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Abstract. A rating index called “Grau de Vigilancia — GV” (Breillance Level)

supports the identification of people requiringfelient levels of medical care.
This paper investigate the use of Unified Medicahdguage System (UMLS)
aiming to optimize results from machine learningasithms when suggesting
patient's GV. We run experiments with patients rateel by “Centro Médico
Social e Comunitério de Vila Lobato” (CMSC Vila laib), Ribeirdo Preto/SP.

Resumo.O indice de classificacdo para atendimento, Grawdglancia — GV,

apoia a identificagdo de individuos que requerenferdntes niveis de
atendimento médico. O presente artigo prople iiy@sto uso do Sistema
Unificado de Linguagem Médica (UMLS), na tentatilaotimizar resultados de
classificacdo de paciente com algoritmos de Apramth de Maquina na
determinacdo automatica do GV de pacientes do GeMeédico Social e
Comunitério de Vila Lobato (CMSC Vila Lobato) erb&ido Preto/SP.

1. Introducéo

As informacgfes coletadas na area da atencdo bpemam auxiliar na prevencdo de
doencas e aprimorar a qualidade de vida dos pasieifiiecnologias de software e de
hardware podem aprimorar a manipulacdo e o intéditAna informacédo coletada. Para
intercAmbio de informacdes, mapeamentos entre utdals biomédicos tornam-se
fundamentais.

Para ajudar na identificacdo de individuos que eexja diferentes graus de
atendimento, o Centro Médico de Vila Lobato (CMSita\Lobato) utiliza uma medida de
classificacdo para atendimento denominada Grauigitaitia (GV). O GV é estabelecido
segundo a existéncia e associacdo a fatores dearisaiide e ao desenvolvimento aos quais
estdo expostos os pacientes e suas familias eerarialores gradativos possibilitando a
definicdo de acbes educativas, terapéuticas owiefipadas requeridas pelos pacientes e
respectivas familias [2].

O sistema computacional GV-Automético propds anigfio automatica ou semi-
automdtica, em alguns casos especiais, do GV denta@ partir da manipulacéo e andlise
de informagbBes provenientes dos prontuarios medjths O GV-Automatico possuli
modulos de classificacdo automatica de informagbgmartir de conceitos de Vizinhos
Proximos, Redes Neurais ArtificiaigRelevance FeedbackArvores de Decisdo e a
combinacéo desses conceitos [1, 2, 3, 4]. Um dusgmas enfrentados na criacdo desses
modulos era a falta de padronizacdo dos termos8asaub registros medicos. Apos analise
de dados de atendimentos, percebeu-se que, pompkxerondutas prescritas utilizavam
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“Orientacdo alimentar”, “Orientacfes alimentares”Grientacdo quanto a alimentagéo”

para expressar recomendacdes idénticas. Além daacdas sintaticas, encontram-se
variacbes semanticas significativas no vocabulan@dico como cosmecéutico,

dermatocosmético, cosmético funcional, bioativeeeagutico. Assim, acreditava-se que 0s
resultados obtidos pelo GV-Automatico estivessemdaenfluenciados pelas diferencas
linguisticas da linguagem de especialidade médida salde e que artefatos linguisticos
pudessem auxiliar na determinacao automatica do GV.

Este artigo prop&e investigar os beneficios quefatds linglisticos como os de
ontologias e dicionarios do Sistema Unificado daguagem MédicaUnified Medical
Language System UMLS) [5] podem trazer a pesquisa de categdiizale pacientes por
GV. A partir do estudo aprofundado de UMLS e derpaidacdes manuais e eletronicas, as
informacdes existentes nos registros meédicos cdso(lmpressdes Diagndsticas) e CDs
(Condutas Médicas) foram padronizadas de maneimardtica e agrupadas em categorias
para serem usadas como atributos/valores paragostalos de Aprendizado de Maquina
(AM). Visava-se aperfeicoar os resultados da detergdo automatica do GV do paciente.

