — Atual modelo do formulario da Declaracdo  de Obitos
> Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude Declaragéao de Obito |1

|II Cartério Codigo TZI Regisio 3 Data
1 I 1 | | | | 1 1 i | I 1 I 1 | 1 |
|3:| Municipio | ’EI r’ﬂ Cemitdrio |

[F] Tipe de Ooite O:E’lt} - RIC Maturalidade
O wront O 2evme d ; |
fecd 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1

[0 Mome do falecido

M3 Mome do pai | (3 Mome da mae
[H |cads
ot dn nas complatas | Marams de 1 800 [o— Sexo Ragalcor
ata de Nascimento Meses = Dias = Horss  Minulos
O m-mtame. O Feren. [ praca CJ2-Preis [ 5. Amarca
1 | | | L L1 || | e —— O3 a-pare [ s-indigens

(3 Estads civl Escolaridade. (Em anas de estudes conduldas) ‘Dcupagio habitual & ramo de atividade

{‘se apobantads, cdocar & ocupayac Nao sl sl
[0 1esakain [ 2ecasass [ 3eviivn )

[t =niontwma [ 2-0etaz [da-pedar Cédigo
[ - sapsrade [ 5-1s |

[ amignorada

Juicialments canasns [14-0e 8011 [ 5-122mais ] 9-lanaraie 1| |
—
’Zﬂ Legradours | Rua, praga, avenida slc.) Codigo | Mimera Complementa CEP
[ [ | L1 1| |
ra BarroDistrite Cadige F Municipio de residéncia Céadigs uF
L | | L L ‘ L |
Local de ocorréncia do Sbito Estabelecimanto
Cadl
[ «-rosped [ 2-outras eaten,satica [ 3 - 0om o
O 2-viapichea [ s-c [ a-1gneraca Lol
Endereco da ocorréncia , se fora do estabelecimento ou da residéncia  (Rus, prags, avenida, sie} Miamero Complemants CEP
| | | | | | | |
’I:I Bairro/Distrits Cadiga II] Murseiple de acorréncia Chdigo [E3 uF
L L | | T TR NN ST N | | L |
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETARS E DE MENORES DE 1 ANO
% INFORMAGOES SOBRE A MAE Ocupagéo habitual & rama de atividade da mae Nismero de filhos tidos
Idade Escolaridade (Em anos de estude concluldos ) { O Uticar 8 pors. Igmomndioa |
- Cadign Nascidos: Naseidos
[ 1-nenhuma [ z-0s1a2 [dz-nssar vivos Mortos
- = O tepesan [ s-1zemas ] 2emnorsan N | |
A
[F3 Duragio da gestagio | Em semanas | Tipo de Gravidez Tipo de parto Morte em relagio ac pare
O t-mMenasgazz [ 2-pazzazr [ 1-Griea 1 = Waginal
anas de 22w ] e O t-anes O z-puame [ 3-pepos O s-gromsse
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ANEXO II — 1°Questionario sobre o preenchimento da DO

Este questionario tem por objetivo coletar dados para uma pesquisa, cujo propdsito é analisar
as dificuldades encontradas pelos profissionais no preenchimento da DO, buscando trazer
maior consisténcia aos dados produzidos pelo Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM).

1. Qual a sua principal dificuldade para o
preenchimento do formulario da DO?

() Auséncia do prontuario do paciente.

( ) Campos que ndo estdo claramente
definidos no formulario.

( ) Falta de informacbes sobre o
diagnéstico do paciente.

( ) Nivel de instrucao insuficiente ou
inadequado para o preenchimento.
()O tempo €é curto para o0

preenchimento.

2. Vocé ja recebeu alguma orientagao sobre
o preenchimento da DO?

() Sim ( ) Néo
Em caso positivo, onde?

3. Vocé conhece o Manual de Instrucdes
para o preenchimento da DO?

() Sim () Nao
Em caso positivo, com que frequéncia
vocé consulta o Manual?

( ) Raramente
( ) Algumas vezes
( ) Sempre

Por qual razdo vocé consulta o Manual?

4. Como vocé avalia as informacfes
contidas no Manual de Instru¢Bes para
o Preenchimento da DO?

( ) Otimas.

( ) Boas.

() Suficientes.
() Insuficientes.

5. Vocé considera que héa discrepancia
entre a causa basica de morte e a
causa oficial?

() Sim ( ) Nao

Em caso positivo, qual a razdo dessa

discrepancia?

() Auséncia de prontuario do paciente.

( ) Falta de informacdo suficiente no
prontuario do paciente.

( ) Outras patologias associadas.

6. Com relacédo aos campos da DO:

- Grupo Il (Nome do falecido, idade, nome
da mae, nome do pai, etc.).

Na instituicdo em que trabalha os campos
desse grupo séo preenchidos:

() Pelo préprio profissional.
() Por um funcionario administrativo.
() Outro:

- Grupo V (6bitos fetais, menores de 1 ano)

O campo Escolaridade (anos de estudo da
mae) é preenchido:

() Sim ( ) Nao

- Grupo VI (condi¢cGes e causas do 6bito)

O campo Exame Complementar ¢é
preenchido:

() Sim ( )N&o

Em caso negativo, porque ndo é
preenchido esse campo:

( ) Falta de exames do paciente, que
deveriam ser fornecidos pelos
familiares.

