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RESUMO

Os jovens das novas geragbes nascem e se desenvolvem imersos em um
mundo de constantes inovacgfes tecnoldgicas. Ambientes abstratos como a
internet tornam-se concretos e tdo indispensaveis quanto necessidades
basicas do cotidiano. A integracdo entre novidades da tecnologia e ensino
tradicional precisa ser considerada como forma de atrair o interesse e reforcar
o aprendizado deste novo publico que chega as instituicdbes de ensino. No
ensino medico, 0 uso de ambientes virtuais de aprendizagem (AVA) como
forma de simuladores dos pacientes virtuais, surgem na forma de ferramentas
auxiliares aos educandos criando cenarios de casos clinicos muitas vezes de
dificil obtencdo nas quantidades necessarias para a pratica educativa. O
objetivo deste trabalho € a construcdo e avaliacdo de um simulador de casos
clinicos chamado SimDeCS (Simulador em Tomada de Decisdo em Cuidados
de Saude), um instrumento de software dotado de um motor de inferéncia
capaz de acompanhar o desempenho dos alunos submetidos a simulagdes e
apresentar feedback das decisbes tomadas pelo educando o estimulando a
continuar no caminho escolhido ou mesmo o fazendo refletir sobre sua
conduta. Buscando avaliar o motor de inferéncia desenvolvido para o
SimDeCS, foi realizada uma oficina com a participagdo de médicos de familia
do curso de P@s-Graduacdo em Saude da Familia (UFCSPA / UNA-SUS).
Apesar de uma avaliagdo definitiva ser necessaria, os resultados obtidos
demonstraram que foi viavel a construcdo de um simulador e os dados obtidos
durante a avaliagdo sugerem que o motor de inferéncia desenvolvido é eficaz
nas reconducdes de conduta do educando fazendo-os refletirem sobre o
caminho escolhido.

Palavras-chave: Educacdo Médica; Ensino em Medicinal, Mediacdo; Paciente
Virtual; Sistemas Multiagente; SimDeCS; Simulacéo



ABSTRACT

The new generation of younth born and are immersed in a world of constant
technological innovations. Abstract environments such as the Internet become
so indispensable asbasic needs of everyday life. The integration of new
technology and traditional teaching needs to be considered as a way to attract
interest and reinforce learning of this new students that comes at educational
institutions. In medical education, the use of virtual learning environments (VLE)
as simulators of virtual patients, arise as auxiliary tools to the learners creating
scenarios of clinical cases that are often difficult to obtain in the quantities
needed for educational practice. The objective of this study is to construct and
evaluate a simulator clinical cases called SimDeCS (Simulator for Decision
Making in Health Care), a software instrument with an inference engine able to
track the performance of students undergoing simulations and provide feedback
on the decisions taken by the student to continue stimulating the chosen path or
even making reflect on his conduct. In order to evaluate the inference engine
developed for the SimDeCS, a workshop was realized with the participation of
family physicians Course Graduate in Family Health (UFCSPA / UNA-SUS).
Although a definitive assessment is required, the results obtained demonstrated
that it was feasible to build a simulator and the data obtained during the
evaluation suggest that the inference engine developed is effective in renewals
of conduct of the student, making them able to reflect in to path chosen.

Keywords: Mediation; Medical Education; Multi-agent System; SimDeCS;
Simulation; Teaching in Medicine; Virtual Patient



INTRODUCAO

A Geragédo Y, também conhecida por Geragéo internet, € um conceito
social que engloba aqueles individuos nascidos entre os anos de 1977 e 1997.
Essa geracdo € caracterizada pela imersdo total na interatividade e no
ambiente digital, uma vez que se desenvolveu em meio aos avangos
tecnoldgicos. Atualmente, estes jovens representam um quarto da populacao
mundial (Tapscott, 1999). De acordo com Cruz et al (2004), estes jovens
possuem na interatividade sua forma de relacionamento com o0 mundo,
considerando a tecnologia e a internet como parte integrante de suas vidas.

A grande insercao tecnologica entre os jovens nos permite considerar a
utilizacdo da informética no ambiente educacional, permitindo acrescentar ao
ensino tradicional recursos tecnolégicos como o0s ambientes virtuais de
aprendizagem (AVA). Estes ambientes consistem em ferramentas
informatizadas especializadas em auxiliar o processo de aprendizado, ou “um
espaco ou uma comunidade organizada com o propésito de aprender (Barajas,
2003)". Dentre as muitas formas de apresentacdao de um AVA destacam-se 0S
ambientes que conduzem o aluno a imersdo em mundos virtuais como 0s
simuladores, sendo estes mundos, desde simples representacfes textuais até
complexos ambientes em trés dimensdes (Dillenbourg, 2002).

Na area da saude, especificamente na area médica, a utilizagdo de
métodos para simulacdo de situacgBes da prética clinica, com a finalidade de
educar, torna-se uma ferramenta complementar ao ensino. Sendo as
simulacdes, técnicas que imitam o ambiente real por meio de analogias (OED,
2012), estas possibilitam a reproducdo de cenarios e situacgdes clinicas.

Simulacdes de casos clinicos com alto grau de complexidade sdo muitas
vezes de dificil obtengdo no mundo real para fins pedagogicos e, nestes casos,
os simuladores se mostram de grande interesse educacional. Além disso, estas
simulacdes apresentam a vantagem de permitir aos educandos experimentar
situacdes de crise antes que elas ocorram na pratica clinica. (Stanford, 2010).
Alguns autores (Rutten, Joolingen e Veen, 2011) destacam, ainda, que a
simulacdo computacional pode melhorar a aprendizagem.

De acordo com Ziv et. al. (2005), um simulador destinado ao ensino médico

pode ser compreendido como o conjunto de ferramentas que permitem aos
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educadores manterem o controle em cenarios clinicos pré-selecionados,
descartando nessa fase de aprendizagem 0s riscos potenciais ao paciente.

Esta afirmacdo reforca a importancia de se permitir ao professor criar
suas proéprias simulagcbes a seus alunos em ambientes controlados. Diferente
de situagOes convencionais, ao aprender com pacientes reais nem todas as
varidveis podem ser medidas. As simulacfes permitem o controle total do
educando com feedbacks imediatos, reforcando sua aprendizagem em pontos
gue poderiam passar despercebidos em sua trajetéria, caso este chegue a um
resultado satisfatorio.

O presente trabalho caracteriza-se como pesquisa aplicada, sendo o seu
objetivo principal, o desenvolvimento de um AVA, na forma de um simulador de
casos clinicos, provido de recursos de analise de desempenho do aluno e de
emissao de feedbacks automaticos no decorrer e ao final de sua execugéo. O
AVA desenvolvido, denomina-se SimDeCS (Simulador em Tomadas de Decisédo
em Cuidados de Saude), que, inicialmente, tem sua interface voltada a area da
Medicina de Familia e Comunidade.

O SimDeCS é um ambiente virtual desenvolvido utilizando o conceito de
Sistema Multiagente (SMA), que sdo sistemas compostos por multiplos
agentes com comportamento autbnomo, mas ao mesmo tempo com
capacidade de interagdo no meio onde atuam.

A capacidade de analisar o desempenho do aluno é delegada a um dos
agentes, denominado Agente Mediador. Este agente acompanha as agfes do
aluno durante a simulacdo buscando inferir o seu atual estado de
aprendizagem, por meio de um motor de inferéncia, o qual processa os dados
recebidos e seleciona a mensagem de feedback mais adequada a ser
apresentada ao aluno. O desenvolvimento e a avaliagdo do Agente Mediador é
0 escopo principal desta pesquisa.

Motor de inferéncia é uma técnica computacional de Inteligéncia Artificial
(IA) que, ap6s ser estimulada por solicitacdes pré-determinadas, oferece
orientacdes a solugdo do problema proposto. Por seu intermédio, os fatos, as
regras e a heuristica que compdem a base de conhecimento sdo aplicados ao
processo de resolucdo de um problema (Mendes, 1997). Ainda, segundo a
definicdo de Py (2010), motores de inferéncia estdo indicados para utilizagcéo
em ambientes de incerteza. Sendo entdo adequados a area médica no que
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tange a questéo de hipéteses diagndésticas presuntivas caracterizada como um
ambiente de dominio incerto, devido a sua grande quantidade de variaveis, por
vezes desconhecidas e ndo quantitativas,.

A avaliacdo dos resultados da pesquisa estd delimitada ao Agente
Mediador, especificamente em sua capacidade de analise de desempenho e
emisséo de feedbacks ao aluno. Outros aspectos que envolvem a avaliagao do
desenvolvimento do SimDeCS foram abordados em outros projetos de
pesquisa a saber, “Descricdo de um simulador Baseado em Redes Bayesianas
como Método de Avaliacdo do Aprendizado de Diretrizes Clinicas em
Educacdo a Distancia para Medicina de Familia e Comunidade”, de Jo&o
Marcelo Fonseca, e “Avaliando a Qualidade de Produto de Software
Educacional em Saude: O caso SimDeCS”, de Paulo Ricardo Muniz Barros.

Pode-se considerar esta pesquisa como sendo exploratéria, pois o
trabalho consiste na busca por uma solucdo para os problemas anteriormente
apresentados.

Para elaborar este trabalho, tem-se como base livros e artigos
cientificos, tanto da parte médica que define o problema, quanto da parte
computacional, sendo necessaria a procura por recursos adequados para
satisfazer as necessidades da aplicagdo, podendo assim, enquadrar este
projeto como uma pesquisa bibliografica. Também é possivel classifica-lo como
experimental, pois como se trata de uma aplicacao prética, ndo é factivel o uso
apenas de métodos teoricos para validar o mesmo, para avaliagdo da aplicacao
torna-se necessaria a identificagdo de varidveis que possam influenciar a
solugéo a ser criada.

Sendo assim, a presente dissertacdo tem por objetivo buscar subsidios
para responder as seguintes questdes de pesquisa: E possivel desenvolver um
simulador computacional na web' que permita a modelagem de casos clinicos
de variados niveis de complexidade representando o grau de incerteza inerente
ao raciocinio diagndéstico e que se torne um auxiliar aos tradicionais métodos
de ensino? E possivel dotar esse simulador de mecanismo de

acompanhamento do processo de aprendizagem do aluno, indicando

! Sistema de documentos hipermidia que séo ligados através e executados através da internet (http://
http://pt.wikipedia.org/wiki/World_Wide_Web)
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estratégias pedagdgicas apropriadas a cada aluno auxiliando na sua
compreensao dos temas propostos?

As hipoteses de pesquisa deste trabalho séo:

. O uso de técnicas de representacdo do conhecimento incerto
possibilitam a modelagem de dominios complexos, como os da medicina.

. A modelagem do simulador como um Sistema Multiagentes
garante a representacdo de todos os atores envolvidos no processo de
aprendizagem da pratica clinica (0 médico - neste trabalho referenciado como
aluno, o professor e 0 paciente) garantindo a autonomia na acéo de cada ator,
e permitindo o acompanhamento das acdes utilizadas na resolugdo de um caso
clinico.

Os capitulos que norteiam o volume aqui apresentado sao: o Capitulo I,
gue traz a Revisdo Bibliografica que fundamenta esta pesquisa, abordando os
temas do uso de simuladores na area da saude, a importancia do Feedback no
ensino médico, assim como as conceituacdo das técnicas de Inteligéncia
Artificial que permitem satisfazer as necessidades da aplicacdo. O Capitulo Il
gue discorre sobre os trabalhos relacionados de maior relevancia utilizados no
desenvolvimento do simulador (AMPLIA, WEB-SP, Geriasims). O Capitulo Il
gue apresenta o Simulador SimDeCS, sua arquitetura e seu funcionamento,
assim como a modelagem do agente mediador. O Capitulo IV que explana a
avaliacéo realizada sobre o Agente Mediador detalhando a oficina realizada, os
resultados encontrados e sua discussdo. Por fim, sdo apresentadas na
conclusado as resposta as questdes e hipoteses de pesquisa levantadas nesta
introducéo.
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JUSTIFICATIVA

A Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) é
parceira da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) na formacéo dos alunos
dos cursos de especializagcdo em larga escala, principalmente na area de
saude da familia. Além disto, a UFCSPA atua como participante do Pré-Ensino
na Saude’ através do projeto “Ensino na sadde: uma proposta integradora para
o Sistema Unico de Saude”. Entre os objetivos desta parceria estad o
desenvolvimento de uma ferramenta de simulagdo para resolucdo de casos
clinicos complexos com énfase em custo-efetividade destinadas a apoiar o
desenvolvimento da graduacgédo, pos-graduacgdo (stricto e latu sensu) em areas
estratégicas para o SUS.

A pesquisa em questdo se justifica pelo desenvolvimento desta ferramenta
chamada SimDeCS atendendo ao proposto nos projetos da UNA-
SUS/UFCSPA e Pré-Ensino na Saude. Dotada de recursos de avaliacdo de
desempenho do estudante através do Agente Mediador, busca mediar a
problemética de negociacdo pedagogica realizada entre educador e educando,
recurso de interesse para o modelo de trabalho da UNA-SUS. O simulador, ao
ser construido para executar através de ambiente Web e utilizando tecnologias
de software livre?, permite sua insercdo nas plataformas de educacdo a
distancia® utilizadas pelas instituicdes de ensino participantes da UNA-SUS
acrescentando-se, desta forma, como recurso pedagdgico adicional a ser
ofertado a estes alunos e professores.

! Projeto niumero 39, da UFCSPA, aprovado na chamada publica 24/2010
2 http://softwarelivre.org
% Modalidade de educacdo mediada por tecnologias em que alunos e professores estdo separados

especial ou temporalmente. http://pt.wikipedia.org/wiki/Educacé@o_a_distancia
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SIMULADORES EM SAUDE

Estudos em grupos com a ideia de reduzir riscos em situagdes reais
deram inicio as simula¢cdes médicas (Chakravarthy, 2006). Alguns cursos como
0 Basic Life Support ou o Pediatric Advanced Life Support utilizam simula¢des
para o treinamento de profissionais.

Na educacdo médica, a pratica cotidiana do atendimento a pacientes
precisa ser repetida com grande frequéncia para a aplicagdo dos
conhecimentos absorvidos de forma teérica. Porém, nem sempre é possivel
obter casos clinicos das situacfes desejadas no volume necessério para
atender a demanda dos educandos. Nestes casos, os simuladores podem
tornar-se grandes aliados.

Pacientes observados durante os periodos de clinica podem apresentar
situacdes nunca observadas, ou irreprodutiveis no volume esperado, através
do uso de simulacbes estas podem ser reproduzidas para todos os demais
estudantes (Stanford, 2010).

Simular situac¢des clinicas tornou-se uma importante ferramenta para
educandos da area meédica. As simulagbes, além de reduzirem os riscos de
situagdes reais ainda permitem que as habilidades possam ser praticadas por
inlmeras vezes (Bradley, 2006). Bradley ainda considera que para que a
simulacao reproduza de forma adequada a realidade alguns aspectos como as
expectativas sociais e as regulamentacdes da profissao sejam consideradas.

Na mesma linha, Kincaid et. al. (2004), no capitulo 19 do livro Modeling
and Simulation: Theory and Applications, apresentam vantagens no uso de
simuladores para o ensino médico, tais como:

* Auxiliar o aluno a compreender as relagdes complexas que de outro
modo exigiria equipamento caro ou experiéncias potencialmente
perigosas;

* Conceder a aplicacdo de conhecimentos cientificos e técnicos de forma
integrada e simultanea,;

* Permitir que o aluno busque novos métodos e estratégias para a solucao
de um mesmo caso do estudo;

* Fornecer um ambiente proximo da realidade para a formagéo e o reforco

dos conhecimentos adquiridos;
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* Reduzir o risco em situagdes auténticas.

