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Abstract. The increasing in the number of accidents, natural disasters and
urban violence, become essential the emergency response, characterized as
Prehospital Care. However, the computer support in this type of scenario is
limited. This article presents an approach based on the joint use of Case-
Based Reasoning and Data Warehousing, able to support decision making
during the APH. Preliminary results confirm the suitability of approach in the
definition of the information necessary for decision-making and in identifying
the elements to be used in the representation of cases.

Resumo. A crescente no nimero de acidentes, catastrofes naturais e a
violéncia urbana, tornou essencial o atendimento a Emergéncias,
caracterizado como Atendimento Pré-Hospitalar. Contudo, 0 apoio
computacional neste tipo de cenario ainda é limitado. Este artigo apresenta
uma abordagem, baseada na utilizacdo conjunta do Raciocinio Baseado em
Casos e Data Warehousing, capaz de suportar a tomada de decisdo durante o
APH. Resultados preliminares comprovam a adequacdo da mesma em
relacdo a explicitacdo das informacdes necessarias ao processo decisorio,
assm como na identificacdo dos elementos a serem utilizados na
representacdo dos casos.

1. Introducéo

Historicamente, a utilizacdo de Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) no dominio médico
esteve amparada nas técnicas de Aprendizagem de Méaguina e Sistemas Baseados em
Regras, preconizadas pela Inteligéncia Artificial (1A), e também no uso integrado destas
com abordagens de Mineragéo de Dados. Contudo, 0 avango das pesquisas em relacéo a
estes sistemas tornou evidente a limitacdo quanto a sua manutencéo, ao longo do
tempo, em dominios complexos [Kong, Xu, Yang, 2008].

Essa limitagdo esta ligada a0 modelo de desenvolvimento adotado, dada a
dificuldade de gerenciar a quantidade, complexidade e variabilidade das informagbes
em cenarios como o de suporte a tomada de decisdo médica [Sim et al, 2001]. Com a
implantacdo do Atendimento Pré-Hospitalar (APH), a tomada de decisdo no dominio
médico passou a ser impactada sobremaneira, principalmente pelo elevado nimero de
variaveis envolvidas e ao curto espaco de tempo disponivel.

Uma das maiores dificuldades no suporte a tomada de decisdo durante o APH
esta no fato das informagBes encontrarem-se, geralmente, de forma dispersa,
distribuidas em diferentes fontes de informagdo. Além disso, como o APH em alguns
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locais esta disponivel a milhdes de usuérios, a quantidade de atendimentos e o elevado
nimero de varidveis impactam a qualidade dos registros, muitas vezes armazenados de
formaincompleta.

O tratamento padronizado dos casos, como o decorrente da utilizag&o de regras
definidas a partir de protocolos, mesmo agueles de bases de evidéncias médicas
reconhecidas e certificadas pelos 6rgdos competentes, foco dos Sistemas Baseados em
Regras, pode limitar o apoio atomada de decisdo durante o APH. Pereira e Lima (2006)
corroboram com esta preocupacdo, uma vez que os procedimentos variam conforme a
avaliacdo do cenério e davitima.

De forma geral, um médico, ao realizar uma consulta, observa nos sinais vitais
apresentados por um paciente, semelhancas em relacdo a atendimentos passados, que
podem apoiar & tomada de uma decisdo. A solucdo de problemas baseada na
experiéncia caracteriza a &rea conhecida como Raciocinio Baseado em Casos (RBC)
[Wangenheim, 2003]. A aplicabilidade do RBC no contexto do APH estd amparada na
utilizacdo do histérico de atendimentos como fonte primaria para o suporte a tomada de
decisdo, dado que estas informagdes representam casos concretos. Além disso, o RBC
torna possivel a recuperacdo de informacdes mesmo em sSituagdes onde as mesmas
estdo incompletas.

Contudo, mesmo com a utilizagdo do RBC, os problemas quanto a integracdo e
organizacdo das informagdes persistem, ja que a principal limitacdo do RBC esta
justamente na forma pela qual o0s casos sdo representados. A preocupacdo quanto a
integracdo e organizacdo das informacOes € caracteristica da abordagem de Data
Warehousing. Desta forma, a aplicacdo desta técnica, aém de reduzir a limitagcdo dos
sistemas de RBC, permitird a integracdo dos dados, aém da organizagdo destes de
forma a suportar a tomada de decisdo no APH.