O presente artigo encontra-se organizado da segianna: a Secao 2 resume 0s
fundamentos tedricos estudados, a Secdo 3 deserepeoposta com as atividades
realizadas, a Secao 4 discute experimentos ineiaiSe¢ao 5 apresenta a conclusao.

2. Fundamentos Teoéricos

Para o desenvolvimento da proposta foi realizadestmdo dos fundamentos tedricos
relacionados aos temas da investigacao aqui apaesen

2.1. Sistema Unificado de Linguagem Médica

O Sistema Unificado de Linguagem Médica (UMLS) fi@senvolvido pelaNational
Library of Medicine(NLM) para ajudar profissionais da salude e pesgoies a acessar
informacfes biomédicas de varias origens [6]. Jeppobuscou criar mecanismos que
facilitassem a circulacao de informacgdes. Hojev&urado mais recente € a 2009AB [7].

O UMLS € uma colecéo de referéncias cruzadas desdaédicos e uma série de
fontes de conhecimento, que pretende auxiliaraatde informac¢des no dominio da Saude,
atacando o problema da multiplicidade de sisteneasddligos existentes atualmente [5].
Ele é composto por 3 fontes de conhecimeMetathesaurusym grande depdsito, com
mais de 1 milhdo de conceitos biomédicos de maldf@eorigensSemantic Networkuma
rede limitada de 135 tipos semanticos e 54 relagdte as categorias; eS’’ECIALIST
Lexicon,com informacéo lexical e programas para o processanumtinguagem. Essas
fontes podem ser usadas juntas ou separadamente.

Enquanto a estrutura de cada origem é preservadanstrucao ddletathesaurus
termos equivalentes sdo agrupados em um conceit@nseamente Gnico. Relacdes
interconceituais sdo também herdadas de vocabsilémplicitos (basicos) ou geradas
especificamente. Como Mletathesaurusmpds que ndo houvesse restricbes nas fontes
(origens), ndo é possivel fornecer o tipo de omgadio esperada de uma ontologia. Em
contraste, &semantic Network desenvolvido independente de vocabularios integrao
Metathesaurug serve como uma bésica ontologia de alto-nivel palominio biomédico
[7]. Assim, tipos semanticos sdo usados para carageodos os conceitos UMLS [8].

No nivel mais alto, demantic Networlé organizado em torno de oposi¢cées de
entidades e eventos, e duas hierarquias de hedargarefletem esta distingdo. Os filhos
imediatos deEntidade sdo Objeto Fisicoe Entidade ConceitualenquantoEventotem
Atividadee Fendbmenau Processacomo descendentes diretos. Cada tipo semanticedea
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tem uma definicdo textual e aparece em uma degsasduias. Em adi¢cdo a taxonomia,
relacfes associativas em cinco subcategorias $iédds entre os tipos semanticos: Fisica
(por exemplo:part_of, branch_of, ingredient_of Espacial (por exempldocation_of,
adjacent_t9, Funcional (por exemplotireats, complicates, caugesTemporal (por
exemplo: co-occurs_with, precede® Conceitual dvaluation_of, diagnosis Desde que
cada conceito dMetathesaurug atribuido a pelo menos um tipo semantico, rekaedére
tipos seméanticos também definem a seméantica pdarptira as relagdes entre os conceitos
[9]. O UMLS pode ser usado, entre outras coisaseagperacdo de informagéo, construgao
de thesaurus, processamento de linguagem natod®xacdo automatizada e registros
eletrénicos de saude (EHR) [5]. Ao final do estsdbre UMLS, planejou-se investigar o
Metathesaurugpara suporte da proposta.

2.2 Ontologias

Uma ontologia é uma especificacdo de conceitudlzagla descreve os conceitos e
relacdes que podem existir e formaliza a termirialegh um dominio [10]. Ontologias sao
usadas para facilitar o compartilhamento de coni&tio entre as pessoas, processamento
de informacdo, mineracdo de dados, comunicacae agentes de software, ou outras
aplicacdes em processamento de conhecimento [11].