Ainda, combinando os estudos de Bez (2013) e McLaughlin et al (2008)
os trabalhos de simulagédo podem ser resumidos nas seguintes modalidades:

Teoria: Considera simuladores no ensino na area da saude, ndo focando
em algum experimento em particular, mas trazendo o aporte tedrico importante
ao desenvolvimento deste trabalho.

Realidade Virtual: Ambiente digital criado pelo uso videos e sons
baseados em computadores presentes em varias areas do ensino na saude
com ambientes imersivos, estimulos visuais, som, movimento, entre outros.

Manequins: Bonecos simples ou de alta fidelidade que respondem a
estimulos visuais e auditivos, permitindo aos alunos acompanhar o resultado
dos procedimentos neles realizados.

Paciente Virtual: Podem variar desde simples telas em HTML' com
informacdes de pacientes até a combinacdo e a mescla de varios recursos,
como a realidade virtual e o uso de manequins.

Video: Recurso simples, onde um procedimento é filmado e apresentado
ao grupo de alunos para posterior discussao.

Teatro: Forma de familiarizar o aluno com procedimentos diarios da
profissdo através da utilizagcdo de atores. Pode ser realizado com o préprio
grupo de alunos, um simulando paciente e outro o médico, ou através da
contratacao de atores treinados especificamente para simular um determinado
diagnéstico.

Para construcdo do SimDeCS, os preceitos de simuladores da
modalidade paciente virtual tornam-se 0s mais adequados. Dentre as questdes
de pesquisa levantadas, a necessidade do simulador ser executado através da
Web justifica o uso desta modalidade uma vez que a mesma dispensa
utilizacdo de recursos mais avangados como 0s ambientes de realidade virtual
ou manequins, mas mantém grande possibilidade de reproducédo de situagdes
reais e feedback, as quais ndo seriam possiveis com as demais classificacdes
identificadas como simples videos ou teatros.

YHTML (HyperText Markup Language) € uma linguagem de marcacgdo utilizada para produzir péaginas

para a Internet que podem ser interpretadas por navegadores.
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A IMPORTANCIA DO FEEDBACK

Existem diversas definicoes para Feedback. Murray et al (2010) conceitua
“como a informacdo sobre o resultado de algo no passado ira influenciar a
ocorréncia do mesmo evento no presente ou no futuro”. Segundo o Pratice
Education Group (2005), é “o processo de dizer a outra pessoa como ela é
percebida, sugerindo os aspectos emocionais envolvidos no fornecimento do
feedback”.

Em sintese, o ato de retornar uma informacdo como resultado de
determinada acdo consiste no feedback. E da natureza humana buscar
respostas as acdes realizadas ou ocorridas, sejam estas respostas positivas ou
negativas. Na area educacional, durante o processo de ensino-aprendizagem,
0 estudo de Walsh (2010) identificou que muitos professores sentem-se
desconfortaveis em emitir feedbacks as tarefas realizadas por seus alunos.
Complementando esta linha, os estudos de Gray e Smith (2000) referem que
os alunos esperam um feedback consistente com retorno real de seus
professores buscando corrigir pontos de falha e reforgcar pontos de sucesso em
sua curva de aprendizado.

A associacdo destes conceitos leva a perceber que durante o processo de
ensino, os professores por vezes podem néo estar emitindo o feedback que
seus alunos estdo esperando sobre as atividades solicitadas. Os alunos por
sua vez, podem estar aguardando uma resposta mais incisiva de seus
educadores sobre o desempenho de seus feitos.

O feedback, torna-se um importante e obrigatorio elo de comunicacdo na
relacdo entre educador e educando, sua utilizacdo reduz a probabilidade do
aluno realizar determinadas atividades sem sua completa compreensdo ou
compreender de forma inexata as informagdes repassadas. O feedback atua
como um meio de confirmar que a mensagem passada foi absorvida pelo
aluno, fazendo este refletir e realizar uma andlise de resultado para corrigir
reproducdes equivocadas em oportunidades futuras.

Esta pesquisa considera o feedback parte tao indispensavel ao processo de
ensino quanto o préprio ato de simular situacdes reais. Todos os trabalhos
avaliados (conforme sera visto na secédo de trabalhos relacionados) utilizam-se
de algum método de feedback ao aluno. Os métodos de feedback estudados
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podem ser divididos em dois grandes grupos: O feedback estatico e
independente do perfil do aluno como os estudos de Botezatu et. al. (2010) e
Mulhausen (2008); ou o feedback dindmico construido por técnicas de
inteligéncia artificial como os agentes cognitivos como os estudos de Flores
(2005).

Os métodos de feedback estaticos consistem na emissdo de mensagens ao
aluno de forma previamente determinadas na forma de texto prontos, n&o
considerando o perfil do aluno submetido a simulagédo ou mesmo o contexto no
gual a mensagem se insere. Sendo o contexto aqui referenciado como as
etapas seguidas no raciocinio do educando até a chegada do momento de
ativacao do feedback.

Os métodos dinamicos de feedback utilizam-se de técnicas de inteligéncia
artificial para decidir o momento no qual o feedback deve ser exibido, assim
como a forma de abordagem utilizada para cada educando. Nesta abordagem
o perfil do aluno e sua trajetoria até o momento de emissdo do feedback é
analisada por agentes inteligentes presentes no sistema.

No Agente Mediador do SimDeCS, considera-se adequada a utilizacdo de
métodos de feedbacks dindmicos ao aluno, devido a sua adequacdo a
realidade de cada educando. A emissdo de mensagens pré-determinadas néo
considerando o raciocinio delineado pelo aluno ndo permite ao educando

absorver o potencial maximo esperado do simulador.
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TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

O termo Inteligéncia Artificial (I1A) foi criado em 1956 por John McCarthy
durante a chamada para realizagdo de um projeto de pesquisa no Dartmouth
College, Estados Unidos que reuniu renomados cientistas da area da
computacdo. Segundo McCarthy et. al. (1969) o termo Inteligéncia Artificial foi
“a capacidade de uma maquina realizar funcbes que, se realizadas pelo ser
humano, seriam consideradas inteligentes”.

Neste tempo, diversas pesquisas e técnicas de |IA foram desenvolvidas,
aprimoradas e validadas. Para o desenvolvimento do SimDeCS, e em especial
do Agente Mediador, algumas técnicas consolidadas e amplamente estudas da
area de inteligéncia artificial foram utilizadas e as mesmas estédo apresentadas

abaixo.

Redes Bayesianas

Por sua utilidade na modelagem e tratamento da incerteza, as Redes
Bayesianas (RB) tém ganhado importdncia no meio cientifico, em especial no
ramo da medicina (Flores 2005). Considerando sua frequente utilizacdo e,
principalmente, sua intima ligacdo com a area de diagnéstico médico, as redes
bayesianas parecem adequadas para uso em um simulador de casos clinicos.

Numa direcao distinta, Pearl (1988) desenvolveu uma argumentacao em
que sugere que o raciocinio humano adota uma estratégia diferente, que
desvia seu foco da faceta quantitativa da representacdo das probabilidades
para dar mais atencdo as relacdes de dependéncia entre as variaveis. Isso o
leva diretamente a conclusdo de que a estrutura do conhecimento utilizada
para avaliagdo humana é da espécie dos grafos de dependéncia e que
percorrer as conexdes entre seus nodos consiste nos processos basicos de
pesquisa e atualizacdo do conhecimento. Alinhado com esse raciocinio, tem-se
0 conceito de redes bayesianas.

De um modo geral, RB podem ser consideradas modelos de
representacéo de conhecimento incerto, baseados no Teorema de Bayes, que
compreendem um aspecto qualitativo — representado por um grafo aciclico que

indica as relagbes causais entre as variaveis do dominio — e outro quantitativo
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— dado por valores de probabilidade que codificam a incerteza quanto a essas
relacbes causais.

O Teorema de Bayes, desenvolvido por Thomas Bayes foi uma das
primeiras tentativas de modelar de forma matematica a inferéncia estatistica e
busca mostrar a probabilidade condicional e a sua inversa. O Teorema de
Bayes é um corolario® do teorema da probabilidade total:

Pr(B|A) Pr(4)

Pr(A|B) = Pr (B)

Segundo a equacéo Pr(A) e Pr(B) sao as probabilidades a priori de A e
B. Ja Pr(B|A) e Pr(A|B), por sua vez, sdo as probabilidades a posteriori de B
condicional a A e de A condicional a B. Utilizando o teorema, este mostra como
modificar as probabilidades a priori a partir de novas evidéncias para obter as
propriedades a posteriori.

RBs baseiam-se no principio de que, como grande parte das variaveis
de um dominio é condicionalmente independente, ndo € necessario calcular
todas as suas probabilidades conjuntas, sendo possivel ignorar ramificagfes
irrelevantes para a consulta que se esta fazendo (Niedermayer 2008). Um

exemplo de RB para cefaleia é apresentada na Figura 1.

O rerer K301 - o _ . —t' nuy‘_n_
.o Homoans ““]’l'“ { WnorsTn e » I o
- £ L)
[ BN 3350 Nl . ' & : P ‘
@ W Negaerly S0 LGS ; e ¥ —— & =
W Wit Fae 1 e * Ny g
@ wagiog laatigates (1T) T e (Terakntee - -~
@ Mmgrare O { M1l Cutste v b
[- L r ~
07 N
@ Mace Drecrange 137)
@ Nandl Obatuction 1C34)
D e K2)
@ et gy 0005
@ Parkd reoscaton K1)
@ Moxptotia K1
@ Onkary K1)
@ Ao Pan 12}
[ 100 Yo
- TR 9500 Nl . < . .
© hasthess 13N ~ - » IO A *
[* _ IO Yes 4 o *
B 2020 Mol c .
: - - \ A v -
g :““: l,“' Nl aven Ree i i 5 o F Y —
M O > P N =
' l’ 28 Yeu —o- [ Haxy Tr‘,:?:

——e g Wbl DN -

P | [T
- d —

- o 7‘ _". ‘-;;\ Qlfan
( Aoleans ) g b "—v-‘/

f"ﬁ

> e A

L oy 5444 M3t - =

Figura 1 - Exemplo de rede bayesiana de cefaleia

! Termo do latim tardio que significa uma decorréncia imediata de um teorema.
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Na figura, a direita sdo apresentados sintomas, diagnosticos e condutas
(nodos da rede) e a relacao de dependéncia entre os nodos (representados
pelos arcos/setas). A esquerda, os estados dos nodos e valores possiveis para
cada nodo. E possivel observar a titulo de exemplo que os nodos (sinais /
sintomas) “Nausea” e “Hemicranial Pain” representam influéncia direta sobre o
nodo (Diagndstico) “Migrane”.

Por fim, formalmente pode-se definir uma RB como um grafo aciclico
onde os nodos sao variaveis randdmicas e 0s arcos representam as relagdes
de dependéncia probabilistica entre os nodos conectados. A forca da relacdo
de x; com pa(x;), 0s seus pais (hodos com arcos que chegam em x;) é dada por
P(xi|pa(xi)), a distribuicdo de probabilidade condicional de x; dado seus pais. A
distribuicdo de probabilidade conjunta de todas as variaveis € dada por P(xi, ...,
Xn). Se pa(xj) € um conjunto vazio, P(xj|pa(xi)) € reduzida para a distribuicdo

incondicional de x;.

Diagrama de Influéncia

Um Diagrama de Influéncia (DI), segundo Perl (1988) é uma
representacdo visual da decisdo de um problema que prové um caminho
intuitivo e apresenta elementos essenciais, incluindo decisfes, incertezas e
objetivos e como um influencia no outro. Um DI é um grafo aciclico direcionado
com trés tipos de nodos: decisao (que representa as decisdes ou alternativas),
acaso (representa acontecimentos e resultados incertos) e consequéncia
(representa as consequéncias das decisbes). Estes nodos estdo ligados
através de arcos que representam suas relacoes de influéncia.

O DI é uma generalizagdo consiste em um grafico compacto e uma
representacdo matematica de uma situacdo de decisdo. E considerado uma
generalizacdo de uma RB, porém ao invés de trabalhar apenas com a
inferéncia probabilistica tem a capacidade de tomada de deciséo.

Formalmente apresentado, um DI, segundo Gluz (2006) € um grafo
aciclico orientado (DAG) G = (N, E), onde N =P U D U W é o conjunto dos nés
e E, o conjunto dos arcos, sendo P, nos de probabilidade, variaveis aleatérias

(ovais). Cada n6 tem associado uma tabela de probabilidades condicionais. D,
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noés de decisdo, pontos de escolha de acdes (retdngulos). Seus ndés pais
podem ser outros nos de decisdao ou nds de probabilidade. W, nés de utilidade,
funcbes de utilidade (losangos). Cada nd possui uma tabela contendo a
descricdo da utilidade como fun¢des das varidveis associadas aos seus pais.
Seus pais podem ser nés de decisdo ou nds de probabilidade. Os arcos
condicionais sdo arcos incidindo em ndés probabilisticos ou de utilidade e
representam dependéncia probabilistica.

Um exemplo pode ser observado na Figura 2, onde os nodos previséo
do tempo (Weather Forecast), condicdo do tempo (Weather Condition),
atividade de férias (Vacation Activity) e satisfacdo (Satisfaction) estdo
presentes. No exemplo, uma pessoa planeja suas férias levando em
consideracao a situacao do clima e ao final é indicado sua satisfagdo com suas

férias.

Figura 2 - Exemplo de Diagrama de Influéncia®

Dois arcos terminam no nodo satisfacéo (partindo da condi¢cédo do tempo
e da atividade de férias) indicando que este nodo podera ser quantificado caso
ele saiba qual a condicdo do tempo desejada e qual a atividade planejada, ou
em outras palavras a satisfacdo serd adequada caso a atividade planejada seja
compativel com a condicdo climatica apresentada. E importante perceber que a
condicdo do tempo ndo € avaliada pela satisfagdo de forma direta. O arco
terminado em previsdo do tempo indica sua crenca de que a condicao do
tempo € dependente de sua previsdo. O arco terminado em atividade de férias,
por sua vez, indica que ao prever as férias é possivel saber somente a previsédo
do tempo, mas nado sua condicao real. A condicdo do tempo real somente sera
conhecida depois de sua escolha ja tomada, o que é feito com base na

previsao.

! Imagem obtida em (https://en.wikipedia.org/wiki/Influence_diagram)
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Sistemas Multiagentes

A pesquisa sobre os Sistemas Multiagentes (SMA) teve seu inicio na
década de 80, porém s6 em meados dos anos 90 ganhou uma notoriedade
digna de destaque (Wooldridge, 1998). Ao longo dos ultimos anos a pesquisa
sobre SMA tem sofrido um acentuado crescimento. Tal crescimento levou ao
aparecimento de publicacdes e conferéncias internacionais sobre o assunto. A
importancia atual dos SMA e sua constante evolugdo pode ser observada no
trabalho de S. K. Lee et al (2004) o qual discorre sobre um comparativo das
arquiteturas atuais de SMA.