Considerando os problemas apresentados e destacando a importancia das
informacbes persistidas no histérico de atendimentos como fonte priméria para a
solucdo de problemas, o objetivo deste artigo € apresentar uma abordagem, baseada na
utilizagdo conjunta do Raciocinio Baseado em Casos e Data Warehousing, capaz de
suportar a tomada de decisdo durante o APH.

Este artigo est4 organizado em outras 4 secdes. As secOes 2 e 3 apresentam o
contexto envolvido no Atendimento Pré-Hospitalar e os trabalhos relacionados a
abordagem proposta, respectivamente. A secdo 4 detalha a proposta deste trabalho,
assim como seus principais componentes. Finalmente, na secdo 5 sdo apresentadas as
consideracdes sobre o trabalho, assim como os proximos passos estabelecidos para o
mesmo.

2. Atendimento Pré-Hospitalar

O Atendimento Pré-Hospitalar compreende toda assisténcia, de forma direta ou néo,
fora do &mbito hospitalar, através dos diversos meios e métodos disponivels, como
resposta a solicitacdo de socorro, tendo como objetivo a manutencdo da vida ou a
minimizacdo das sequelas [Pereira, Lima, 2006].

De forma geral, o APH tem inicio com o recebimento de uma solicitacdo de
socorro por telefone. Neste momento, um tele-atendente registra os dados do
atendimento e faz uma triagem de possiveis ligagdes inadequadas. Caso a ligagéo segja
considerada apropriada, €la é transferida para um médico responsavel por realizar a
avaliacdo do cenario clinico. Nesta etapa, 0 médico estabelece a hipdtese diagnostica
referente ao atendimento, decidindo pelo envio ou ndo de uma ambulancia para o local
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da ocorréncia

O médico regulador pode dar um conselho, uma orientacdo, ou deslocar uma
equipe com médico, enfermeiro e equipamentos de uma UTI. A liberacdo de cada
recurso depende da necessidade especifica de cada atendimento. Se necessario, um
operador de frota € incumbido da alocacdo e despacho do tipo de ambuléancia
correspondente. O atendimento tem sua concluséo com a hospitalizagdo do paciente e o
retorno da ambuléncia a base a qual pertence.

Neste contexto, é possivel perceber a sobrecarga cognitiva sofrida pelo médico,
visto que, adém de ser responsavel pelo atendimento clinico, precisa decidir sobre a
alocacdo dos recursos. Como destacado por Stasiu, Malucelli e Dias (2002), o apoio
computaciona neste tipo de cenario ainda é limitado, principalmente pela falta de
informatizacdo do servico ou por sistemas de registro de atendimentos ainda pouco
flexiveis. Contudo, algumas iniciativas em relagdo a sistemas de Apoio a Decisdo
Espacia e recuperacéo automética de procedimentos vém sendo desenvolvidas [Junior,
Valente, 2005; Borsato et al, 2006].

3. Trabalhos Relacionados

As primeiras iniciativas relacionadas a utilizagdo conjunta das abordagens de
Raciocinio Baseado em Casos e Data Warehousing partiram das pesquisas
desenvolvidas no contexto da Gestdo do Conhecimento. Mesmo que superficialmente,
estas iniciativas visavam apresentar a complementaridade entre as abordagens,
destacando os beneficios da utilizacdo do RBC no suporte a tomada de decisdo, a saber:
recuperagéo da informagdo baseada em similaridade e a aprendizagem do sistema a
partir da adaptac&o e reuso de casos historicos [Dubitzky, Blichner, Azugje, 1999].

No decorrer das Ultimas décadas, principamente pela capacidade de auto-
aprendizagem, o RBC passou a ser parte integrante de projetos relacionados a diversas
areas do conhecimento, dentre as quais, podemos destacar as areas juridica, financeirae
médica. Contudo, similarmente as iniciativas originadas no contexto da Gestdo do
Conhecimento, estas pesquisas abordavam a integracdo entre as técnicas em linhas
gerais. Em quase todas as pesquisas a medida de similaridade entre os casos foi o foco
central [Kambayashi, 2003].