7

O proposito de uma ontologia € estudar classes ntilades (por exemplo:
substancias, qualidades e processos) na realidadgue determinada ontologia tém
significancia biomédica. Diferentemente de ternvga@s biomédicas, que coletam os
nomes das entidades empregadas no dominio bioméaltologias biomédicas estdo
preocupadas com o principio da definicdo das dalssadgicas e relagbes entre elas. Na
pratica, como elas sdo mais do que listas de temmas ndo necessariamente encontram o0s
requisitos de uma organizacdo formal, os muitosdyas desenvolvidos por
terminologistas e ontologistas biomédicos sempeencantre terminologias e ontologias, e
constituem um “gradiente ontologico” [13].

Muitas ontologias tém sido desenvolvidas no campmédico. O UMLS, apoiado
pela NLM, é o principal meio para facilitar progr@snde computador a processar e
gerenciar documentos biomédicos [12]. As fontesalghecimento do UMLS tém sido
amplamente usadas em Processamento de LinguagemnalNELN).

3. Trabalho Realizado

As investigacbes de aprimoramento da classificalgipacientes de acordo com GVs por
meio do uso de artefatos linglisticos do UMLS foreealizadas em etapas conforme
apresentacdo das subsecdes a seguir. Os resudzitarefas realizadas foram abstraidos
em algoritmos.

3.1. Elaboracéo de arquivos de padronizacdo manualeletrénica

Apos investigacdes e leituras do dominio do traldihi realizada a elaboragdo manual de
dois arquivos de padronizacdo: um de impressOgmassicas (IDs) e outro de condutas
médicas (CDs). Como fonte de conhecimento utiligeuegistros médicos armazenados em
tabelas do banco de dados do CMSC Vila Lobato. &gnida, um arquivo de texto com o
conteudo de cada tabela foi gerado, para que prdessfeita a andlise e posterior
padronizacdo dos termos semelhantes (ver Algoriimo

A partir da leitura dos arquivos, cada termo (CD M) foi analisado
individualmente e, em seguida, foi realizada umscaymanual) por termos sindnimos ou
semelhantes no mesmo arquivo. Se o termo foi eraximtele € adicionado a linha em que
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estava seu semelhante. Para as IDs com seus sofuram atribuidos valores do Cdédigo
Internacional de Doencas — versdo 10 (CID-10).éxemplo, “Adenomegalia cervical” e
“Adenomegalia reacional” possuem o mesmo CID-10.&®5J4 a “Adenopatia inguinal”
possui 0 CID-10 com valor R59.9. Neste trabalhsegslois conceitos foram considerados
sindnimos, uma vez que ambos pertencem ao mesritaloap

Apos esse tratamento textual, houve uma reducdamanho dos arquivos (21%
para as CDs e 37,5% para as IDs). Essas reduc@Empdiminuir o tempo de
processamento das informacgfes por sistemas denafdio em saude. Porém o principal
foco era prover sistematizacGes e padronizacoesfoenacfes médicas para auxiliar a
gestao hospitalar e a obtencédo de conhecimentacmédi

Elaboracdo Manual de Arquivo de Padronizagao:
Passo 1Gerar um arquivo de IDs e um de CDs a partir d@srmacgdes contidas no
BD do CMSC Vila Lobato
Passo 2 Para cadaarquivo
Para cadatermo
Realizar uma busca manual por termos sinbnimosmethantes
Seo termo é encontrado: adiciona-lo para linha ene gsta seu
semelhante
Passo 3Parao arquivo de IDs
Considerar também o CID-10 no momento de buscar(getermo(s)
sinénimo(s

Algoritmo 1. Abstracdo do mapeamento manual de Impr  essdes Diagnosticas (IDs) e
Condutas Médicas (CDs).