Os SMA séo sistemas compostos por multiplos agentes que exibem um
comportamento autbnhomo (ou seja que possuem existéncia propria), porém
interagindo com 0s outros agentes presentes no sistema. Estes agentes
exibem duas caracteristicas fundamentais: serem capazes de agir de forma
autdbnoma tomando decisdes que levem a satisfacdo dos seus objetivos; serem
capazes de interagir com outros agentes utilizando protocolos de interacéo
social inspirados nos humanos e incluindo pelo menos algumas das seguintes
funcionalidades: coordenacdo, cooperagcdo, competicdo e negociagao.
Podemos dizer ainda, que um agente é um artefato de software que percebe
sinais do ambiente onde e atua e age racionalmente baseado em suas
crengas.

A investigacdo cientifica e a implementacdo pratica de SMA estdo
focadas na construcdo de padrdes, principios e modelos que permitam a
criacdo de pequenas e grandes sociedades de agentes capazes de interagir
convenientemente de forma a atingirem os seus objetivos (Lesser, 1999).



CAPITULO Il - TRABALHOS RELACIONADOS
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Projeto AMPLIA

O Projeto AMPLIA (Ambiente Multiagente Probabilistico Inteligente de
Aprendizagem) de Flores (2005) foi desenvolvido pelo Grupo de Inteligéncia
Artificial do Instituto de Informética da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) em parceria com a Faculdade de Medicina da UFRGS, o
Departamento da Ciéncia da Computacdo da Universidade de Brasilia
(CIC/UnB) e Departamento de Ciéncias da Universidade de Lisboa (DI/UL).

A proposta do AMPLIA foi o desenvolvimento de um recurso adicional a
educagcdo médica, e estd caracterizado pela possibilidade do aluno construir
sua hipotese diagnostica em uma interface visual e comparar seu esquema de
raciocinio com a hipétese diagndéstica previamente modelada pelo especialista
da éarea.

Para construcdo das hipoteses o AMPLIA utiliza-se do conceito de RB,
uma vez que tanto o especialista quanto o aluno modelam suas hipoteses
diagndsticas através da montagem visual de uma RB (Figura 3). Do ponto de
vista pedagogico, o AMPLIA gera feedbacks automaticos ao aluno durante a
construcdo de seu raciocinio. O conceito utilizado é a teoria construtivista®
caracterizada pela possibilidade do aluno construir suas representacdes

através de seu raciocinio.

! Corrente tedrica que justifica o desenvolvimento da inteligéncia por uma agdo mutua entre o individuo e

0 meio .
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Figura 3 - Interface visual do AMPLIA (Flores, 2005)

O AMPLIA esta estruturado sobre o conceito da IA de SMA no qual
participam trés agentes cognitivos denominados Agente Aprendiz, Agente de
Dominio e Agente Mediador.

O Agente Aprendiz representa as crencas do aluno sobre o dominio (o
assunto em questdao) e o grau de confianca deste aluno em sua RB (sua
hipétese de raciocinio sobre o diagnéstico). Além disto, um processo de
inferéncia € realizado pelo agente sobre as acfes realizadas pelo aluno
originando uma variavel chamada credibilidade.

O Agente de Dominio compara a RB submetida pelo aluno, através do
Agente Aprendiz, com a RB construida previamente pelo especialista e, neste
processo, identifica possiveis pontos de divergéncia ou conflito.

Por fim, o resultado desta andlise € encaminhado ao Agente Mediador, o
qual, através da combinacdo de trés variaveis a saber: o problema principal
identificado na rede do aluno; a confianca autodeclarada; e a credibilidade
inferida pelo Agente Aprendiz, seleciona a melhor estratégia pedagdgica a ser
emitida como feedback ao aluno quando aplicavel .
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Figura 4 - Arquitetura Multiagente do AMPLIA (Seixas, 2005)

O processo pedagogico envolvido na selecdo do adequado feedback a
ser retornado ao aluno, assim como as estratégias pedagogicas estédo
baseadas nos estudos de Seixas (2005). Neste estudo, a combinacao entre as

trés variaveis acima é realizado através do uso de um DI (Figura 5).

L rsade s - 4 P gt )

| canfiaega ) L 4 tridio

(=]

Figura 5 - DI do Agente Mediador do AMPLIA (Seixas, 2005)

Ao processar a RB do aluno, a mesma pode ser classificada nos
estados de inviavel, incorreta, potencial, satisfatéria ou completa. Estes
estados classificam (na ordem crescente apresentada) a qualidade do
processo de raciocinio logico realizado. Sendo considerada inviavel uma RB
desconexa ao resultado almejado e completa uma RB totalmente adequada e
sem problemas com o objetivo esperado. Além disto, as estratégias
pedagdgicas utilizadas no AMPLIA estdo diretamente ligadas ao estado na qual
a RB do aluno foi classificada (ampliagéo, apoio, comprovagao, contestacéo e
orientacao).

O nodo confianca pode assumir 0s estados: baixa, média ou alta, e este
refere-se a confianga do aluno na RB modelada declarada no momento de
submeter sua rede a comparacao do AMPLIA. Por fim, o nodo credibilidade
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também pode assumir os estados baixa, média e alta, porém estes sao
aferidos pelo Agente Aprendiz apds a andlise das a¢fes desempenhadas pelo
aluno.

Estas variaveis sdo combinadas pelo nodo Utility e tem por objetivo
selecionar uma das doze téaticas presentes no nodo téticas, sendo elas: busca,
correcdo, demonstracdo, discussdo, exemplo, experimentacdo, hipétese,
indicacao, modelo, problematizacao, reflexdo e sugestdo. A combinacéo entre
a estratégia e a tatica pedagoégica somadas ao problema principal da RB iréo
gerar a mensagem de feedback a ser apresentada.

Apesar da profunda pesquisa envolvida no AMPLIA e das 6timas
perspectivas de um simulador com caracteristicas inovadoras como a utilizagdo
de técnicas de IA como os SMA, as RB e os DI, o AMPLIA enfrentou
dificuldades em atingir a aceitacdo esperada. Possivelmente, por dificuldades
de utilizacdo uma vez que certo grau de conhecimento e treinamento em RB é
necessario para sua utilizacdo. Somado a isto, atualmente sua arquitetura
cliente-servidor* dificulta sua distribuicdo nas plataformas de ensino.

Além disto, durante a construcdo da RB pelo especialista € necessario
classificar os nodo em tipos como trigger, essencial, excludente, desnecessario
entre outros. Estas informagbes aumentam a necessidade de treinamento
especifico para sua utilizagéo.

Porém, a maior dificuldade deve-se ao fato de além do especialista, o
aluno também possuir a necessidade de conhecimento do editor de RB
utilizado pelo AMPLIA para modelar suas hipoteses desta forma por vezes
atrapalhando o objetivo aprendizado com dificuldades de utilizagdo do
simulador.

O projeto AMPLIA é o mais robusto dos trabalhos relacionados
avaliados, o SimDeCS absorve deste projeto seu conceito de SMA, porém a
forma de comunicagdo entre estes agentes foi totalmente remodelada
realizando a substituicdo das tecnologias utilizadas no AMPLIA por técnicas
atuais. O papel de cada agente também foi redesenhado para o SimDeCS,
porém o conceito de raciocinio probabilistico com o uso de RB e DI e os

1Arquitetura onde as cargas de trabalho sdo distribuidas entre o computador cliente e o computador
servidor, realizado através de uma rede de computadores e necessitando da instalagdo de um aplicativo

no computador do usuario.
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métodos de feedback automatico e negociacdo pedagogica foram

considerados.

Projeto WEB-SP

Botezatu et al (2010) realizaram estudos na faculdade de Medicina da
Universidade do Bosque de Bogota com o software Web-SP. Este software,
desenvolvido pelo Department of Learning, Informatics, Management and
Ethics, Karolinska Institutet da Suécia, consiste em um simulador de um
paciente virtual.

Apds o Web-SP ser traduzido para o espanhol, foram criados casos
clinicos contendo além de textos, fotografias e informagfes dos pacientes e
diagndsticos. Estes casos, foram criados a partir dos registros de pacientes de
hospitais universitarios de Bogotd para garantir o realismo das situacdes. Os
participantes do estudo, estudantes de medicina, utilizaram o simulador como
parte do seu curriculo de Medicina Interna. Eles, deveriam utilizar o simulador
para entrevistar o paciente e podiam lancar mado de exames fisicos e
complementares, ao final do processo deveriam indicar um diagnostico e uma
alternativa de tratamento.

Apos finalizar o caso, os alunos recebiam uma resposta (feedback) e
eram submetidos a participar de um grupo de discussao com a participagao de
um professor, buscando discutir os achados do caso simulado. Uma tabela de
escores foi definido conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Escala usada para avaliagdo dos alunos no Web-SP (Botezatu et al, 2010)

Item Score Positivo Score Negativo Score
Max.
Entrevista ao | Apenas as opgbes indicadas | 1 | Nenhum. 1
Paciente como necessarias pelo criador
de caso foram avaliadas
Exames Apenas as opg¢les indicadas | 1 | Auséncia de achados 0.5 1
Fisicos como necessarias pelo criador importantes.
de caso foram avaliadas
Exames Todas as opg0Oes indicadas pelo A falta de 20% do indicado 0.5
laboratoriais e | criador caso e ndo mais do que ou mais do que 20%
de imagem 10% desnecessérias desnecessaria. 1
Conseqiiéncias graves se
ndo atendidas.
Diagndstico Diagndstico positivo Deciséo potencialmente 2
Identificacdo de co-morbidade com risco de vida.




30

associada 1 3
Diagnostico  diferente com
discussao adequada 1
Tratamento Tratamento adequado para o Deciséo potencialmente 2
diagnéstico positivo 1 | com risco de vida
Tratamento adequado com co- 3
morbidade associada 1
Mudancas no estilo de vida,
dieta, acompanhamento,
encaminhamento para | 1
especialista, cirurgia explicando
e progndéstico, etc
TOTAL 10

O Web-SP pode melhorar a eficiéncia do ensino de algumas maneiras,
porém segundo Botezatu et al (2010), apesar dos beneficios dos simuladores,
ainda ha pouca evidéncia que sustente a sua utilizacao.

A avaliacdo foi aplicada depois de um tempo inicial de distribuicdo em
massa da aprendizagem, que € conhecido por produzir bons resultados nos
testes. Os estudantes do grupo que utilizaram o paciente virtual obtiveram
resultados melhores na avaliagéo.

Os autores ainda consideram que a qualidade do simulador, sua
robustez e um design bem elaborado, uma correta sequéncia temporal dos
eventos assim como a integragdo com o curriculo sdo fatores determinantes
para o sucesso dos simuladores de pacientes virtuais.

Porém, apesar do método interessante de conversdo de analises
gualitativas e subjetivas em um sistema objetivo de pontos, o0 WEB-SP, néo
utiliza grandes técnicas de IA e de representacdo do conhecimento em sua
construcdo. Além disto, o feedback nédo é construido conforme o perfil do aluno.

Deste projeto, o SimDeCS absorveu a tecnologia de scores como
método de conversdo de anadlises qualitativas em andlises quantitativas
fundamental pré-requisito para a elaboracdo do feedback por parte do Agente
Mediador.

Simulador GERIASIMS

Desenvolvido na Universidade de lowa, o Geriasims (Orton; Mulhausen,
2008) permite a criagdo de pacientes virtuais que podem ser disponibilizados

para alunos de medicina na area de cuidados primarios de pacientes
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7

geriatricos. O foco é a interdisciplinaridade do cuidado aos pacientes. O
software foi desenvolvido em tecnologia Flash e o conteudo foi descrito através
de texto.

Os alunos acompanham o caso desde o diagndstico até o final do caso.
Como exemplo é utilizado um caso de um paciente com Alzheimer mostrando a
progresséo da doenca.

No simulador, o aluno pode ler a ficha do paciente, pode fazer perguntas
ao paciente ou seus familiares, é possivel realizar exames fisicos clicando
sobre as partes do corpo do paciente ou exames complementares como os de
laboratério ou imagem. E possivel ainda consultar especialistas para opinides
auxiliares. Durante a simulacdo videos e outros recursos multimidia podem
estar presentes no caso.

Todas as opgOes, emitem informacdes relevantes ou irrelevantes ao
aluno e este deve saber determinar o que é importante ou ndo para tomar sua
decisado diagndstica.

Durante toda a simulacdo, o aluno € acompanhado por um assistente
virtual que o acompanha emitindo feedbacks de seu desempenho. A qualquer
momento, o aluno pode fazer perguntas a este assistente recebendo
treinamento especializado sobre o caso em tratamento.

Contudo, o Geriasims nao realiza uma avaliagao do aluno, ao final do
processo apenas uma mensagem € exibida informando se a simulagédo foi
realizada com éxito ou ndo. Além disto, todos os feedbacks emitidos sé&o fixos e
independem do perfil do aluno ou forma de conducdo que este da a sua
simulagéo.

Do Geriasims, foi absorvido para o SimDeCS a forma visual de interagao
com o aluno através de ricas interfaces em Flash possibilitando o uso de
diversos tipo de midia tornando o simulador facil e atrativo ao usuario final

(aluno).
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O SimDeCS, é um simulador de casos clinicos para a area de medicina de
familia e comunidade. Sua construcédo foi baseada influenciada pelo trabalho
do Projeto AMPLIA (Flores, 2005). Porém, apesar de conceitos do AMPLIA
estarem presentes na pesquisa sua conceituagao e desenvolvimento seguem
rumos significativamente distintos.

Para facilitar a compreenséo, esta secdo sera dividida em trés partes: O
funcionamento do SimDeCS que tem por objetivo apresentar as
funcionalidades do simulador na visédo do utilizador. A arquitetura do SimDeCS
que apresentard a estrutura de funcionamento em uma visdo estrutural do
projeto. Por fim, ser4 apresentado o agente mediador com o objetivo de
apresentar as estratégias de negociacdo pedagodgica utilizadas em seu

desenvolvimento.

O FUNCIONAMENTO DO SIMDECS

O funcionamento do simulador SimDeCS pode der descrito por trés grandes
etapas conforme a Figura 6.
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Figura 6 - Etapas de funcionamento do SimDeCS (Bez et al, 2011)

A primeira etapa, consiste na modelagem do conhecimento por um
especialista de dominio (Specialist), representado por um médico de familia,
gue utilizando-se de preceitos da medicina baseada em evidéncias e de
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Guidelines (Clinical Guidelines) da area que pretende representar, modela e
insere na base de conhecimento (Database) do simulador uma RB, criada a
partir de um editor para tal, na qual séo representados, através de nodos todos,
0S possiveis sinais, sintomas, exames fisicos e complementares assim como
as alternativas de diagndstico e tratamento associados a suas probabilidades
de ocorréncia. Um exemplo de RB modelada para o SimDeCS pode ser
observada na Figura 1.