Especificamente no dominio médico, Pendersen (2004) desenvolveu um
framework conceitual, que possui como principal objetivo a criagdo de uma base de
conhecimento necessario ao raciocinio clinico. Esta base integra as informacdes
relacionadas ao atendimento clinico: diretrizes médicas e registros das bases de dados
oriundas dos atendimentos clinicos. O framework proposto € constituido por diferentes
niveis de abstracdo: um nivel de observacdo, que representa os dados armazenados,
diretamente relacionados aos casos clinicos, e um nivel de andlise dos dados, definido
como nivel de opinido. No nivel de opinido, especialistas podem realizar criticas sobre
0s dados armazenados, de forma arefinar as informagdes a serem recuperadas.

Contudo, no APH a andlise registro a registro, como proposto pelo framework
conceitual de Pendersen (2004), é prgjudicada pela complexidade, quantidade e
variedade de informacfes a serem tratadas pelos especialistas médicos. Sendo assim,
diferente das abordagens existentes, a proposta deste trabalho visa através da
integracdo, andlise e recuperacéo das informacfes necessérias ao APH, o reldso do
conhecimento persistido no histérico de atendimentos como fonte primaria para o
suporte a tomada de decisdo, dado que estas informagdes representam casos concretos.
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4. Abordagem proposta para suporte a tomada de decisdo no APH

Como destacado inicialmente, o suporte a tomada de decisdo médica é fortemente
baseado nas técnicas da IA. Estes sistemas, em sua maioria, Ssmulam o processo de
raciocinio a partir da recuperacdo de regras, que de forma geral sugerem ou
estabelecem solucdes aos problemas clinicos apresentados. Vale ressaltar que tanto a
inadequacdo, quanto a auséncia destes sistemas, torna a tomada de decisdo Unica e
exclusivamente dependente da experiéncia clinica do médico, o que em algumas
situacBes ndo € suficiente, dada a complexidade e o nimero de variaveis envolvidas no
atendimento. A Figura 1(a), apresenta a situacdo usual do suporte a tomada de deciséo
no APH.

Para sanar estes problemas, a abordagem proposta neste trabalho (Figura 1 (b))
baseia-se na utilizacdo conjunta do Raciocinio Baseado em Casos e Data Warehousing
como forma de suportar a tomada de decisdo durante o APH. De forma geral, o DW é
utilizado na integracéo das informagdes distribuidas nas diferentes fontes (Integracdo),
organizacao destas em temas de interesse ao APH (Tratamento Multidimensional), além
da visualizacdo e manipulacdo das mesmas em seus diferentes niveis de detalhes
(Andlise).

Ja 0 RBC torna possivel a recuperacdo das informagdes mesmo em situacoes
onde as mesmas encontram-se incompletas, uma vez que tal processo € baseado na
ordem de preferéncia, onde medidas de similaridade séo aplicadas de forma a definir os
casos mais similares entre si (Raciocinio). Além disso, aintegragcdo entre as abordagens
de DW e RBC torna possivel 0 processo de aprendizagem no contexto do APH, dada a
possibilidade de se armazenar os casos que foram reutilizados ou adaptados e que
poderdo ser Uteis na solucdo de problemas futuros (Adaptacdo).

(a) Situacao atual. (b) Abordagem proposta.
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Figura 1. Suporte 2 Tomada de Decisdo durante o APH.

Adicionalmente, visando o mapeamento entre as informacdes, visto que a Base
de Casos é gerada a partir do DW, propde-se que a PICO sgja utilizada como elo de
ligagdo entre as abordagens, uma vez que a mesma visa a decomposi¢ao da pergunta
clinica em partes bem definidas, que descrevem todos os componentes rel acionados ao
problema clinico.