Para efeito de comparacdo foi criado um arquivopddronizacdo de maneira
eletrbnica, mas dessa vez apenas para IDs, jasiifozse pelo fato de que as CDs sao
termos e expressdes generalistas, i.e., ndo assaot dominio médico. Uma vez que as IDs
séo expressoes presentes no CID-10, isso as tonexsais, sendo possivel a realizacdo de
uma busca com resultados consideraveis.

A ferramenta usada para 0 mapeamento eletronica fdetamorphoSys [15], na
versdo 2007AC. MetamorphoSys € a ferramenta astwste de customizacdo para
instalaggdo UMLS. Essa ferramenta instala fontes cdahecimento UMLS. Se o
Metathesaurus for selecionado, a criacdo customiziel subconjuntos Metathesaurus
torna-se possivel. O MetamorphoSys pode ser usa@oexcluir vocabularios que ndo sao
necessarios ou licencas para uso em aplicacbes lecpara selecdo a partir de uma
variedade de opg¢Oes de dados de saida e filtroslefathesaurus consiste em varios
arquivos com diferentes funcionalidades e com nuEs 100 vocabularios descritos.
Algumas fontes requerem licencas separadas para egpecifico dessa fonte de
conhecimento. Assim, o Metathesaurus torna-se miditqpara consultas e pesquisas de
termos em diferentes vocabularios biomédicos.

Para a montagem do arquivo de padronizacéo, cadadol@rquivo original foi
buscada no MetamorphoSys com suporte do Metathesause encontrada, foi adicionada
ao arquivo (ver Algoritmo 2). Ao final, percebeueee houve uma reducdo no arquivo de
padronizacdo eletronica de quase 7% em relacaogadva original. Este fato pode ser
explicado por terem sido usados termos e fontep@tugués, uma vez que este idioma
ainda ndo estd muito difundido no UMLS. Se fossézado o inglés, por exemplo,
provavelmente o resultado apresentado seria measgdnte.

Como néao houve a criagdo de um arquivo de padrpimzaletrénica para CDs,
apenas os arquivos de padronizacdo das IDs foramparados. Como esperado, a

1515



padronizacdo manual apresentou melhores resultedea.espera deve-se ao fato de que o
agente humano, que procura um a um, cada termajtemb resultado o seu conhecimento
com relacéo as definicdes e contextos correspoesielsse tipo de conhecimento € muito
dificil de ser atingido usando um software como etdvhorphoSys. Além disso, na
padronizacdo manual foi utilizado também o valoKGdb-10 como fator para definir se as
expressdes eram sinbnimas ou nao.

Elaboracao Eletronica de Arquivo de Padronizacao:
Passo 1 Gerar um arquivo de IDs a partir das informacdesntidas no BD do
CMSC Vila Lobato
Passo 2Para cadatermo
Buscar o termo no MetamorphoSys (ferrameatdlBILS)
Seo termo for encontrado
Analisar os termos sindnimos que foram retorsado
Seo sindnimo constar no BD do CMSC Vila Lobato
Adicionar o termo para a linha em que esta seu
semelhant

Algoritmo 2. Abstracdo do mapeamento eletrénico de Impress@es Diagnésticas (IDs).
3.2. Processamento textual para padronizacdo autorida de IDs/CDs

Para importar os termos e conceitos contidos no HMililizou-se um sistema de
gerenciamento de banco de dados (SGBD) que ofereqmassibilidade de, durante sua
instalacdo e configuracdo, serem selecionadas smi®eacordo com as necessidades do
usuario, como utilizar apenas os vocabularios tiraéase. No caso deste projeto desejava-
se utilizar apenas termos em portugués, por issomfanstaladas as quatro fontes neste
idioma presentes no UMLS: MedDRAMédical Dictionary for Regulatory Activities
Terminology, WHOPOR , MSHPOR (traducéo para portugédledical Subject Headings

- MeSH) e ICPCThe International Classification of Primary Carg.6].