A etapa seguinte é realizada pelo professor (Teacher), o qual realiza a
montagem do caso clinico baseado na RB previamente modelada através do
editor de casos clinicos do simulador (SimDeCS Clinical Case Editor).
Inicialmente este seleciona o cenario no qual o caso ira se desenvolver e apés
insere o0 paciente virtual neste cendrio. Durante a criacdo do paciente virtual,
este define suas caracteristicas como idade, sexo, altura, entre outras. Por fim,
busca na base de conhecimento os sinais, sintomas, exames fisicos e
complementares que estardo presentes ou ausentes neste paciente, ao
concluir esta sele¢do, irdo emergir do simulador os provaveis diagnésticos para
este paciente. O editor de casos clinicos pode ser visto na Figura 7.
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Figura 7 - Criacdo do caso clinico

A terceira e final etapa consiste na execucdo do caso clinico por parte
do estudante (Student). Este acessa o simulador e ao executar o caso clinico
na forma de um jogo de computador (Game Interface) tem a tarefa de realizar

as etapas de investigacdo (utilizando-se quando necessario de exames fisicos
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e complementares), definir um diagnéstico e lancar mdo de condutas de
tratamento (Figura 8). Durante este processo o0 aluno é totalmente livre para

fazer suas escolhas e decidir que caminho seguir.
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Figura 8 - Execucéo do simulador pelo estudante

As respostas emitidas pelo paciente virtual sdo originadas de um
algoritmo que consulta um conjunto de sindnimos previamente cadastrados e
emite respostas diferentes, porém de mesmo conteudo, para cada execucao do
simulador tornando o didlogo mais realista. As respostas do paciente utilizam
termos coloquiais como os utilizados por pacientes reais.

A cada decisdo do aluno, um possivel feedback pode ser retornado a
tela com o objetivo de o conduzir a tomar consciéncia de sua conduta e refletir
sobre seus atos (Figura 9). Este feedback é originado do Agente Mediador
(Mediator Agent) que sera detalhado a seguir juntamente com os demais
agentes participantes da secdo MAS (Multiagent System) da Figura 6.
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Figura 9 - Feedback do Agente Mediador
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O ARQUITETURA DO SIMDECS

O SimDeCS, como j& informado, é um SMA no qual fundamentalmente
trés agentes atuam para sustentar seu funcionamento: Agente de Dominio,
Agente Mediador e Agente Aprendiz (Figura 10). Além disto, o simulador esta
estruturado em trés camadas de software!, cada uma desempenhando uma
funcdo especifica: A camada de contetdo que trabalha com os dados utilizados
pelo simulador e seu processamento, a camada de apresentacéo que exibe em
tela o resultado do conteddo processado e a camada de comunicacdo que

define a comunicacao entre cada agente do SMA.
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Figura 10 - Arquitetura do SimDeCS (Maroni et al, 2013)

O nivel mais baixo chamado camada de conteudo (“Content Layer”),
utiliza técnicas de representacdo do conhecimento como as RB e os DI e
permite a inclusdo das informacbes na base de conhecimento do simulador.
Além disto, € o local de armazenamento dos registros da utilizacdo do
simulador (LOG) e as perguntas e respostas emitidas pelo paciente virtual.

Acima da camada de conteudo é encontrada a camada de comunicacao
(“Communication Layer”) que gerencia a interagao entre os diferentes agentes

gue compde o sistema.

! Programa de computador ou instru¢bes a serem executadas pelo hardware (arquitetura fisica de um

computador)
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No topo, esta a camada de apresentacdo (“Presentation Layer”), a qual
€ responsavel por apresentar a parte visivel do simulador para o usuario (aluno
| professor). Esta camada apresenta as representagfes visuais como 0sS
cenarios, o paciente virtual através de um cendrio grafico através da Web.

O Agente de Dominio trabalha com o conhecimento do especialista do
dominio, representado na forma do paciente virtual na camada de
apresentacdo. O Agente Aprendiz por sua vez, representa o conhecimento do
aluno. O aluno, que esta utilizando o SimDeCS durante o desenvolvimento de
suas hipoéteses de diagnosticos e conduta é monitorado pelo Agente Mediador.
Caso a decisdo do aluno esteja diferente do esperado, o Agente Mediador
representado na camada de apresentacdo pelo tutor ird motivar o aluno a rever

suas acoes ou decisdes utilizando-se para isto de estratégias pedagodgicas.
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O AGENTE MEDIADOR

Durante a execucédo da simulacdo, o aluno é representado no SMA por
um agente, denominado Aprendiz, que informa ao Agente Mediador as
decisdes tomadas pelo aluno. O Agente Mediador funciona como o motor de
inferéncia do simulador, recebendo as informagfes do ambiente que esta
sendo simulado e propagando-as em um DI (apresentado na Figura 12).

Deste DI emerge uma estratégia pedagdgica a ser disparada ao aluno. A
combinacdo da estratégia pedagogica com 0s possiveis erros cometidos pelo
aluno durante a simulacdo permite selecionar a mensagem ideal a ser
apresentada para cada caso, criando deste modo uma negociacao pedagogica
entre o Agente Mediador e o educando.

Segundo Ribeiro (2001), podemos entender estratégia pedagdgica como
os procedimentos para implementacdo de um plano de acdo. J& o conceito de
negociacdo pedagodgica pode ser entendido como aquele utilizado para
resolver conflitos entre duas partes, porém segundo Flores (2005) a existéncia
de conflitos ndo € essencial para a definicdo da negociacdo, mas sim, que a
interagcdo entre 0s agentes (partes negociadoras) tenha um objetivo em
comum, para que alcancem um acordo sobre o objeto de negociacdo, neste
caso o0 caminho a ser seguido.

Conforme representado no DI da Figura 12, para selecionar a estratégia
pedagdgica ideal a ser emitida, o Agente Mediador do SimDeCS, analisa dois
importantes aspectos do comportamento do aluno durante a simulagéo: a sua
confianga autodeclarada (Confidence) e a credibilidade inferida pelo sistema
(Credibility). A confianca é declarada em quarto estagios da simulacdo: no
inicio do caso clinico, ao final da etapa de investigacdo, ao final da etapa de
diagndstico e quando o aluno finaliza a conduta, podendo, em todos os casos,
estar entre as opc¢des de baixa, média ou alta (Figura 11). Os valores iniciais
para esses nodos sédo baseados nos estudos de Flores (2005).
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Figura 11 - Declaracéo de confianca realizada pelo aluno

A credibilidade é calculada pelo sistema a partir do acompanhamento
gque o Agente Aprendiz faz sobre o comportamento do aluno durante a
simulagédo. O Agente Aprendiz define a credibilidade do sistema no aluno em
uma das trés categorias:

Baixa credibilidade: em casos de indecisdo ou inseguranca, por
exemplo, se o aluno retorna vérias vezes a modulos anteriores, ou altera
opcoOes de perguntas ou diagndstico, etc.

Média credibilidade: em casos em que o aluno retorna poucas vezes nos
modulos da simulacéo, alterando opg¢des ou realizando mais perguntas no
diagnastico.

Alta credibilidade: quando o aluno percorre a simulacdo de forma légica
e segura, optando por questionamentos pertinentes na fase de investigagao,
diagnostico e conduta.

A credibilidade do sistema sobre o aluno é calculada com base em
algumas variaveis coletadas durante o processo de simulagédo. Estando entre
elas a leitura da ficha do paciente (OpenRecordPatient), o nUmero de nodos
bogus (Bogus) questionados, que representam as perguntas irrelevantes ao
caso e o0 processo de investigacao (Investigation), o qual leva em consideracéo

as perguntas realizadas durante a anamnese (Anamnesis), os exames fisicos
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(PhysicalExamination) e complementares (ComplementtaryExamination)
solicitados, a hesitagdo do aluno na tomada do diagnéstico

(HesitationDiagnosis) e na sele¢céo da conduta (HesitationConduct) - Figura 11.

HesitationDiagnosi HesitationConduct OpenedRecordPatie
Credibility InvestigationResult

Investigation PhysicalExaminatio

ComplementtaryExa

Strategy

Figura 12 - DI do Agente Mediador do SimDeCS

Os valores dos estados dos nodos do DI sdo determinados em tempo de
execugcao baseados em informacdes armazenadas no LOG (registros das
acOes realizadas pelo aluno durante a simulacéo) pelo Agente Aprendiz, que
acompanha todos os passos do aluno. O valor do estado dos nodos é inserido
para extrair a melhor estratégia pedagdgica a ser indicada ao aluno. Os valores
finais dos estados dos nodos serdo apresentados na sequéncia.

O nodo Bogus (perguntas que néo influenciam no caso) tem seu valor
obtido pelo percentual de perguntas desse tipo realizadas pelo aluno em
relacdo ao total de perguntas disponivel no banco de perguntas. Os estados
possiveis para esse nodo sao: presente e ausente, sendo estabelecidos da
seguinte forma:

[00% - 10%] — (presente = 0, ausente=1)

(10% - 30%] — (presente = 0,4 e ausente = 0,6)

(30% - 100%] — (presente = 1, ausente=0).

O nodo OpenRecordPatient (Abertura da ficha do paciente) é obtido
através do ato do aluno, no momento da simulagdo, realizar a abertura ou
leitura do prontuério do paciente. Seu valor é determinado como um para “sim”

e zero para “néao.
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O nodo Anamnesis (Anamnese) tem seu valor obtido pelo percentual de
perguntas realizadas em relacéo ao total de perguntas disponivel no banco de
perguntas, podendo ter trés estados: Insuficiente, Suficiente e Excessiva. Os
estados desse serdo estabelecidos da seguinte forma:

[00% - 25%] - (insuficiente = 1, suficiente = 0 e excessiva = 0)

(25% - 75%] - (insuficiente = 0, suficiente = 1 e excessiva = 0)

(75% -100%] - (insuficiente = 0, suficiente = 0 e excessiva = 1).

PhysicalExamination e ComplementaryExamination (Exames Fisicos e
Exames Complementares) sao os nodos que tem sua informacao obtida pelo
percentual de exames realizados em relacdo aos disponiveis no banco de
dados. Esta variavel possui trés estados: Insuficiente; Suficiente; Excessiva,
sendo estabelecidos conforme o percentual e distribuidos da seguinte forma:

[00% - 25%] - (insuficiente = 1, suficiente = 0 e excessiva = 0)

(25% - 75%] - (insuficiente = 0, suficiente = 1 e excessiva = 0)

(75% - 100%] - (insuficiente = 0, suficiente = 0 e excessiva = 1).

O nodo HesitationDiagnosis (Hesitacdo no Diagnostico) tem sua
informacdo obtida através da quantidade de vezes que o aluno desmarca
(retira a sele¢cdo) um diagndstico ap6s o ter concedido ao paciente,
representando inseguranca do educando. Esta variavel possui dois estados:
Presente e Ausente, podendo ser:

Nenhuma modificacao (presente = 0 e ausente = 1)

Uma modificagao (presente = 0,6 e ausente = 0,4)

Duas ou mais modificagcbes (presente = 1 e ausente = 0).

Para o nodo HesitationConduct (Hesitacdo na Conduta), a informacéo é
obtida através da quantidade de vezes que o aluno desmarca (retira a selecao)
uma conduta apos o ter concedido ao paciente, representando inseguranca do
educando. Esta variavel possui dois estados: Presente e Ausente, podendo
ser:

Nenhuma modificacao (presente = 0 e ausente = 1)

Uma modificagao (presente = 0,6 e ausente = 0,4)

Duas ou mais modificacbes (presente = 1 e ausente = 0)

O nodo Utility (Utilidade) cria uma média ponderada entre os critérios
gue definem as hip6teses do problema a ser decidido e devera resultar na
escolha da melhor decisdo, que seja Otima em todos o0s critérios
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simultaneamente, mas ndo necessariamente o melhor no que diz respeito a
cada nodo individualmente. A partir do resultado da combinacdo dos estados
possiveis nos nodos credibilidade e confianca, € gerada a estratégia
pedagdgica a ser disparada ao aluno (Tabela 2).

Tabela 2 - Estratégias disponiveis no diagrama de influéncia

CREDIBILIDADE
ALTA MEDIA BAIXA
CONFIANCA | ALTA Ampliacéo Contestacao Contestacao
MEDIA Comprovagéo | Contestacéo Orientacdo
BAIXA Apoio Apoio Orientacdo

Cinco estratégias pedagobgicas estdao disponiveis no SimDeCS:
ampliagdo, contestagcédo, comprovagao, orientacdo e apoio. A mensagem a ser
disparada pelo agente mediador ao aluno é dependente da estratégia que
emerge do DI e dos erros, descritos na sequéncia.

Erros de Investigacdo: ndo abriu a ficha do paciente; adequada; excessiva
(mais de 90%)); faltante (menos de 10%); bogus (mais de 25%); dispendiosa e

demorada.

Erros de Diagndstico: correto; incompleto mas plausivel; incompleto mas

implausivel;

Erros de Conduta: correta; incorreto, coerente com o diagndstico; correto,
incoerente com o diagndéstico; falta; dispendiosa; demorada.

Além disto, como observado na relacdo acima, todos os erros podem ser
acrescidos do qualificador “Dispendioso” ou “Demorado”. Estes qualificadores
advém de um cadastro prévio realizado no momento da inser¢cdo da RB pelo
especialista do dominio, que indica os tempos de realizacdo de cada
procedimento assim como seu custo. Através da execucao da RB utilizada para
0 caso que estd sendo simulado, o Agente Mediador encontra o custo e o
tempo ideal para a resolugdo do caso clinico e, caso o aluno, exceda
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significativamente este tempo ou custo uma mensagem neste sentido é
emitida.

Conforme ja visto, a mensagem de erro serd exibida utilizando uma
linguagem e uma forma de abordagem para cada aluno e situacdo em
especifico. Para isto, Cada estratégia é explicada na sequéncia, bem como

apresentado um exemplo de acordo com o erro observado na simulacéo.

Orientacéo: deve ser disparada quando a credibilidade do sistema no aluno for
baixa e a confianca declarada pelo mesmo for média ou baixa. Nesse caso o
simulador ndo acredita que o aluno ira conseguir atingir seus objetivos e o
educando também demostra pouca confianca em seu trabalho. Essa visa fazer
com que o aluno reveja seus procedimentos e nesse caso 0 agente Mediador
deve encaminhar ao aluno mensagens de correcdo ou sugestbes de
alteragcbes. Um exemplo de mensagem de orientacdo para o0 caso de
Investigacdo adequada €: “Apesar de sentir-se um pouco inseguro estd no
caminho correto. Verifigue que outra pergunta pode fazer ao paciente que
reforcem o diagndstico e possam lhe trazer mais seguranca quanto a solugéo

desse caso.”

Ampliacao: deve ser disparada quando a credibilidade do sistema no aluno for
alta e a confianga declarada pelo mesmo for alta também. Nesse caso o
simulador acredita no potencial da simulacdo do aluno e esse tem alta
confianga em seu trabalho. Visa incentivar o aluno a buscar conhecimentos
extras e estimular seu raciocinio e, nesse caso, o mediador deve enviar
mensagens de discussdo do caso ou problematizacdo. Um exemplo de
mensagem de ampliagdo para o caso de Investigacdo dispendiosa é: “Apesar
de seu raciocinio diagnostico estar correto, € necessario que vocé analise os
custos da sua investigacdo que se tornaram excessivos. Repense e
problematize no sentido de buscar a identificagdo do diagnostico com um custo

mais baixo."

Apoio: deve ser disparada quando a credibilidade do sistema no aluno for alta
ou média e a confianca declarada pelo mesmo for baixa. Nesse caso o

simulador acredita no potencial da simulacdo do aluno, porém o aluno se
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demonstra com pouca confianga na simulacdo realizada. Neste tipo de
estratégia a abordagem visa incentivar o aluno a prosseguir em seu raciocinio.
O mediador deve enviar mensagens com exemplos similares, buscando
reforcar a confianga do aluno. Um exemplo de mensagem de apoio para o0 caso
de Diagnéstico incompleto, mas plausivel é: “Chegaste a um diagndstico
plausivel para o caso investigado. Vocé esta seguindo uma linha de raciocinio
diagndstico correta. Revise as perguntas feitas ao paciente, procure novas
perguntas que possam deixa-lo mais confiante quanto a correta solucédo desse

caso.”