A PICO é definida na Medicina Baseada em Evidéncias, que se fundamenta na
integrac@o entre a Experiéncia Clinica Individual e as melhores Evidéncias Externas
como forma de prover o médico com a informacdo necessaria e suficiente para a
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tomada de decisdo clinica [Nobre, Bernardo, Jatene, 2003]. A utilizagdo da estratégia
PICO na especificagdo do DW e da Base de Casos representa a base da integragdo entre
as abordagens, ja que, ao utilizar a mesma representacdo das informagdes relacionadas
ao processo decisorio, 0 mapeamento entre as mesmas acontece quase que de forma
direta

Para exemplificar a aplicacdo da abordagem, imaginemos um médico que inicia
o atendimento a um paciente com problemas psiquiétricos. Como este profissional ndo
possui experiéncia em atendimentos desta natureza, nem informagdes que o auxiliem na
tomada de decisdo, 0 mesmo solicita o encaminhamento de uma ambulancia ao local da
emergéncia. Desta forma, toda uma equipe médica, além dos equipamentos presentes
na ambulancia, sdo alocados ao atendimento. Contudo, caso a equipe, a0 chegar no
local do atendimento, depare-se com um atendimento ja solucionado, o custo associado
atal situacdo éincalculavel, pois além dos recursos humanos e materiais envolvidos, a
auséncia dos mesmos na central de regulacdo pode representar a perda de uma outra
vida.

Neste contexto, através da abordagem proposta, mesmo que o médico ndo
possua todas as informagdes sobre o0 paciente e o cen&rio do atendimento, através do
RBC o0 sistema sera capaz de recuperar as informagdes mais similares ao problema
apresentado. Como a Base de Casos é carregada a partir do DW, as informacdes
recuperadas, aém de integradas, estdo organizadas de forma a permitir consultas
gerenciais. Desta forma, 0 médico podera navegar pelas informacbes necesséarias a
tomada de decisdo, aém de poder manipular as mesmas conforme sua necessidade.

Com base no exemplo citado, 0 médico podera analisar se 0 encaminhamento da
ambuléncia ao local da emergéncia representa a decisdo tomada prioritariamente, se
ndo, podera verificar quais os procedimentos adotados por motivo de atendimento. Se
for necessério, 0 meédico poderd refinar o nivel de detalhes, investigando os
medicamentos necessarios ou resultados obtidos por procedimentos adotados. Desta
forma, o médico tera informacdes suficientes para definir as agdes a serem tomadas,
assim como os procedimentos necessarios a posteriori, evitando o encaminhamento
desnecessario da ambuléancia.

Além disso, ao decidir pelo reliso de um dos casos recuperados, a partir de
pequenas adaptacdes no mesmo, 0 médico estara contribuindo para a aprendizagem do
sistema, uma vez que este novo caso serd armazenado e podera ser utilizado durante
uma proxima andlise. Neste ponto, podemos perceber uma das maiores vantagens da
abordagem, ja que o processo de manutencdo das informacGes acontece quase que
automaticamente.

4.1. Data Warehousing

Conceitualmente, um Data Warehouse pode ser considerado como um conjunto
integrado de dados, organizado por tépicos e que varia com o passar do tempo, servindo
a0 processo de tomada de decisdo. A organizagdo por topicos permite ao DW estruturar
as informacOes necessarias a0 processo decisorio a partir dos temas importantes ao
dominio. Além disso, no DW os dados sdo alimentados a partir de cargas sucessivas de
dados oriundos das bases operacionais, permitindo analises evolutivas e temporais
[Kimball, Reeves, Ross, 1998].

No contexto da abordagem proposta, 0 DW € o componente responsavel pela
integracdo das informagdes e organizagdo destas nos temas de interesse a tomada de
decisdo no APH. Além disso, 0o DW prové uma interface intuitiva, onde a visualizagéo
das informag6es necessérias a tomada de decisdo varia conforme as necessidades do
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medico. Na Figura 2 o ambiente de Data Warehounsing é representado pelas éreas
intituladas Integracdo, Tratamento Multidimensional e Andlise.