Na codificacdo do algoritmo de padronizacdo autmadbram Uteis as colunas
CUI (Identificador Unico de Conceito) do Metatheses, que atribui um codigo para cada
conceito, ou seja, termos diferentes e com 0 menoeito possuem o mesmo valor do
CUI, e STR, referente a string em si. Foram entdadas trés classes em Java:
ConectarAoBancoComparar e o0 Main. A classeConectarAoBancoé composta pelo
construtor  ConectarAoBanco() e pelos métodos ConectarAoPostgre(),
ConectarAoMSAccess(), getResultSet(String  sql), executarSQL(String  sql) e
fecharConexao()Esta classe, com os métodos citados anteriormérderesponsavel por
estabelecer a conexdo com o PostgreSQL, onde estdiolos os dados necessarios do
banco de dados do CMSC Vila Lobato (Condutas edsgiies Diagndsticas) e estabelecer
a conexao com o SGBD, onde estéo contidos os tedmadMLS que foram comparados
com as IDs e CDs do CMSC Vila Lobato. A claSsmectarAoBanc@executa e armazena
os resultados de uma busca SQL que foi passada pardmetro e, por fim, fecha a
conexdo. Ja a clas§smpararpossui os metodasompararCondutas(¢ CompararlDs(),
além do construto€Comparar().Esta é a classe que realiza a comparacdo em sét@ion
CompararCondutas(® oCompararlDs()funcionam da mesma maneira: a conexao com o
PostgreSQL ¢é estabelecida e logo apds uma corésuéalizada (selecdo das CDs ou das
IDs), sendo o resultado desta consulta armazenadonea listaimpressaodu cdta Em
seguida, a conexdo com o SGBD é estabelecida as2iltas séo feitas: uma selecionando
os termos (String da coluna STR) e outra os Ideatibres Unicos de Conceito (coluna
CUI). Estes sao armazenados em duas listas diéstetrt umlise cui_umls
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Quando todos os dados necessarios ja foram arntteraada termo original das
listas de CDs ou IDs € comparado a cada termostiade termos do UMLSstf_umls.
Caso um termo igual seja encontrado, o CUI destarézenado e entdo € realizada uma
busca na lista de CUIs (cui_umls), visando enco@tdls com o mesmo valor deste, o que
significa que os conceitos sdo iguais. Quando CQdlsnesmo valor sdo encontrados, 0s
termos referentes a eles séo adicionados a uma lista(ArrayList), que armazena o
resultado final das buscas e comparacdes. Nessads termos considerados sindnimos
sdo agrupados e separados por virgula e os dédsrgnipos sdo separados por uma barra
(“/"). Se o termo buscado nédo existe na lista demds do UMLS, ele ndo aparece na lista
dos termos agrupados. Quando todas as comparagfe® fealizadas e o0s termos
agrupados, o métodecharConexao(§ chamado para encerrar a conexao com o banco.

A classe Main() chama os método€ompararCondutas(}e CompararlDs() e
quando executada exibe uma lista de padronizacBmnatica de Condutas e uma de
Impressfes Diagnosticas. O processamento descafmesentado no Algoritmo 3 e sua
esquematizacdo de acordo com a codificacdo da gteopaesumida na Figura 1.

Elaboracdo Automatica de Arquivo de Padronizacéo:
Passo 1 Importar os termos e conceitos em portugués dostno UMLS através de
um SGBD com funcionalidade especifica de escolherdes
Passo 2 Estabelecer a conexdo com o PostgreSQL (ond® estdtidos os dados do
CMSC Vila Lobato) e realizar consulta ao banco azereando as CDs e IDs
em duas listas diferentes
Passo 3: Estabelecer a conexdo com o SGBD (onde estétidos os termos e
conceitos do UMLS) e realizar consulta ao banco ememando o termo
(STR) e o Identificador Unico de Conceito (CUI)
Passo 4 Para cadalista de CDs e para cada lista de IDs
Para cadatermo
Comparar este com cada termo na lista do UMLS
Seum termo igual é encontrado
Armazenar o CUI referente ao termo
Buscar por CUIs de mesmo valor, com a finalidade de
encontrar conceitos sinbnimos
SeCuUIls iguais sao encontrados
Armazenar os termos referentes e eles em uma
nova lista com o resultado das buscas e
comparacoOe

Algoritmo 3. Abstracdo da geragdo automatica do arq  uivo de padronizacao.