Contestacéao: deve ser disparada quando a credibilidade do sistema no aluno
for baixa ou média e a confianca declarada pelo mesmo for alta ou média.
Ocorre quando o simulador ndo acredita que o aluno conseguira concluir sua
simulacdo de forma satisfatoria, porém o aluno tem alta confianga em seus
conhecimentos. Visa mostrar erros, despertar no educando o0 senso critico
sobre si mesmo, e principalmente ser a motivacdo para que revise seu
raciocinio e refaca algum procedimento. O mediador deve enviar mensagens
de experimentagdo, busca ou reflexdo. Um exemplo de mensagem de
contestacdo para o caso de Conduta incorreta, porém coerente com o
diagndstico é: “A conduta escolhida por vocé esta incorreta, porém coerente
com o diagnéstico. Reflita sobre o que o levou ao diagnéstico errado, se

necessario busque mais indicios na fase de investiga¢éo.”

Comprovacao: deve ser disparada quando a credibilidade do sistema no aluno
for alta e a confianca declarada pelo mesmo for média. Quando o simulador
acredita no potencial do aluno, porém o aluno se demonstra ainda inseguro
sobre a simulacdo realizada. Neste tipo de estratégia a abordagem visa
incentivar o aluno a prosseguir em seu raciocinio dando-lhe seguranca sobre
seu raciocinio. O mediador deve enviar mensagens de demonstracédo de casos
semelhantes. Um exemplo de mensagem de comprovagdo para o caso de
Conduta excessiva €é: “Sua investigacdo e diagnéstico o levou a uma conduta
correta, porém excessiva. Leia casos semelhantes a esse e veja como foi

solucionado. Isso Ihe dard mais seguranca quanto a resolucéo desse caso.
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RECURSOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO UTILIZADOS

Para o desenvolvimento do SimDeCS diversas tecnologias existentes e ja
consolidadas foram utilizadas. Para armazenamento das informacdes foi
utilizado banco de dados PostgreSQL'. A programacdo foi realizada em
linguagem orientada a objetos Java J2EE ? utilizando como framework
Servlets®, JSF*, Faceletes® e Hibernate®. Para processamento das RB e DI foi
utilizado o framework Java UnBBayes’. Na camada de apresentacéo foi
utilizado linguagem de programacao Flash e Webservices para comunicagéo
com o Java. A infraestrutura esta suportada por sistema operacional Linux e
servidor de aplicagéo Glassfish®.

Todas as tecnologias utilizadas estao classificadas como software livre de
licenciamento, este é um fator importante para desoneragédo de custos uma vez
gue o simulador podera ser usado para treinamento de profissionais do
Sistema Unico de Satde (SUS).

As trocas de informagdes entre os agentes é essencial para o sucesso da
simulacdo. Os agentes do SimDeCS se comunicam apoiados na plataforma
FIPA-OS (Poslad et al., 2000) Como framework de comunicac¢do é utilizado
JADE? (Java Agent Development).

Os protocolos de comunicacdo, assim como o detalhamento de todas as
demais tecnologias relacionadas acima nédo sao apresentadas por ndo serem o

escopo desta pesquisa.

! http://www.postgresql.org/

2 http://www.java.com

3 http://www.oracle.com/technetwork/java/index-jsp-135475.html

4 http://www.oracle.com/technetwork/java/javaee/javaserverfaces-139869.htmi
° http://www.facelets.java.net/

® http://www.hibernate.org/

! http://unbbayes.sourceforge.net/

8 https://glassfish.java.net/

? http://jade.tilab.com
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COLETA DE DADOS

O Agente Mediador (motor de inferéncia do SimDeCS) foi avaliado
através da realizacdo de uma oficina na qual participaram 19 médicos de
familia participantes do curso de Pds-Graduagdo em Saude da Familia (UNA-
SUS / UFCSPA). A este publico foi ofertada a execucdo de 9 casos clinicos
com diferentes niveis de complexidade e a cada médico (referenciado como
aluno neste trabalho) foi permitido realizar os casos clinicos mais de uma vez.
Ao total foram executados pelos participantes 146 simulacdes, chegando a
uma média de aproximadamente 7 simula¢gdes executadas por participante.

As simulag®es iniciadas, porém nao concluidas e também as simulacdes
na qual o aluno iniciou e finalizou o processo sem realizar nenhuma acao sobre
o paciente foram incluidas nos critérios de exclusdo e, deste modo, retiradas da
analise dos dados. ApOs a aplicacdo destes critérios o conjunto de dados
considerados validos foram 18 alunos realizando 72 simulagdes.

A oficina foi realizada a distancia, utilizando como plataforma o ambiente
Moodle!. A cada aluno foi fornecido um usuério e senha para acesso ao
Moodle e ao simulador SimDeCS. Antes de realizar o acesso ao simulador, os
alunos realizaram a leitura de um manual de utilizagdo do SimDeCS e das
diretrizes de saude da familia para o caso de cefaleia, as quais foram
utilizadas para elaboragdo dos casos disponiveis no simulador. As telas do
ambiente Moodle, assim como o manual de utilizagao oferecido para leitura dos
participantes pode ser verificado nos apéndices deste trabalho.

ApOs o acesso ao SimDeCS e a selecdo do caso clinico, a simulagéo foi
realizada em trés etapas: a investigacdo, o diagndstico e a conduta. Na
primeira etapa, na investigag&o, os alunos realizaram a investigacao dos sinais
e sintomas do paciente através da anamnese. Na segunda etapa, foi possivel
selecionar um diagnéstico com base na investigacdo realizada na primeira
etapa. Finalmente, concluindo a terceira etapa, os alunos selecionaram as
condutas de tratamento adequadas ao paciente de acordo com o diagnostico
encontrado. Ao inicio de cada etapa foi solicitado que o aluno registrasse seu

grau de confiangca em resolver o problema proposto, conforme explicado na

! http://www.moodle.org
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metodologia. Além disto, semelhante ao que ocorre na vida real, foi possivel
retroceder ou avancar em qualquer momento entre as etapas, ndo sendo
obrigatério seguir uma ordem cronoldgica nos acontecimentos.

As acOes realizadas pelos alunos como as perguntas realizadas, o
diagndstico presuntivo estabelecido e as condutas exercidas, foram registradas
no banco de dados do simulador. Ao final da oficina foi realizada a apuracéo

dos dados das simulacoes.
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RESULTADOS

Quanto a andlise dos dados, para cada etapa foi registrado o tempo
decorrido desde seu inicio até seu fim. Utilizando-se uma média aritmética, o
tempo aproximado utilizado para solugdo de um caso clinico foi de 6 minutos.
Quando o tempo decorrido em cada etapa foi analisado, pode-se observar que
durante a etapa de investigacdo foram necesséarios, em média, 3 minutos.
Durante a etapa do diagndstico, a média ficou em 22 segundos e, na conduta,
o tempo médio foi de 23 segundos.

Apoés esta analise, foram coletados os dados de tempo decorrido por
etapa em relacdo ao grau de confiangca declarado pelo aluno conforme
podemos visualizar na Tabela 3. A coluna “Simula¢fes” representa o numero
de casos simulados pelos alunos, ja a coluna “Tempo Decorrido” representa o
tempo transcorrido em cada etapa conforme o grau de confianca. E importante
considerar que nesta tabela estdo presentes somente etapas que foram
iniciadas e finalizadas, ou seja, etapas nao conclusas néo estao relacionadas
e, desta forma, justificam as diferengcas nos somatoérios de casos de cada

etapa.

Tabela 3 - Relacionamento entre tempo decorrido e nimero de simulag8es por etapa e confianca

Confianca Baixa Média Alta
Tempo Simulagbes Tempo Simulagbes Tempo Simulagbes
Decorrido Decorrido Decorrido
Investigagéo 227 8 155 39 209 31
Diagnostico 42 5 29 34 13 41
Conduta 10 5 25 28 23 40
Total / Média* 279 6 209 34 245 37

* “Total” é aplicado ao tempo decorrido e “Média” as simulagdes.

Analisando a etapa de investigacdo, em meédia foram realizadas 14
perguntas durante o inquérito de anamnese para tomar a decisdo por uma
alternativa de diagnostico. Considerando que o0s casos clinicos simulados
ofereciam 21 perguntas ao todo, 69% das perguntas disponiveis foram
utilizadas e, deste modo, apenas 2 simulagdes apresentaram reconducdes a
etapa de investigacdo para aumentar as perguntas realizadas ao paciente apés
intervencdes do agente mediador.
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Quanto a leitura do prontuario do paciente, em 10 simulagbes o
prontuario ndo foi lido, em 56 simulacbes o prontuario foi lido de forma
espontanea sem necessidade de intervengdo do agente mediador, em 6
simulacfes o prontuario somente foi lido apés a intervencédo e em 10 casos 0
prontuario nao foi lido mesmo apoés a intervencgéao ser realizada.

Na etapa de diagndstico, onde a maioria das intervencdes do agente
mediador foram referentes a diagndsticos incorretos e implausiveis (ver Tabela
4), em 7 simulagbes os alunos reconduziram seu comportamento mudando a
hipétese diagndstica selecionada para outra alternativa. Apds essa
reconducdo, todos as 7 simulacdes passaram a ter seu diagndstico
considerado adequado pelo simulador.

Na etapa da conduta, onde havia 5 alternativas de condutas disponiveis
para cada caso, em média uma ou duas condutas foram selecionadas pelos
alunos. A maioria das intervengbes do Agente Mediador foram referentes a
tomada de condutas insuficientes (ver Tabela 4). Ap6s essa intervencdo, a
média de condutas adotadas se elevou para 3 por simulagéo.

Tabela 4 - Intervenc¢8es do agente mediador

Tipos de Intervencéo Numero de Intervencdes
Investigagéo
Adequado 50
Excessivo 20
Bogus 17
Insuficiente 1
Ficha do paciente néo foi aberta 16
N&o selecionada 0
Diagnéstico
Adequado 62
Incorreto, mas plausivel 2
Incorreto e implausivel 14
N&o selecionado 5
Conduta
Adequada 20
Insuficiente 30
Incorreta, mas consistente com o diagndstico 7

Incorreta e inconsistente com o diagnéstico 14
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Alto custo 8
Lenta 1
N&o selecionada 1

A Tabela 4 demonstra as intervencdes do Agente Mediador classificadas
por tipo. Os tipos de intervencdes estdo distribuidos em 3 etapas, sendo cada
uma delas as etapas presentes no simulador.

Apés a analise quantitativa, com a finalidade de avaliar o desempenho
das interven¢des do Agente Mediador, para cada etapa concluida pelo aluno foi
realizada uma conversdo das acodes realizadas para uma nota com teor
objetivo (Botezatu, 2010). Para a etapa da investigacdo foi possivel ao aluno
obter uma nota entre 0 e 4, para o diagndstico uma nota entre 0 e 3, e para a
conduta uma nota entre 0 e 3, totalizando ao final de todas as etapas a nota 10.
O simulador permite ao aluno retroceder a cada etapa quantas vezes julgar
necessario, e deste modo, a nota foi registrada em cada passagem pela etapa.

Para gerar a nota objetiva, o aluno sempre inicia sua pontuagédo com a
nota maxima em cada etapa e pode ir sendo penalizado conforme seu
desempenho durante a conducdo da simulacdo. Os descontos em cada etapa
séo aplicados de forma cumulativa e param de ser aplicados quando a nota
atinge zero. Os descontos aplicados seguem o detalhado na Tabela 3. O
estudo sobre as penalizacdes foi baseado em Botezatu (2010) e adaptado por

médicos da nossa institui¢ao.

Tabela 5 - Penaliza¢des de notas por tipo de intervengéo

Penalizacbes Nota
Investigagéo
Excessiva -1
Bogus -2
Insuficiente -4
Ficha do paciente néo foi aberta -2
N&o selecionada -4
Diagnéstico
Incorreta, mas plausivel -1
Incorreta e implausivel -3

Nao selecionado -3
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Conduta
Insuficiente -1
Incorreta, mas consistente com o diagndstico -2
Incorreta e inconsistente com o diagnéstico -3
Alto custo -1
Lenta -1
N&o selecionada -4

De posse da nota objetiva do aluno, foi realizada uma comparacéo entre
as notas obtidas antes da intervencdo do agente mediador, assim como as
notas obtidas apés a intervencdo. Estes dados estdo demonstrados na Tabela
6. As simulacdes sem intervencdes do agente mediador representam etapas
concluidas com sucesso, dispensando reconduc¢des de comportamento, ja as

simulagcfes com intervencédo sofreram a¢des pedagdgicas do agente mediador.

Tabela 6 - Nota por etapa de simulagéo

Simulacdes sem Simulac¢des com intervencfes**
intervencdes*

Nota Nota antes da Nota apos a

intervencao intervencao
Investigagéo 2,77 2,36 2,45
Diagnéstico 2,82 1,52 2,42
Conduta 2,00 1,09 1,18
Nota Final 7,59 4,97 6,06

* 39 simulagfes sem intervencgdes

** 33 simula¢gbes com intervengdes

Também foi realizada a apuracdo das notas objetivas dos alunos
classificada conforme sua declaragdo inicial do grau de confiangca e as
intervencgdes do agente mediador, os resultados sao apresentados na Tabela 7.

Tabela 7 - Relagdo de nota entre confianga e intervengdo

Nota antes da Nota apos a
intervencao Intervencéo
Baixa 5,43 6,71

Média 6,08 6,53




Alta
Total

7,00
6,39

7,38
6,89

54
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DISCUSSAO

Ao analisar o tempo decorrido nas simulacbes realizadas através da
Tabela 3, é possivel observar que o processo de anamnese e a investigagao €
a etapa que desperta maior importancia ao aluno submetido a simulacdes.
Além disto, foi possivel verificar que existe uma diferenca no tempo de
conclusédo das trés etapas (em média 4 minutos), em relacdo ao tempo de
finalizagdo do caso propriamente dito, o qual durou 6 minutos. Esta diferenca
deve-se ao fato de que, muitas vezes, apos a investigacao ter sido realizada e
o diagnéstico e a conduta terem sido estabelecidos, o aluno continua a avaliar
as opc¢des disponiveis no simulador antes de selecionar a opcéo final “Finalizar
Caso” disponivel no simulador.

A maioria dos alunos declara grau de confianca médio ou alto em sua
capacidade de solucionar a simulacdo, sendo poucos os que declararam baixa
confianga. De todo modo, a confianca declarada nao pareceu interferir
significativamente no tempo de simulagdo. Ainda referente a Tabela 3 é
possivel verificar que a confianca do aluno tende a aumentar conforme este
evolui na simulagdo, este fato possivelmente pode estar associado as
mensagens de recondugdo ou reafirmagédo de conduta disparadas pelo agente
mediador, pois este ao verificar ndo estar sozinho em seu processo de
aprendizagem eleva sua confianga.