Integracdo — o processo de Integracdo é constituido pelas atividades de
Extracdo e Transformacdo das informacdes distribuidas nas fontes de dados do APH.
Estas fontes de dados podem ser representadas por diferentes bancos de dados,
planilhas eletrbnicas e, até mesmo, por arquivos ndo estruturados. O tratamento dos
dados persistidos de forma néo estruturada caracteriza a abordagem DW 2.0 ™, criada e
patenteada pela Inmon Data Systems, mas que ndo sera o foco deste trabal ho.

A Extracdo visa a identificagdo das fontes de informacfes e a aquisi¢cdo destas.
Nesta atividade também sdo definidas as rotinas de atualizacdo do DW. A atividade de
Transformagcdo € mais ampla, englobando a validade, correcéo e padronizagdo dos
dados.

Tratamento Multidimensional — o processo de Tratamento Multidimensional
visa a modelagem das informagdes nos temas de interesse da organizagdo, segundo
perspectivas (chamadas de dimensdes) que refletem a forma como as mesmas séo
percebidas. Desta forma, o significado de uma determinada informagdo €
compartilhado por todos, simplificando a comunicagdo. Este processo também
contempla a criacdo de hierarquias, importante instrumento para navegacdo entre 0s
dados. Através das hierarquias € possivel iniciar a andlise das informac6es a partir de
um nivel macro de abstracdo, aprofundando a andlise com sucessivos refinamentos.

Analise — 0 processo de Andlise permite a manipulagdo e visualizacdo tanto das
informagBes sumarizadas (agregagdes), como dos diferentes niveis de detalhe presentes
nas hierarquias. Além disso, filtros podem ser definidos de forma a permitir a
visualizagdo apenas das partes de interesse do médico, além de permitir a percepcao das
informagdes por diferentes perspectivas.

Integracéo

Tratamento

Raciocinio Analise

Base Casos Dashboarcd

1

1

e . |
"%H’*‘fi;: i
2w )

1

Relatérios

DWWV

Extragéol Hierarguia f \
Transform Agregagao

Figura 2. Arquitetura para Suporte & Tomada de Decisdo durante o APH.

Mesmo com todas estas vantagens, o DW ainda apresenta uma limitagéo quanto
a0 suporte a tomada de decisdo no APH: o tratamento de informacfes incompletas,
situacdo comum neste tipo de atendimento. As bases de dados que constituem o DW
S80 projetadas para recuperar dados, ou grupamentos destes, a partir da correspondéncia
entre uma consulta e as informagdes persistidas. Contudo, em um dominio complexo
como o0 APH, muitas vezes esta correspondéncia ndo é possivel, principalmente devido
a grande quantidade e variedade de atendimentos e as restricbes decorrentes da

1625



limitac&o de tempo dos atendimentos de emergéncia.

4.2. Raciocinio Baseado em Casos

A aplicabilidade do RBC no APH estd amparada no fato das informagdes relacionadas
ao paciente e as suas enfermidades levarem quase que naturalmente a definicdo de um
caso. De forma geral, os elementos centrais do Raciocinio Baseado em Casos sdo a
forma pela qual os casos sao representados, a medida de similaridade utilizada durante
arecuperacdo dos mesmos, além dos processos de adaptacdo e aprendizagem.

Tanto o processo de adaptacdo como o de aprendizagem fazem parte de um
processo de mais alto nivel conhecido como Ciclo do Raciocinio Baseado em Casos. As
atividades relacionadas a0 Ciclo do RBC englobam: a recuperacdo dos casos
persistidos, a reutilizacdo destes, a revisdo das solugbes propostas e a retencdo das
mesmas [Wangenheim 2003]. A Figura 3 ilustra a dindmica envolvida no Ciclo do
RBC.

Problema

Movo
Caso

Recupera¢éo

caso | Retencéo
Retido

Reviséo

Caso Caso |
Adap. Reut. I

Figura 3. Ciclo do RBC.

A representacdo do conhecimento no Raciocinio Baseado em Casos €
formalizada através dos casos. Um caso representa ocorréncias concretas, mas pode vir
a utilizar-se de conhecimento mais generalista, como cenarios possiveis, por exemplo.
Estas ocorréncias séo formadas pela descricdo de uma situacéo (problema) e pelas
experiéncias adquiridas durante a resolucdo da mesma (solucéo). Fisicamente, estes
casos sao representados em um banco de dados, a Base de Casos.