( ) Falecimento subito do paciente.

( ) Outro:

O campo Tempo aproximado entre o inicio
da doenca e da morte € preenchido:

() Sim ( ) Nzo

7. Qual a principal dificuldade para o
preenchimento das causas de morte
materna:

() Situacges clinicas sem diagndstico.

() O parto é feito por um profissional e
0 pré-natal por outro servico.

() Outra:

8. Como vocé declara os Obitos
presumiveis de AIDS:

() Informo outra causa oficial, devido a
pressao de familiares do paciente.

() Declaro como SIDA, que é a sigla em
portugués e nem todos conhecem.

( ) Declaro como AIDS mesmo.
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ANEXO IIl — 2°Questionario sobre o preenchimentod a DO

Este questionario tem por objetivo analisar as dificuldades encontradas pelos profissionais no
preenchimento da Declaracdo de Obitos (DO), buscando propor alteracdes para facilitar esse
preenchimento e, assim, trazer maior consisténcia aos dados produzidos pelo Sistema de

Informacédo de Mortalidade (SIM).

1. Vocé ja recebeu alguma orientacdo
sobre o preenchimento da DO?

) N&o.

) Sim, na Faculdade onde estudou.

) Sim, no Hospital em que trabalha ou
gue trabalhou.

) Sim, em Outra instituicao:

—~ A~~~

~

2. Qual a sua principal dificuldade para
o preenchimento da DO?

) Auséncia do prontudrio do paciente.

) Campos que ndo estdo claramente
definidos no formulario.

( ) Falta de informacbes sobre o
diagnostico do paciente.

) Nivel de instrucdo insuficiente ou
inadequado para o preenchimento.

—~

~

3. Vocé conhece o0 Manual de
Instrucbes para o preenchimento da
DO do Ministério da Saude?

() Sim ( ) N&o

Em caso positivo, com que frequéncia
vocé consulta o Manual?

( ) Raramente
( ) Algumas vezes
( ) Sempre

4. Vocé conhece a cartilha do CFM com
orientacdes do preenchimento da
DO?

() Sim ( ) N&o

Em caso positivo, como vocé avalia as
informacdes contidas nesta cartilha?

() Melhores que a do Manual.

( ) Piores que a do Manual.

( ) Iguais a do Manual.

( ) Boas. Nao conheco o Manual.

( ) Insuficientes. Ndo conheco o Manual.

5. Com que frequéncia vocé utiliza um
documento de identificacdo do
paciente para preenchimento da DO?

() N&o utilizo.

( ) Raramente.

( ) Algumas vezes.
( ) Sempre.

6. Quais sintomas ou modo de morrer,
abaixo, vocé considera ser uma
causa basica de morte?

) Faléncia multipla de érgaos.
) Parada cardio-respiratéria.
) Insuficiéncia respiratoria.

) Choque.

) Febre.

AN AN AN A

7. Como vocé declara os oObitos cuja
causa morte é a AIDS:

() Informo outra causa de morte, devido
a pressao de familiares do paciente.

( ) Declaro a causa por extenso -
Sindrome da Imunodeficiéncia.

() Declaro como SIDA.

() Declaro como AIDS mesmao.

8. Nos casos de Obitos por trauma
antigo:

( )Encaminho o0 corpo para O
preenchimento da DO pelo médico do
IML.

() Preencho a DO declarando o trauma
como causa contribuinte.

( )Preencho a DO e nao declaro o
trauma.

9. Em que situacBes vocé preenche a
causa morte como indeterminada?

() Quando nao for possivel identificar a
causa basica de morte.

() Em nenhuma situacdo — declaro uma
causa de morte relacionada.

() Outra:

10. Com relacdo aos campos da DO:

- Grupo Il (Nome do falecido, idade, nome
da mae, nome do pai, etc.).

Na instituicdo em que trabalha os campos
desse grupo sao preenchidos:

() Pelo préprio profissional.
() Por um funcionario administrativo.
() Outro:

- Grupo VI (condi¢cBes e causas do 6bito)
O campo Exame Complementar ¢é
preenchido:

() Sim ( ) Né&o
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ANEXO IV - 3°Questionario sobre o preenchimento da DO

Prezado(a) Doutor(a): obrigada por responder as perguntas que se seguem. Em caso de
davidas sobre as questfes, por favor, sinta-se a vontade para fazer perguntas ou anotar suas
sugestdes e observacgoes.

1. Especialidade:

2. Faculdade:

3. Ano de formatura:

4. Locais de trabalho:

) Hospital

) Pronto Atendimento
) Ambulatério

) Outro:

5. O Sr(a) recebeu treinamento sobre preenchimento da Declaracéo de Obito:
( ) Nunca
( ) NaFaculdade

( ) Naresidéncia do Hospital:

6. NUmero aproximado de 6bitos declarados pelo Sr(a) no ano passado:
() Nenhum ()la4 ()5al0 () mais de 10

7. Conhece a Resolugdo do CFM que regulamenta a Declaragéo de Obitos?

() Sim ( ) Néo () N&o me lembro

8. 0O(s) problema(s) que o(a) Sr(a) sente ao declarar 6bitos séo ligados a:
) Dificuldade na obtenc&o dos impressos.