Quando comparamos o percentual de perguntas realizadas pelo aluno
na fase de investigagdo com a Tabela 4 e com as notas obtidas na Tabela 6,
podemos notar que a maioria das intervencdes fora de incentivo (investigacéo
adequada) e as notas atingiram resultados satisfatérios. As maiores
penalizacdes foram advindas da nédo leitura do prontuario do paciente e da
investigacdo excessiva, seja ela em perguntas adequadas ou até mesmo
bogus. As intervencdes do Agente Mediador referente a investigacdo excessiva
e perguntas bogus nao refletem em significativas alteragdes na nota do aluno.
Esta nédo influéncia da nota se deve ao fato de uma vez realizada a pergunta ao
paciente, como na vida real, ndo € possivel desfazer a pergunta. Por outro
lado, as intervencgfes referentes a leitura do prontuério do paciente geraram

reconducgdes que elevaram a nota da simulacéo.
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Avaliando a etapa de diagndstico, € possivel verificar na Tabela 6 que
esta foi a etapa na qual as intervencdes do Agente Mediador mais resultaram
em alteracdes na nota do participante. A primeira coluna refere-se aos alunos
que apos finalizarem a selecdo do diagndstico estavam muito proximos ao
resultado desejavel e desta forma ndo receberam intervencdes do agente
mediador, obtendo nota média de 2,82. Quando observamos a segunda e
terceira colunas, é possivel verificar que a nota se eleva significativamente
apos as intervencdes do agente mediador, elevando a nota de 1,52 para 2,42,
ou seja, aproximando-se muito das notas obtidas pelo grupo considerado ideal.
Esta alteracdo é tdo significativa em relagdo as demais etapas, pois no
diagndstico o aluno pode realmente se reconduzir, desmarcando o diagnostico
selecionado anteriormente e selecionado uma nova hip6tese, questdao nédo
viavel nas etapas de investigacdo e conduta. E interessante observar que 14
alunos receberam intervencdes de diagnostico implausivel, ou seja,
identificando que seu diagnostico estava totalmente inadequado com a linha de
raciocinio desejada. Destes 14 alunos, 7 retornaram para tentar selecionar uma
nova hipotese diagndstica e todos os 7 acertaram a nova hipétese. Desta
forma, pode-se notar que possivelmente estes alunos estavam no caminho
certo em sua linha de raciocinio, porém s conseguiram atingir seu objetivo
depois de receber uma mensagem de questionamento sobre sua deciséo.
Nestes casos, a ndo existéncia das intervencdes do agente mediador faria com
gue o restante do aprendizado fosse inadequado, pois a partir do momento que
o aluno opta por um diagndéstico presuntivo, sua conduta seria baseada nele e,
por conseguinte, também néo estaria totalmente correta. Esta reflexdo mostra a
importancia de intervir no momento certo, com feedback adequado fazendo
com que o educando submetido a simulagdes repense suas atitudes antes de
passar a refletir sobre novos problemas em etapas futuras do processo.

Na etapa de conduta, observando a Tabela 6, € possivel notar que esta
foi a etapa em que os alunos apresentaram maiores dificuldades. A partir da
Tabela 4 é percebido que tomadas de conduta insuficiente sdo o principal
problema na resolugdo desta etapa, seguido de condutas incorretas com o
diagndstico selecionado. Nas condutas insuficientes, apds as mensagens de
intervencdo do mediador, o aluno se reconduziu selecionando mais condutas,

em muitas vezes adequadas, fato este que mostrou a evolugcdo nas notas de
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1,09 para 1,18. Este pequeno aumento deve-se principalmente ao fato de as
condutas incorretas (segundo maior problema) serem impossiveis de serem
solucionadas. Apdés o aluno ter optado por uma conduta, ndo é possivel
desfazé-la e entdo a nota ndo se eleva. De todo modo, esta observacao néo
invalida a efetividade das intervencdes do Agente Mediador, pois seu objetivo
principal ndo consiste na elevacao da nota dos alunos submetidos a simulacéo,
mas sim na reflexado das decisbes tomadas durante seu percurso.

A Tabela 7 demonstra que quanto maior o grau de confianca do aluno
em realizar a simulacdo, maior é sua nota ao final do processo. Estes alunos,
ao serem submetidos a intervengdes do Agente Mediador, elevam suas notas,
mas principalmente nivelam suas diferencas. E possivel inclusive observar que
apos a intervencao, alunos com o grau de confianca baixo superam na nota
final alunos com confianca média. O uso de um agente inteligente disparando
mensagens de auxilio adequadas ao perfil de cada aluno fortalece sua
confianga, fazendo reduzir a discrepancia entre alunos confiantes e pouco
confiantes.

Como limitacbes do presente estudo deve ser considerada a
necessidade de uma avaliagdo com um numero mais elevado de participantes
buscando afirmar as conclusdes obtidas neste trabalho. Além disto, a insergado
de um maior nimero de RB possibilitaria demonstrar a versatilidade do
simulador.

Novas pesquisas buscando interfaces mais interativas com a utilizagéo
de realidade virtual podem tornar a imersédo no ambiente de simulagdo mais
atrativa e real aos alunos. A utilizagdo de textos livres, com um avaliador de
expressbes de linguagem, para comunicagdo entre paciente e aluno
dispensando o uso de listas de opc¢bes pode incrementar o simulador
desenvolvido.

Por fim, a utilizagdo do SimDeCS esta recomendada como ferramenta
auxiliar nas disciplinas clinicas, buscando nivelar os alunos em suas
dificuldades iniciais de contato com o paciente, elevando sua confianca e
preparando-0s para o contato real.
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gl 1he stndint basud on pesipo gl dxlogns The coekel Mper reprisests (e xlonage of informaluin oe
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cheical casee loge (reccady) of mavipetica v letion by the dadest. av well ax the mpoastory of the
chanctes’ dnbg-s;ud processiag miococe dagoan (1) 298 Bayesin ssewoiks [5)

The exchuage of i we agwals W tul for the of the ximaliica. SimDeCS
ageals conmmieiale over 4 FIPACOE platform The SenmDeCS allowy the spovialint haowledge
thoagh the constiection of Boyesan Networks (10] Dee b0 as stility w oedebag and (robment of
wacerlainty, Dayesian Netaorks (MN) Bave griead sotable mgomasce io the scicelific woeld, mesaly ia the
medical fleld (.‘ondomg nu froqeest l- At oty o5 wtimate link (o the dageostc are, BN apgear o

b nuine aden in chmical cosw i Ho Pearl [19] wugzented that buman rowsoaing xhord
nmpl ad dlerent strategy tlu dvvmu he lom o0 1he quantkaive fwoet of 1he represeasation of probabilites
ik ander @ pve pore 5 varwble Ac Inflresce Dapmm (ID) accordie s

Peard [19] & a vl ve,vennw- olllc decpeon ol a probdee that provides as intaitive illistsston of 1he
wesental wemens incladag decwions. wocesinbes and ohpectvey, and of bow each ose wflnerces the other
s the SinDeCS, the ID 5 ased in the schootion of the best peligogucal stvegy o e offered 0 & stedem
danag the ennoston of 3 chekal case simsling s

3 Material and Method
Adming o cvaloate the Modwice Agent of the semnbies software SaDeCE a workshop wes beld wek 19

wwms 11 September 1011 The participapty were madical stadeats of a postpssdsate conre 11 Fumily Haith
(INASUSUFCSPA”) £ the ditasce kataisg modabey, whi were svned 10 me SinDeTS cases

3.2 The Melistor Agent

The sok of the Modnior Agust 1o mediatu 19 8 the wiedent (1 Ageat) and the
virteal parseat (Domaie Agest) ot cach s2p of e simaliton Tha apeet 1ses an lellocace Duageam to selot
the stavicgy that willl dopilay e boet atiliry @ different ofthe ot

Ax laflocece Digram (D), accondiay 1o Peart [10], o a visseal sopresentation of the docoios of a gecblen
lestentmg s wmseetinl eheomnts insladag decsions. spsedaintios and chjectves, asd  bow b 0w
isflscsces e otker. Ax 1D & & dicctold acyolic pupd witk thice types of sedes decscos (13l represeat

Ao S0 or ) =l oh Lrep 2 aod e resshsl aod comegce

{ £ the comeay of decwicarn) An obpective combives multiphe wab objective or attzioten that

m be in oonllm. S0 a5 eperpy cosls apd deaslus aaf nsk mtm-uu Ueserally e objective u
iz whea the decini hyvie xuggents irparing the wxpecied vales oo g Ily, an exp

sl Rasol om sk

In onder o select an ideal messige % he emitted %0 the stedeat the Madevior agent of the SimDeCS
amlyzes two ioponast aspects of the stedent's bebavior duieg sempltos oofidesce s cradibility. The
safont's confidence s dechired o fonr siages a the sitealation: i the beginaing of 1he clineal cave, u ke
wad of the i Spaon al lhe Juxica of the diagaox dage, sad whes the stadeat fivalicer the

“ The LRSS (Open Univonrty of the Foudh Car Sysams o o gt sanind oot by the Bracibes Masay af Halh i e
mm Pl-‘ w dong ek e Nasowml Schood of h'\xlhll et Tontoms condiiom Bar 1he apomnion of &
B » b dh parn ey b and the F1ES oo w
l\A&!nc-ﬂnMuMmmq—nmh—m‘dhmmhuafuutdliouup_
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where be s all casex, can be anywhore betwesa Righ, liw oz mednm optwax. The ieatnl valne for thes
podies aoe tased on e stedles by Fooss (4],
Cradibiliy e definad by the accompuement camad oet by the Laarne Agzeat 2 tha atow
P of the stident. The Lew apeet delimonies the sysem’s ndiclilynmol.elhelolbwh.

tegoems High, Medam, of Low (1] Low sraddbdivy: w coses of mdocision or moecarity when the stadent
redires sany Umes o previoes modiles of allen oplions of amiwers -d-;-am ot Mafoun craldbfiry w
cases when the stadent setnrms & fow times 1o the slul Bering options or makag mome
5 a the dugeccs. Hagk cralibdoy whes the stadest mux tbooagh the vimalatme @ 2 bgical asd
S0 90 M R et, Opting [or partiosnt qrestors (i the vestigation. dagacsto asd coedast phases

The systom’s sncmment of sadent coddiliny o calcalatad lusesd on viriabks collecied aoeg the
wimelios process Anosg iberm are Lhe soadng of the paticst x second. the samber of ingmred bogur wodex
{mlevant questors 1o the cxse) and the investipsion pmces, wixh tbes ok somidenson o the
qeestions sked daring the anmposis physcal and cong T e dbguosis, and confact

The valne: of the stake of the soder in the lafacnce Da g are datemesacd ix tine of exacetion baved ce
Iedoroation stored (n the LG (reconts of actioes cauned oal by 1he stadest dunag sinsioe) by the Leares
agesl thal follows the stedeat vap by step The valee of the stase of acder o imsenad i order o wotract the
et pedagogical stulogy indicated by the stdeat The fizal valses of the stale of podes e possentol by
Baz ot al [1] apd m1ll ho stated 1 the soqronce

The Doges aodcs {yacstions (hal do ot inflaemce the cioe) have ds valve oltiizad by 1be pervestags of
uestions of this Kind made by 15 stedent (o mbation 1o the il of available ¢ s the g tank
The poxxidle statex for thix aode are provent aed absest. catablivkad @ the Blowiay suneer 0% . J0%] -
(prevest = 0 pbsewt = L0 (0% - J0%) ~ (present = 04 absent = 08} [ (J0R - NS - (presewt = 1,
albnent = U}

The OyeaRevondPabiant sode s aftaigol by moms of the stelenl ducinp ssnnlalos whes vpewap o
rexding the patwnl 'y ecord. Tty valee i deterinmed 2x onw for Yex 204 2o fos No

The Anamacsiy sode bas 5 value atlizod by the gevcestage of ustses cariod ool 1o sehation 16 Che sl
of avallabbe questions i the qrastion Bask, and cas bave thioe states cesaflcwnt, sullsmnt and oscesive
Thete stalis were astableckond in the following manser: 0% 25%] - thngfiches = J ngfeciont = 0 and
eepite = 0) 0 23% - PEN] - qaumicionr = @ sfveamg = ! oanl ercenmve = D) (78 Jo0s)
{auncffcions = & mffuvont = 0 awd excessae = 1)

The PryscalExaminaton aed Coreplemestany Exanisation sale have ds mlomation wliead by the
perebige of exurs cumed out m relabor % thoew avaibible 1o the detaberse This vanable Sas thrsw sonnes
insalTicicnl, seflicient awd exoesave, cviilnbod slsag Lo Ao p g and dstsideied as follows: (9% -
29%7 - tengdowen = 1 suhicrews = 0 and exoemsive = 80 (28% - TSNT - (wifclenr = O, maivclew =
aad extensive = 0), (75% - JO0%] - (nsvficant « O, nufffciont = 0 and excesse « 1),

The HesmtoalMagrosis sode bas s mfonnatio s dsvined from the nenter of tones the stadent doadocs
(withdrwy the wolectioa) of 2 ding soniy after prasted to the p prevesticg the adest's ry Tam
vamble 3as wo states: pesient aud abscet a5 w0 No wodificarion (presenr = § and adsewt = 1) Owe
modgfcarion (presear = §.6 and wlment = 0 31 Taw ar avere ool ghomtsons (preseat = ) snd abreat = ).

For e HesatonCoud o sode, inbamatos i wliies] throsgh the annber of tirees al the stadient
dosbocts {withd e selecton) of a condact akor grwting it 10 the potint ropoesenting Ihe stadant's
isseventy. This vanable bis two staies. gosseal aad abicel as showe Selow. No saedification (vetear = £ and
absent = J1 0 One (e (present = 00 ond absews = 041 0 Twa ar wore wodifonnions (prosewt = |
and abrext = 0)

The Dulity sedo brmgy op 2 wesgbood aven pe botweca cotoria that defiaes the atility of the poblkem (o be
decidod aad sbosdl rexvall 1x the choie of the best decmion. [ xhoohl be very good is sl simaltazes e cotern
Bl ool pevessurdy the best ahon il comes W owch dividual sode. From Se scsalt of the conmbination of the
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mu:illhm‘-ofndlﬂy-d il a podagogucal ZY ix 3 d = ordes o be
pected %0 the andenat |
Tabk 1)

Table | Avalad b srategy bo the kilnac Dagoe (e o al 10123

CHEEARELITY
[ — S et PR EN) T
CONRbEEE ST T TT)S —
R TR Peol Cousstanm Nestitos
- Zages T
Frre paligogical ooy s are avadabile @ the SimDeCS: ] wu, proof. on wa aad

supgort Eack stRvegy & explined (8 the sa]seace a5 well 25 a0 eample of a message aocorbing o the
obecrved crmor o Sexinelition

¢ Orientatisn: thorkd be camod sal whes coodsbility o low nad coafuk declurad ax bony mods
o1 low

*  Ewmermion: shoald be camnend cal whea credibility i bigh and coelilesce declased s beieg bigh

o qurl-waube«nblonwbnudbnluyslgbm ol a-nle‘ ool confial by
the stadent is Jow. Lo tho case the simalaor b in the 's poleatud, yei e stdest
docastuley litthe trust s the suealatios.