Neste sentido, e no contexto da abordagem proposta, 0 RBC é o componente
responsavel por permitir a recuperacdo das informagdes mesmo em situagdes onde as
mesmas estejam incompletas e por tornar possivel a representacdo de um dominio téo
complexo como o APH, uma vez que as informagbes podem ser estruturadas a partir
dos casos. NaFigura 2, o RBC é representado pela area intitulada como Raciocinio.

Raciocinio — o processo de Raciocinio visatornar o processo de recuperacéo das
informagBes mais aderente a solucdo de problemas em dominios complexos. Isso €
possivel pelo fato do dominio ndo estar representando através do conhecimento
generalizado ou por regras de associacdo baseadas em relacionamentos abstratos, mas
sim pelo conhecimento especifico envolvido na solugdo dos problemas concretos,
caracterizados como casos. Além disso, 0 processo de Raciocinio permite a recuperagdo
das informacfes em situacdes onde as mesmas estdo incompletas, permitindo assim, o
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suporte a tomada de decisdo mesmo durante atendimentos onde o médico ndo possua
todas as informag0es, situagdo comum no APH.

Contudo, como destacado por Laua et al (2003), uma das principais limitacbes
dos sistemas de RBC esta no fato da representacdo dos casos acontecer de forma livre,
ndo seguindo uma estrutura padrdo. Desta forma, se durante uma pesquisa for utilizado
um caso com uma estrutura diferente daguela utilizada pela Base de Casos, 0 sistemade
RBC tera dificuldades em definir a similaridade entre este caso e os persistidos na Base,
mesmo existindo alguns com mais de 90% de similaridade em relacéo a pesquisa.

4.3. Integracédo RBC e DW

Conceituamente, a integracdo entre as abordagens esta amparada nos elementos da
estratégia PICO, a saber: Paciente, Intervencdo ou indicador, Comparacdo ou controle e
“Outcomes’ (desfecho), resposta que se desgja encontrar. Esta estratégia foi utilizada
pelo fato de descrever todos os componentes relacionados ao problema identificado.

Vale ressaltar que devido ao fato da tomada de decisdo no APH depender da
avaliacdo do cen&rio, ja que os procedimentos variam de acordo com 0 mesmo, a
estratégia PICO foi estendida de forma a contemplar as informagdes relacionadas ao
cen&rio do atendimento. Desta forma, através dos elementos da PICO e sua extensdo
guanto ao cenario, € possivel definir os temas de interesse no contexto do DW, assim
como arepresentacdo a ser utilizada na Base de Casos.

Por se basearem em um mesmo modelo de representacdo (PICO, estendido do
conceito de cenario), as abordagens tém seu mapeamento definido de forma direta,
tomando como base a seguinte relagcdo: a) Paciente, como uma dimensdo e parte do
caso relacionado ao problema; b) Intervencdo, como uma dimensdo e parte do caso
relacionado a solugdo; ¢) Resultado ou Desfecho clinico, como uma dimensdo e parte
do caso relacionado aos resultados obtidos a partir de uma solucéo; e d) o Cenério,
como uma dimensdo e parte do caso relacionado ao cenario. A Figura 4 ilustra o
mapeamento entre os temas de interesse do DW e os elementos da Base de Casos.

Solugao

=1

Figura 4. Mapeamento entre os temas de interesse do DW e os elementos que
representam os casos na Base de Casos.
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Na pratica, a integracdo entre as abordagens estda amparada na
complementaridade existente entre as mesmas. Esta complementaridade é evidenciada
pelo fato do RBC contribuir para reduzir os problemas originados pelas informagtes
incompletas, principal limitagdo do DW no contexto do APH. Por outro lado, o DW
minimiza o problema dos sistemas de RBC quanto a falta de estrutura na representacéo
dos casos, ja que define a estrutura pela qual as informagdes necessé&rias a tomada de
decisdo sdo organizadas.
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4.3.1. Beneficiosdo RBC ao DW

Diferente dos bancos de dados, onde as informacdes ou grupamentos destas sdo
recuperados a partir da correspondéncia total entre uma consulta e as informagdes
persistidas, o processo de recuperacdo dos sistemas de RBC € baseado na ordem de
preferéncia, onde medidas de similaridade sdo aplicadas de forma a definir os casos
mais similares entre si.