3.3. Agrupamento das IDs/CDs em categorias para sn utilizadas como
atributos/valores para os algoritmos de Aprendizadale Maquina

Apos a execucao do algoritmo de padronizacdo adimandoi criado a partir da lista de
IDs gerada um arquivo para ser utilizado como atimtvalor para os algoritmos de AM.
Para auxiliar na construcdo deste arquivo outraiemgde IDs foi utilizado, montado em
projeto anterior, baseado nos Capitulos e Valooe€Il®-10, além do arquivo original de
IDs, gerado a partir de informacdes de IDs (ImgiesDiagnosticas) contidas no banco de
dados do CMSC Vila Lobato.
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Figura 1. Processo de implementacédo do algoritmo de padronizacao automatica, criacdo
de arquivo de Atributos/Valores para ser usado nac  lassificacdo automatica de pacientes
a partir do GV ( GV-Automatico) e obtencdo dos resu  Itados.

Na elaboragéo do arquivo, as IDs foram separadasatelo com seu tipo, baseado
nos capitulos do CID-10, sendo que os Atributoarfoatribuidos a descricdo do capitulo
em si (os tipos) e os Valores Assumidos foram a@pnms termos contidos no banco de
dados do CMSC Vila Lobato, a partir dos quais fealizada a busca por termos
considerados sindbnimos.

A partir da lista de IDs, os termos pertencentegrapo de cada Valor Assumido
foram designados Sub-Valores, inclusive o propeatn Quando havia termos idénticos
apenas um exemplar de cada termo era acrescemtaaiqLavo.

A lista de Condutas nao foi Gtil para a montagenuearquivo de padronizagao
para ser utilizado posteriormente como atributatveim algoritmos de AM, pois, de um
total de 2.452 condutas médicas, apenas 28 foraomtadas no banco de dados do UMLS
(1,15% do total). Das 28 condutas, 19 possuiamoemrronsiderados sindnimos, mas, em
todos os casos, esses termos sindnimos constavamsapo banco de dados do UMLS e
nao do CMSC Vila Lobato, o que para o estudo até&alpossui representatividade.

4. Experimentos

Os experimentos da proposta foram realizados & partsistema GV-Automatico de [2].
Assim, o0 arquivo resultante do processamento desne Figura 1 foi utilizado como
Atributo/Valor em algoritmos de AM do GV-Automatic® algoritmo avaliado foi d&-
Vizinhos Mais Proximos kiNearest Neighb9r[17], uma vez que ele foi 0 primeiro
algoritmo explorado no GV-Automético. O conceito ®e/izinhos Mais Proximos
fundamenta-se nessa aprendizagem baseada em imst&nsegundo Russell e Norvig, sua
idéia-chave consiste no fato de que as proprieddglgsialquer ponto de entrada especifico
tém probabilidade de serem semelhantes as progesdde outros pontos em sua
vizinhanga [18]. Nesse sentido, o vizinho mais pniaxde um padrdo de entradaé
definido como sendo o que apresenta a menor digténtre seu vetor de caracteristicas e o
vetor de caracteristicas de Ao classificar um novo padrdo de entragda@sse modelo se
baseia numa funcdo de distancia para determinando @groximo o novo exemplo se
encontra dos padrfes armazenados e utiliza a @aseeiada ao vizinho mais proximo para
determinar a classe do novo exemplo.
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Inicialmente foi atribuido o valor 1 pat& e entdo selecionou-se o periodo dos
atendimentos a serem analisados, que foi de 0DOL/2té 01/11/2009, utilizando o modo
de treinamento e testeoss-validationcom 10folds. Nesse caso a porcentagem de acertos
foi de 38,57%, ou seja, 206/534. Alterando-se onaé vizinhos para 2, o total de acertos
foi 37,45% (200/534). Quando o valor de vizinhasalterado para 3, obteve-se um melhor
resultado, com 39,32% de acertos (210/534). Foraoaaealizados testes para 4, 5 e 6
vizinhos, e as taxas de acertos obtidas foramectispmente, 39,70% (212/534), 40,44%
(216/534) e 40,82% (218/534), conforme Figura 2mGoafoi possivel perceber, com
excecado de 2 vizinhos, a medida du@umenta o numero de acertos também aumenta.
Isso, na verdade, ndo € uma regra, pois depoismd#eterminado valor a tendéncia é que a
precisdo caia. A sele¢do do valor ided de grande influéncia para os resultadoX e
muito alto, alguns desses vizinhos podem ter pibdabtes diferentes; 9¢ & muito baixo,