*  Contestationn: shouhl be carad o when ool bility of the systomn of the stadent o Jow or mody
aed coafid = doclared by the wtadent ax being kizh or medism It cccam wien the maebvor
dogs 0t beleve thn the stadent will be abk %o conclade bes nmslibos m a seisbictory way, yet the
srndont bow Bigh tomt o b knowied po

¢  Preof: xboald be carned onl whes cradidibdy = hagk asd coafid = doclired by the adunl
beag mediom [t cccmms when the simeleor believes i the dadest s polestinl vet the stadent
domOasIn ey (aes sty 18 the simulvtion

The strategy schocied by the salPaceie dugmimn defises the way 1 garde the sadeat reganling foodback

Afler thes selection a combisative of stralcgy and the crms comamimod by the stadeal will ciese the sicvage
10 be d by the Madaatns Apemt
*  Investigation Erreey: pabeat’s socond dud ot oges; adojule. eavewsire (over M%) aloesce
(eedis J0%) bogus fover 25% ) expenaive and dnhyd

- thnt!mnz ,L". eok with 44 i, ] Sk durgeosi
= Condoct &nﬁ: "‘. : et cobereat with Supeotis comect meokereet with diageosis,
absesce, delayed
4. Data collection amd anahwvis
Ia the workshop, sise complex chaizal cuex were o flerned xad aach de toedurred to ax & stedent s Six

pigpern) Wis peroeiod & cary od the cBaical Gses more thes vooe In Wl e participasts caroad omt 146
simwbioes exchag the averape of appooxinately veves simalationy per stedent The workshop ook plice
by disnce. making wse of the Moodiei cavironmest platfoom A wsevsane and posson 9es gwver © cack
stadaer for access o 1he Moodle and 1he SnDeCS Bedosm nccessing the simahinr, all stedesss conld read 1he
Thmily boakh paelelioe for the bowdache cass whad won sad for he ehidoratioe for 1he availibk cases i
1he swrelaor

Afler gasaing accon o B¢ SanDeCS simnlator asd sebecting the clisxal cane, the sireal o carmied
Onl e Soe stipes tvestpaton, dageosts sad comdect [a e Gt sage. sisdents world perform as
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iventigation of xigae and vynap o the patict thiough aca i Iethe od stapw & wax pocble tn

niaa 2 dpgnosis Based on the .\!mpml nn'ud onl ie the fist sage Corciading the thind stage, the
bocted the adegy sdmay o disgeoce From the beginmay of each sage n

was sccesary % reyeel ueaunuo regiver he keved olmnl’de«e 18 soivieg the proposed problon (o
wxplvaad befos in methodobogr) Te addine. senibir % what osenry (o mal Mo, it was possidie 90 mecede or
wilvancoa bt M any e botwern st pes with wo oblgition 1o DBow a Chmoclo gl onder of events
Mu awnows, sech a5 questions, established pressagare dagecss, and exarcsed cosdacts, were all
| = the emelatos’s datiboon. Upos completion of 1he wurksbop, data were extncted from the
m amge toasel and beiaod. The (nsased and yet sot conchafed sitalations. akoag wih the
P of ximal of apl fimalzed by 1he wtadent that wax dooe withou! any actioe an the
poiest, wese moleded in exolesion ceiterin and hescfose wilbdrawe from (o asalysts of dun Aler 1he
application of crberm. Ihe st of data comademd vald inciaded 3 tolal of 15 stadenty cvymy o 71
aimebilioes

41 Results

Regarding dats analynic, the clapmod time from de begissiog sstal the emd of cach xinghe stape w
receded. Makiog #se of an anthmetw average, the appeoximale tine sl b the sobstion of & clienal coo
sock abowt 6 meaee The avemge time of the iovestigaioe i ge foll o awand } meastex dunng the apalysis
of cases. The averape lie dimie g the diagrosta stage was 21 Is and 23 45 Tor the cond ot st pe.

The olapend toswe data by smage was collested afbar asalyse in waios 0 the bvel of confudence deciarnd
by the stndest so we can see is Tabke 1 “Simulitioas ™ repecieels (5 seaber of simtlatod coes curiod ow
by the students, wiile "Eagsed Time ™ stands for the passing tae (0 @ dage pocordng % cosfidesce 11
importast 1o posat ont that ix i table see procest caly the viapes Uit were s taled and fisalicsd, that o
£00-cont MSVe Stapss are 20t assocsated asd therctous justify the differenoes in the suie of cases s cack sage

Tadie 1 Betenmaiey betwoms chopsed Lime bawrnh ) owl s swbes of » v v pr et worw b
Coldmcs Low M nm iy [ETT)
it Tikw  Simalituw Tlywd T Seambitas Thiped Tisws  Susdsiwm
Tavertigmion pE o) s (L2 » 08 n
Dugemie L5 5 ™ M L] o
Coseo L] 5 el P n “
Toml ! Avernge* am o bl ) » s »
Wein oyt b coprerd (wwe sl Lvwvagr oot o veeniese

lbgmmg 1he stage of mvestigath . goof 14g o was ede dune g (e aea msesis g uiny o

come o a o 2 o 2 allexaat w. Comidering thet the smmdviod clisical casex offescd & total

of 21 gestions, o wesdenble 69% of these available qlu(n- were asal asd only o sanlitnm
prewuial suewals 0 e mvedizaiion stape o ooder 1o srense the geertions made W the potiept afler
ittorventioey carned ot by Uhe Medialor apest
ﬂ- patht's recort was w0t sead in e of (he simabuions Noveatholoss, the ool was checked w 56
1S o A spoaliscors way withoul B geod of inlevealica oa Selall of the Motiator agest Ie sis
simelitoss the nr-uu ware read osly ABer an inervertion and (6 lea coses the cords Sem pot smad eves
when mleveatos occamal Is the dlagacatc xtipe when ot of the | By the Modiwor agemt
were sefemed 00 as snplaesible and mcomeot dageosts (vee Table 31 1 was dunag sevee sinabinoes tha
wiedeen wdinctod thew bebamor by chaaging the seloctid disgamtic bypothosss Sor 3 sew allesuative
Comsoyecetly all seves sioe litioas hatd thew diagross regasdad e adogaaie by the simnlaso
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In the condect dage where five aboraatve cosdecty were available for el com Seee was an arenge of
oe to two cosdunts sehecied by he stadents. Most stervertions by (e Medialor ageet were welenad 1o
ieanfficiont cosducty (e Table 3) The averagu of adopied coadecty afer thix imtervest e mw to thne per

steelation
W Ressdos o boiarve vd kit
lositndioe
Nogeee -
F oo »
Begme N
[moad oot ]
Pataae sccol W s opea »
Nt sebocted | sinrnn .
D ez
Mogum w
Tneomnt bel gl b b
[acomect and Inghimibic -
Nt seboe bl | drenen) 5
Coadwet
A »
Canafifichost »
2 vih & Y
[ ik doug: “
(SO L}
[ ]
e e ) i
The imervestion by lheMuhm apest. as demonstaasd 1n Table 4, s chesdisd by nype. Fach ype of
1 i dited m taree sagey, besay that cach vee mox prosset daze i the aimulbsior.

Afct She guaalitatve asilsses wih the inloal 15 cvaliaie the porfoamance of the inerveetivn by 1he
Mudiator ageat 2 convensoa of actoas was crmed ot for @ch v ge coroladed by the sudant for 2 govie
wilk obgective comest [2) B owin poasible for the stindest © allais @ gsade betwees Dasd 4 jo the isvestipaloe
sagn 4 geste botween @ apd 10 e diageoste stage. and & grade betavas 0 aad & i Be sondect stage
pving 2 maximers total prade of 18 st &e wad of all wopes. The vimalator permite the stadest to receds cack
SDEC M ARy Unes a5 veoesary, thas the grde was regisored I cach giosa pe (haoug h the stape.

Ix coder to gemsrate the objective grade, the dadust always miosec hix pomte with &- highent geede i

cwch stage and oo be pemilizad asconding © ks performasce dering ssuvidwe The o Lag a onch
stge s apphed m 2 cynnbiive morees and may wog Seag apphed a5 mox a5 the grde machos 20 The
applicd docouats sec detided in Tabdo 4 The stady ve pesabatnaes wis basal o IS 121 sl indapicd
By the physkiaps of owr
T € P bishan ¢ ol i by cnventun Bpe
i ey
[evemr gatwos
Eeotve 1
Pogm 3
Lo 1T bomt A
Pahone wmond wan ww opes 3
IR p— 4
[ragecen:
Laccomct bat pluaubde I
Tasovmct and by bactde
Wlncwect L3
Credact
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Tacermect, Comamont Witk dhapeoss
locstmnt womistomt vith dozmna
geaure

Deteynt

Nt kintan) Ulacsond

- ———

Alng wath the dedest'y obpective grade, we camed oot & coaparoos & the witaimod 3mdex beke
the micrvieation by the Malulor apent as well jo the prades afier misrvenlion. Snthln-cnlem ie Tabk
S The amehations withont! the itarvestion by the Medior ageat repossent stagey thal weow concladed with
sncoeis dogening behaviom! rodecting whele sipblations with mkerveetivn bad W esdego podagogical

Achans by e Medator agest

Tabda § Sovaby mugeal sasslaiin

ECT L T T T
Lwom owrban '
Dugemic b4 12 in
Choodnm 3 1 0% (1]
Fisal Swne T o e
* 18 pmaek wehomt
S s bas n b e estins

The @lesinbou of the cbjective grades of the stindeats wew chssifed acoosding W thair lnrpl &clantioe
of coalidence asd e ariervenbiom of the Modiubz azesl. The seialls can be seen s Table 6 bekow

Takle b Summ by conlsom e anl mborsmisn

Snim befinn s ivalas PR
Low 13 ol
St (113 ER L)
e hl L T
~Ind X2 LX)
42 Ducwssion
Aualyzieg the clipeed tane in the nnak s wews i Table I #t & poamible b pesceive that the p

of aMmanieesis 208 WrSUAI0 L are stapes that are percened a5 more imporsnce by e stadest. [ was ao
poostie to venly that ther i 2 diffcimce @ the sme of conclicos of the three dager (nmand 4 asamex) e
rokistg 5o 1he lime of fmalizing the case tvell which dcok atout & munies Ths differsece » dae o the fact
1hat many snes after svestigation s comphited and dognoss asd condect e evtablshed that the stadem
Coslizncs W evalaals the wvailable optives ia the sunalator Befoes seloctay the LSt optive 'Faalize Ouse”
whic b s avatadie o he simalarar,

Most of the stedeeer declioed x kigh oc madinn kvel of coufid in their capucity to wolve & sanlation
whie very low wouM stae a bw fevel I s-wmnonhnmtlum.u\”wnﬁmem
povduated phyxcoes. Thie reabty shoeld chaege once applhed %o meduca | dad the declared
conladence Uy did et micefere sigailicantly deeing simhion Belitive 1o Tuble 2, it v possible o
wanify that lb auf*un e stndent tends 10 ncrewe asconimg o b evoleios m the sweneltoa This
ot can be zssocined il he redirecting or rexfTommp mesepes of edeot seut by e Modbor apest
When the stedent tealices that S w ot akowe 18 the grocess, (his seeds o omase bs ows inest Whes ww

the e of quentioas made by the stodest during the mvedigativa phave with Table § wih the

L 2
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attuined godes 13 Tablde 5, we can ot that mmst 108N WEoE ¢ ivw fad v pation) xad
the gades achieved satisfocnury resalis The big pest peralaadnos came from sot laﬂng the patieat’s reconts
aed foom exceamive mvesdapation, be il i adaquale o even bogwe quatoay. The mlervestioas by the
Malizlor agexl scforost % cliciave (ttevigabon and boges qocstion wes ol rellocied w sipefivamt
allectons v the stadont's gavde This son (eflewnce is the govde 15 4o 0 the Bact that oece the quetion »
n-deolieplmt. w in sel ife i B ool possitle 0 ado the seme questor Ou he other baed an
o forwed to the | s meond g 2 reconductiog 1hag odevates the grade o sl e

The diagacatic stige war the stage = whcl the istervestiony by the Modintor 2 pent bl moxt effect ox
aleaing the pamoipaat'y gade (see Tabke 51 The flest columa refers o stedeans that afer fisadzing the
dmpnostic wlatoe were very clowe 19 the devised ecrnlt aad this way dad oot secwve tarvestonx oo belall
of the Meodsators apeet. bosce allaiaing s wrcrage goade of 2HL 11 & possible o olmesve in the sovord aed
thood colmmn that the gosde ovey wpuificandly after the intervwatons by the Medmtor agest sp o 3 gode of
152 w 245 whick approaches the grades obtieed by the growp sepaeded 25 Mexl This akoanos o
sotenonhy s mioon o the ofher stages becawse the stadent w the diagrosis can acteally m<condact
earegaienay the previons sladad digaces and opdiag for & sew hypothere whach ix 3ot 2 vabk eptica 1=
fhe vestiption and o sfet siage It is aerostisg © odserve 15l 14 swideets roseived 1 bysible
dump [ dicating that thelr dagronie war sotally isadaqueie with the devired reasoning
Anu-. these 14 stadents, oely seven retarscd (s order 0 imcmpl 1o seledt o sow dlgeoto bypotbesn. All
seven achived e comst assempton [t becomey persivable that thes ytadens wee on the night tack
However, they caly acbieved @ow objetives afler joowvieg o pe fom the questioning over thew
decison 1o thy e the soe-exisasce of the lerwston of the Madanr ageat wosl make the wst of the
Jearniay madoguale, as once The stadenl Chocsss & paevimpiae digaose bis coadact wall be Basol on of asd
A% 2 copsaeeece 11 word sot e estiely wu‘ This reflction M‘ Do wmgoraace of (Koo ¥ the
precise momeat wilk adajene fexdback 2 the xtedh hied o biboxs and poader ho attiad
Befoae going thoough asd reflectiep o8 eew wblenru Ie fatare stapet o the process
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CONCLUSOES

Combinar inovacdes tecnoldgicas e educagdo no presente, ou em um
futuro muito préximo, torna-se um caminho a seguir com 0 surgimento das
novas geracdes. Mudancas na forma de educar, nas diretrizes curriculares e no
modelo da nova sala de aula sdo questdes que despertam o interesse de
educadores e educandos.

A utilizacdo de métodos de simulacdo de casos clinicos no ensino
médico, como constatada na revisao da literatura e no artigo publicado, é uma
realidade e diversas pesquisas vém sendo desenvolvidas nesta area. Porém, é
possivel verificar a caréncia de instrumentos que permitam dinamismo e
facilidade ao educador para simular os casos clinicos, assim como responder
ao aluno com feedbacks construtivos durante o processo de aprendizagem.
Simular sem o devido feedback ao aluno ou de forma estética torna o ensino
incompleto e por vezes ineficaz.

Apods a concluséo deste trabalho, que envolveu as etapas de revisdo de
literatura, desenvolvimento do simulador, implantacdo e avaliagdo do Agente
Mediador, é possivel retornar as questdes iniciais e responder as hipbteses de
pesquisa inicialmente delineadas.

E possivel desenvolver um simulador computacional na web! que
permita a modelagem de casos clinicos de variados niveis de
complexidade representando o grau de incerteza inerente ao raciocinio
diagnéstico e que se torne um auxiliar aos tradicionais métodos de
ensino?

Conforme descrito neste volume, o simulador SimDeCS foi desenvolvido
e encontra-se em funcionamento. O mesmo esta disponivel para acesso em
ambiente Web e foi construido através do uso de RB e DI para resolver a
guestdo do grau de incerteza que é inerente ao raciocinio diagnéstico. O
raciocinio diagnéstico esta representado de maneira incerta inclusive nas
interfaces visuais do SimDeCS. Durante a montagem dos casos clinicos por

parte do professor, por exemplo, as hip6teses diagndsticas emergem na forma

! Sistema de documentos hipermidia que séo ligados através e executados através da internet (http://
http://pt.wikipedia.org/wiki/World_Wide_Web)
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de percentuais de probabilidade de ocorréncias demonstrando que o raciocinio
diagndstico € inexato e deve ser conduzido pelo simulador desta forma.