Além disso, dada a possibilidade em se utilizar a hierarquia dos casos para
verificar quais destes apresentam maior similaridade entre s, o sistema de RBC é
beneficiado pela explicitacdo das agregacdes e hierarquias providas pelo DW, ja que
esta traz implicitamente as hierarquias existentes entre as entidades do dominio.

Esta € sem divida uma das maiores vantagens da utilizagdo conjunta das
abordagens, j& que os sistemas de RBC poderdo beneficiar-se das representaces do
DW durante a execucdo de técnicas avancadas de similaridade, como a similaridade
hierérquica baseada nas relagfes intraclasse e interclasse, 0 que pode beneficiar o
suporte a tomada de decisdo no APH.

4.3.2. Beneficiosdo DW ao RBC

Por outro lado, como o DW permite a extragdo e transformacdo dos dados obtidos a
partir das diferentes fontes, a organizagdo destes por temas de interesse e explicitagéo
das hierarquias existentes, a representacdo dos casos passa a Ser Um processo quase
natural, uma vez que a Base de Casos refletira em sua estrutura o modelo definido no
DW. Desta forma, a manutencdo da Base de Casos é beneficiada pelo processo de
administracdo do DW, ja que a integracdo das informagdes, armazenamento histérico
das mesmas e a organizacdo destas em topico de interesse, sdo atividades intrinsecas a
este componente [Kimball, Reeves, Ross, 1998].

Além disso, a utilizacdo conjunta das abordagens permite uma ampliacdo das
possibilidades de visualizagdo dos casos recuperados, uma vez que 0S mesmos podem
ser representados atravées das diferentes perspectivas associadas ao DW, como
relatorios, visdes multidimensionais e até mesmo por painéis de controle (dashboard).
Isto permite maior interacdo com o sistema, dada a capacidade de navegacéo entre as
informacbes e a forma pela qual as mesmas sd0 representadas, indo de simples
totalizacOes, até gréficos e figuras aderentes ao contexto do APH.

Desta forma, o processo de aprendizagem dos sistemas de RBC é beneficiado,
dado que a decisdo sobre 0 reliso estard amparada na capacidade de navegacdo pelos
diferentes niveis de detalhes. A utilizag&o conjunta destas abordagens ainda permite um
melhor tempo de resposta, requisito basico para o suporte a tomada de decisdo durante
0 APH, uma vez que a modelagem do DW possui como caracteristica basica a presenca
de dados redundantes, na forma de agregacBes e cruzamentos pré-calculados e
armazenados, 0 gue elimina a necessidade de juncdes entre as estruturas de dados em
tempo de execucdo, além do fato das abordagens permitirem a criac8o de indices de

pesquisa
5. Consideraces Finais

Este artigo apresentou uma abordagem, baseada na utilizacdo conjunta do Raciocinio
Baseado em Casos e Data Warehousing, capaz de apoiar a tomada de decisdo durante o
APH. Através desta proposta espera-se ultrapassar as atuais dificuldades apresentadas
pelos SAD no dominio médico, tornando possivel a sua aplicacdo no APH.

Como resultado preliminar, a partir da aplicacdo da abordagem na andlise das
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fontes de informag&o de uma Central de Regulacdo Médica, parte integrante do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de uma capital brasileira, foi possivel
verificar a adequacdo da mesma em relacéo a explicitagdo das informacdes necessarias
a0 processo decisorio, assim como naidentificacdo dos elementos a serem utilizados na
representacéo dos casos.

Como préximos passos, estdo previstos o desenvolvimento da interface a ser
utilizada na visualizagdo dos casos recuperados e a integracéo desta interface com o
Sistema de Regulacdo Médica utilizado pela Central de Regulagdo, aém da
instanciagdo da abordagem para uma sSituagcdo particular, tendo como objetivo a
experimentacdo da mesma.
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