a estimativa pode nao ter credibilidade.

K-Vizinhos Mais Proximos (Acertos)
41
4015 //
» 40 //
% 39,5 ¥
8 39 / —e— % de Acertos
$ 385 «
S 38
37,5 \w/
37 ‘ ; ;
0 2 4 6 8
Numero de Vizinhos

Figura 2. Porcentagem de acertos do  K-Vizinhos Mais Proximos

Comparando-se esses resultados com os obtidos tdo eanterior, pode-se
perceber, de acordo com a Figura 3, uma pequeparerse melhora, uma vez que para 1
vizinho o resultado anterior foi 37,25% de acerergjuanto este foi de 38,57% de acertos.
Esta situacao pode ser explicada pelo fato demesimo encontrando muitos sinbnimos no
banco de termos do UMLS, como mostrado no arques@atironizacao, estes ndo foram
suficientes, uma vez que ndo eram os termos ugaelos profissionais do CMSC Vila
Lobato, ndo constando em seu Banco de Dados.

5. Conclusao

O algoritmo de padronizacdo automatica foi criademcsucesso, possibilitando o
agrupamento de CDs e IDs de acordo com seu sigddicutilizando o UMLS como
ferramenta essencial. A partir do agrupamento geradou-se um arquivo para ser
utilizado como Atributo/Valor no algoritmo de AM-Vizinhos Mais Préximos do sistema
de GV-Automético [1,2,3,4].
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Figura 3. Porcentagem de acertos para 1 vizinho, se m e com padronizacdo de termos

A partir dos resultados obtidos nos testes de softvobservou-se uma aparente
melhora na determinacéo automatica do GV de pasarh relacdo ao estudo anterior, em
gue ndo houve padronizagdo dos termos considesadosimos. Esta suposta melhora
inicialmente n&o foi significativa, o que pode gestificado pelo fato de que, mesmo
encontrando muitos sinbnimos no banco de termaddMbS estes ndo foram suficientes,
uma vez que nao eram os termos usados pelos poéssdo CMSC Vila Lobato. Testes
estatisticos estdo sendo realizados a fim de ca@pooaprimoramento dos resultados com
0 uso de UMLS.

Para trabalhos futuros pretende-se realizar testemftware utilizando Arvores de
Deciséo, buscando um melhor desempenho em relagdagaritmo K-Vizinhos Mais
Proximos, além de estudar a metodologia CRISP-Bkbgs Industry Standard Process
for Data Mining a fim de aplica-la ao problema em questasta € uma metodologia
para desenvolvimento de sistemas de suporte addeeisonsiste em um conjunto de
fases e processos padrdes, ndo rigidos e indegendda area de negdécio e das
ferramentas utilizadas, de forma estruturada e daiet6
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