) Grande quantidade de campos a serem preenchidos na DO.

) Explicacdes sobre o preenchimento dos campos séo pouco claras.

) Incerteza quanto a possibilidade de se tratar de morte por causa violenta.

e e e

) N&o sente problemas.

9. Considera-se que um 6bito ocorreu sem assisténcia médica quando:
() Nao havia médico com o paciente no momento do ébito.

( ) O paciente ndo estava recebendo assisténcia médica para a doenca que o levou a
morte.

( ) O médico que atendia o paciente nao estava presente na hora da morte.
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Propriedade

Restricbes

1 - Tempo entre o inicio da morte e a
doenca (representa a informacéo sobre 0
tempo entre a morte e a doenca da

Causa Contribuinte 1)

» Tipo de dado: String.
e Cardinalidade: 0:1 — campo nao
obrigatério e apenas um valor

para cada instancia.

2 - Tempo entre o inicio da morte e a
doenca (representa a informagédo sobre o
tempo entre a morte e a doenga da

Causa Contribuinte 2)

* Tipo de dado: String.
e Cardinalidade: 0:1 — campo nao
obrigatério e apenas um valor

para cada instancia.

A - Tempo entre o inicio da morte e a
doenca (representa a informacéo sobre 0
tempo entre a morte e a doenca da

Causa Terminal A)

» Tipo de dado: String.
11 -

obrigatério e apenas um valor

» Cardinalidade: campo

para cada instancia.

Acidente de Trabalho?

* Tipo de dado: Booleano

* Valores permitidos: Sim e N&ao

e Cardinalidade: 0:1 — campo nao
obrigatério e apenas um valor

para cada instancia.

B - Tempo entre o inicio da morte e a
doenca (representa a informacéo sobre 0
tempo entre a morte e a doenca da

Causa Intermediéria B)

» Tipo de dado: String.
e Cardinalidade: 0:1 — campo nao
obrigatério e apenas um valor

para cada instancia.

C - Tempo entre o inicio da morte e a
doenca (representa a informacéo sobre o
tempo entre a morte e a doenca da

Causa Intermediaria C)

* Tipo de dado: String.
e Cardinalidade: 0:1 — campo nao
obrigatério e apenas um valor

para cada instancia.

Causa Basica D

» Tipo de dado: Instancia de Causa
(string).
11 -

obrigatério e apenas um valor

* Cardinalidade: campo

para cada instancia.

Causa Contribuinte 1

* Tipo de dado: Instancia de Causa
(string).

e Cardinalidade: 0:1 — campo nao
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obrigatério e apenas um valor

para cada instancia.

Causa Contribuinte 2

Tipo de dado: Instancia de Causa
(string).

Cardinalidade: 0:1 — campo néo
obrigatério e apenas um valor

para cada instancia.

Causa Intermediaria B

Tipo de dado: Instancia de Causa
(string).

Cardinalidade: 0:1 — campo nao
obrigatério e apenas um valor

para cada instancia.

Causa Intermediaria C

Tipo de dado: Instancia de Causa
(string).

Cardinalidade: 0:1 — campo néo
obrigatério e apenas um valor

para cada instancia.

Causa Terminal A

Tipo de dado: Instancia de Causa
(string).

Cardinalidade: 1:1 - campo
obrigatério e apenas um valor

para cada instancia.

D - Tempo entre o inicio da morte e a
doenca (representa a informagédo sobre o
tempo entre a morte e a doenca da

Causa Bésica D)

Tipo de dado: String.
Cardinalidade: 1:1 - campo
obrigatério e apenas um valor

para cada instancia.

Descricdo Sumaria do Evento

Tipo de dado: String.
Cardinalidade: 1:1 - campo
obrigatério e apenas um valor

para cada instancia.

Endereco da Via Publica

Tipo de dado: Instancia de
Endereco (string).

Cardinalidade: 0:1 — campo néo
obrigatério e apenas um valor

para cada instancia.
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Fonte da Informagéo * Tipo de dado: Simbolo

* Valores permitidos: B.O., Hospital,
Familia e Outra.

* Cardinalidade: 1:1 - campo
obrigatério e apenas um valor
para cada instancia.

provocou_Obito_de (representa ) « Tipo de dado: Instancia de Obito.
conhecimento sobre a relacdo: Causa « Cardinalidade: 1:N - campo

Externa_Obito)

obrigatério e multiplos valores

para cada instancia.

Tipo (representa o conhecimento sobre 0 .

tipo de morte por causa externa) .

Tipo de dado: Simbolo

Valores permitidos: Acidente,
Suicidio, Homicidio e Outros
Cardinalidade: 1:1 - campo
obrigatério e apenas um valor

para cada instancia.

TABELA 5 - RestrigcBes da classe Causa Externa da on

tologia preliminar