Além disto, as decis6es tomadas pelo aluno sédo avaliadas também de
modo incerto, sendo considerada a proximidade ao diagndstico mais provavel e
nao somente na forma dicotdmica de acerto ou erro. O simulador, conforme
artigo apresentado foi validado em uso apresentando seu funcionamento sem
maiores problemas.

Quando o SimDeCS é comparado com os trabalhos relacionados,
podemos verificar que o GeriaSims e 0 Web-SP sao construidos baseados em
casos clinicos estaticos, ndo permitindo a criacdo dindmica de situacdes nao
previstas durante sua construcdo. O AMPLIA emite feedbacks dinamicos
baseados em agentes cognitivos de aprendizagem, porém sua interface e
facilidade de utilizacdo deixam sua usabilidade aquém do almejado.

O SimDeCS, por sua vez, devido ao trabalho com RB e DI e sua
estrutura dindmica de concepcéo permite criar casos clinicos ndo previstos no
projeto inicial, limitados a criatividade do educando e ndo as restricbes de
construcdo do simulador, porém este depende da modelagem do conhecimento
especialista a partir de Redes Bayesianas. Novas RB podem ser adicionadas,
conforme a necessidade e interesses educacionais, ampliando ainda mais o
leque de opg¢des disponiveis aos educadores. Na mesma linha, a interface com
0 usuério do SimDeCS na forma de um ambiente visual como um jogo Ssério
sugere mais facilidade ao simular 0os casos propostos em comparacao a outras
técnicas como o editor de RB utilizados no AMPLIA, por exemplo.

E possivel dotar esse simulador de mecanismo de
acompanhamento do processo de aprendizagem do aluno, indicando
estratégias pedagdgicas apropriadas a cada aluno auxiliando na sua
compreensdo dos temas propostos?

Os agentes do SimDeCS, e em especial o Agente Mediador, detalhados
neste volume e no artigo publicado, realizam especificamente esta funcdo. A
atividade do SimDeCS de monitorar o desempenho do aluno durante a
simulacao proposta emitindo feedbacks com o intuito de fazé-lo refletir sobre o
seu desempenho foi avaliado na oficina realizada durante a execugao desta
pesquisa. Observando os dados tabulados e discutidos apés a finalizacdo da
avaliagcdo, o Agente Mediador apresenta evidéncias de ser eficaz nas
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reconducdes de conduta dos alunos fazendo-os refletrem e mudarem seu
caminho durante a simulacdo apds serem incentivados a refletir sobre suas
acOes. Por outro lado, os alunos que executavam corretamente a simulagao,
porém com inseguranca detectada pelo sistema, foram estimulados e
encorajados a continuar no caminho certo e concluir a simulagdo com sucesso.

A combinagdo e o grande aperfeicoamento das melhores técnicas
abordadas nos trabalhos relacionados como os agentes cognitivos do AMPLIA,
o sistema de scores de Botezatu et al (2010) e a interface atrativa do Geriasims
auxiliaram no desenvolvimento de um simulador dotado de um interessante
mecanismo de feedback.

Deste modo, apesar de mais estudos e uma avaliacdo definitiva ser
necessaria, as questdes de pesquisa foram respondidas de forma satisfatoria e
com sucesso, tornando o SimDeCS mais um simulador a disposicdo para
futuras pesquisas no uso de tecnologias inovadoras na area do Ensino na
Saude. A conclusdo do desenvolvimento e a liberagdo do SimDeCS em
ambiente Web, com sua capacidade de mediagcdo da problemética da
negociacdo pedagdgica entre educador e educando, torna-o um recurso de
interesse, e ja em funcionamento, ndo s6 para a parceria UNA-SUS/UFCSPA,
mas para todas as instituicbes parceiras do projeto UNA-SUS, oferecendo

novos recursos pedagdgicos a estes alunos e professores.
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APENDICE B — MANUAL DE UTILIZACAO DO SIMDECS

Orientacdes basicas para uso do Simulador de Casos Clinicos — SimDeCS

O simulador é um aplicativo a ser utilizado via internet, ndo havendo
necessidade de instalagdo de aplicativos adicionais, bastando apenas um
Browser com Player para Flash.

Uma vez que se tenha acesso ao aplicativo, sera apresentada sua tela
inicial, onde o usuario deve clicar sobre o botédo “Iniciar”. Aparecera uma tela
onde serdo solicitados dados de autenticacdo (previamente distribuidos) onde
devera ser informado o codigo de usuario e senha, conforme é apresentado na
figura ao lado. Utilize 0 mouse para posicionar o cursor em cada campo para a
digitacdo. Apos insercdo dos dados de usuario e senha, pressione a seta verde
localizada a direita dos dados informados.

Apds o processo de avaliacdo do usuério e senha, sera apresentada
uma lista de casos, conforme figura ao lado, que poderdo ser simulados na
ferramenta. Para selecionar um caso pressione o mouse sobre o nome do
paciente apresentado na lista de casos. Para cada caso selecionado, é

apresentada uma breve sintese, servindo como informag&o inicial para o aluno.

Iniciar
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a seu login :

Insira sua senha :

\Vanusa veio 30 alendimenio de
toulos escuros, prostrada. Referu
quenao sentia dorde cabeca assim
120 forle Squothd mas de um

Apods a escolha do caso, pressione a seta apresentada para iniciar a

simulacao, conforma figura apresentada ao lado.

Consequentemente é apresentada uma tela, conforme figura abaixo,

com a breve descri¢ao inicial do paciente selecionado.
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Apos leitura das informag6es do paciente, deve ser pressionado o botdo
de fechamento da janela (situado no canto inferior, no lado direito,
representado por um X vermelho).

Neste momento é solicitado ao usuéario, que defina seu grau de
confianga em realizar o caso, ou seja, 0 quanto esse se sente apto a conduzir

uma simulacao correta.

\Vanusa veio ao alendimenio de B
toulos escuros, prostrada. Reseriu

quenao sentia dorde cabeca assim

130 forle &quothé mas de um BN
anoSquot,.

Pacoarts rvdat ssrrserie srmm mora
QO Compantesrn, sacy Nos. rabahacora
G SOOADSE Qe
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@ nédio
. Baixo

Logo apds sua definicdo, o usuério da inicio & investigacdo do caso.
Para isso deve ler o histérico clinico do paciente, que fica localizado no canto
superior (representado por um boneco), do lado direito, conforme figura
apresentada ao lado.

Apés sua leitura, o usuéario pode finalizar essa fase, pressionando o
botdo representado pelo X vermelho, conforme imagem ao lado. O usuério
pode, se sentir necessario, voltar a ficha do paciente, quantas vezes desejar. A
simulagdo, a partir desse momento, é dividida em 03 etapas (Investigacao,
Diagnostico e Conduta).

Para selecionar o processo de investigagdo, 0 usuéario deve clicar no
botdo de numero 1. Apds sua selecao, é apresentado uma janela com processo
de investigagdo, que possibilita ao aluno realizar a Anamnese, Exames fisicos

e solicitar Exames complementares (quando inseridos no caso).



Vanusa Plres

Idade

SArVICoS gerals

Consultas  ginecoldgicas em pedodicidade

adequada
Usuana de anticoncepcional oral
Consultas odontolégicas.

Menu
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Swey  dores Sn cabecs XX u
MISATASETRAE 4 s S e o Vv
min? ]
Adgodrm ma Tanrrha J deve e v Sl atade i
LONACA QU ko sangrads dm enha
Precoussts cnage/

Oar don doxe Dadoe an cabeca’

Ao %04 LoDl on Uy wlae
e’

Qo 0ooss 4100, el 4r o debcae o)
U T TR DR ST

Mhrnrtn A Aoy nvees melhad Teaw amoom

Selecionando a anamnese (A), é apresentada uma lista com todas as
perguntas possiveis para 0 caso em questdo. A cada questéo selecionada (B),
a resposta do paciente € apresentada (C) para que seja analisada. O usuario
pode realizar quantas perguntas julgar necessarias. (este processo se repete
para Exames Fisicos e Exames Complementares). O mesmo procedimento
ocorre para 0os exames fisicos e complementares.

Para encerrar a etapa de investigacdo, o usuario deve clicar no botdo
gue apresenta um X em vermelho. Logo apés é solicitado novamente que o
usuario defina seu grau de confianga em relagdo a investigacdo, ou seja, 0
gudo seguro esta em resolver o caso a partir das perguntas e exames
selecionadas.

Neste momento o Mediador (um agente pedagdgico auxiliar) pode
apresentar alguma observagao, que deve ser levada em consideracdo, pois
pode ajuda-lo a seguir a simulacdo. Apos a leitura da mensagem, esta fase

pode ser encerrada conforme imagem apresentada ao lado.



Vook assiste mats do gue s horas do
televisdo por dia?

»
!

/wmumwwm7

Aiguém na sus vinhan(a tam dores de
cabeca parecidas com a sua?

\/Adoréespdhadapdanbeqa?

OO P N =~ me -

Ador de cabeca malhora o ficsr parada?

Aguém na fomdia @ teve um vaso diatada na
cabeca que fenha sangrodo ou fenha
pracisado drurga?

Eve

| Amammse | Exsme hacn o ot

Yool assiste mais 00 que ¥ie homas de
televisho por dia?

>
—r

\/mmummwm

Alguém na sua vizinhanga tem doces ds
cabeca parecidas com a sua?

{Adotéespﬂnda pela cabaga?

CIEN>H——Ame 2~

A dor de cabecs melhora 30 ficar parada?

—~
4

Alguém na famila JA teve um vaso diatada
cabeca que tenha sangrado ou tegha
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Alengio

Apesar de senti-56 um pouco iNseguro,
voCh es12 no caminho correto. Verifique que
outras perguntas fazer ao padente gue
reforcam o diagndstico e possam he trazer
mais seguranga quanto a solgio desse
cas0.

89
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Para dar inicio a préxima etapa, 0 usuario deve selecionar a fase de
Diagnéstico, representada pelo nimero 2, conforme € apresentado na figura ao
lado. Nesta etapa é apresentado ao usuario uma nova lista com os
diagndsticos possiveis (A). Apés selecdo € apresentado um texto detalhado o
diagndstico selecionado. Para escolher outro diagnéstico, € necessario primeiro
desmarcar o anterior, ou seja, 0 sistema admite somente um diagnostico
selecionado por vez.

Para encerrar a etapa de Diagnostico, o usuario deve clicar no X
vermelho. Logo apos € solicitado que o Jogador defina seu grau de confianca
no diagndstico selecionado, para seguir a proxima etapa.

Novamente podera ocorrer uma interferéncia do mediador, passando
alguma orientacdo sobre o diagnéstico selecionado, possibilitando que seja
revista alguma das opcdes anteriormente selecionadas. Para fechar a

mensagem, clique no X vermelho.

Dagrasion

Shuste

,
3 |

k A
Cetakea tonsional -
Cetgiia om salvas -

Disfungho da ariculagio tempore- o
manduiar



eu nivel de confia

adimar

® iio
@ Médio
. Baixo

Alengao

Sua investigacdo o kevou a um comelo
diagndstico. Apesar disso, 0 sistema
identificou  alguns  problemas na  sus
investigacdo.  Refita sobre  esses
problemas para aprimorar mais ainda seus
conhecimentos

a quanto ac
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Para passar para proxima etapa o usuario deve selecionar a opcao
Conduta, representada pelo numero 3. Nesta etapa é apresentado uma lista
contendo as condutas possiveis (A), e uma breve explicacdo sobre a conduta
selecionada(B). Para finalizar esta etapa basta encerar o processo(C). O
usuario pode selecionar tantas condutas quanto achar necessario para o caso.
Para encerrar a fase da conduta, basta clicar no X vermelho, como
apresentado na figura ao lado.

Logo apos é solicitado que o usuério defina seu grau de confianca na(s)
conduta(s) selecionada(s). Cabe ressaltar que o usuario pode retornar a
gualguer fase do atendimento, seja relendo a ficha do paciente ou revendo as
opcOes selecionadas na investigagao, diagnéstico ou consulta.

Para encerrar a simulacdo (fechando o atendimento), o usuério deve
selecionar o Menu, situado na parte central superior e escolher a opcéo
Finaliza Atendimento. como apresenta a figura ao lado. Nesse menu o usuario
tem ainda a opcao de Voltar para a selecdo de casos diretamente, ou sair do

simulador.
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Voltar a selecao de casos




Fim do Alendimento - Final da Sknulagao

PACIENTE: Vanusa Pires

RESUMO:

Vocz chegou ao dagnaséco provisto para
asla simulacao!

-A conduta selkeconada esta inadeguada ¢
incoerants com o diagnéstico seleconada!
-Quanio a uliizacao de recursos sua
conduia foi dispendosal

SINAIS | SINTOMAS

AS PERGUNTAS QUE PODERWM
FORTALECER O DIAGNOSTICO SAC:
Vood achs que tem comido demals sntes
de dormir?

A dor ¢ atejanta?

A dor fica concentrada em uma metade da
cabeca?

-y

Na finalizag&o do atendimento, seréa apresentado um breve resumo com
uma série de informacdes sobre simulacdo realizada, conforme imagem
abaixo. Nesse resumo 0 usuario podera acompanhar 0s passos que seguiu
para chegar ao diagndstico e conduta, bem como, em caso de erros, quais as
opcdes que seriam corretas. Através das setas 0 usuérios podera navegar para
visualizar todas as informacdes apresentadas.

Desejamos que o uso do simulador seja uma boa experiéncia e possa
contribuir para o aprendizado na area ou caso de estudo escolhido. Em caso
de ddvidas ou sugestbes, entre em contato com o0 grupo de pesquisa do
SimDeCS pelo e-mail suportesimdecs@gmail.com.
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ANEXO Il - DIAGRAMA ENTIDADE RELACIONAMENTO (PARTE 1)
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ANEXO IIl - DIAGRAMA ENTIDADE RELACIONAMENTO (PARTE 2)

log perguntas
Did

O ativo

O nome_amigavel
[J pergunta
Cresposta
Otipo_nodo

O nodo_id

O paciente_id

[ sessao _id

O caso_id
[ usuario id

caso
Oid
O modelo )
O home J arquivo
O resumo O descricac
O textoinicial
Ol usu_id log
Oidlog
O data
O descricao
nodo | O caso_id
Oid |I—_:3|:| nodo_id
O bogus ¥ O paciente_id
[ custo O rede_id
O home O sessao_id
O homeamigavel Otipo_id
O tempo Oacao
Otipo O confianca
O rede_id O desmarcado
[l taticapedagogica = |Cetapa
Oid Oid
Daltura O login
O idade O nome
O modelo O senha
O nome
0O peso
[ sexo
D caso_id
O rede_id
[ historico

intervencao pedagogica
Oid

O aplicada

[0 datageracao

[J estrategia

O resultado

O sessao_id

[ tatica_id |
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[Jassunto
[ estrategia
0 mensagem
i resultado
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ANEXO IV — PUBLICACOES REALIZADAS

Artigos completos publicados em periddicos

Barros, P.R. ; Cazella, S.C. ; Bez, M. R. ; Flores, C. D. ; Dahmer, A. ;
Mossmann, J.B. ; Fonseca, J.M. ; Maroni, V. . Um Simulador de Casos
Clinicos Complexos no Processo de Aprendizagem em Saude.
RENOTE. Revista Novas Tecnologias na Educacao, v. 12, p. 234, 2012.

Capitulos de livro

Bez, M. R. ; Flores, C. D. ; Fonseca, Jodao M. L. ; Maroni, V. ; Barros, P.
R. ; Vicari, R. M. . Influence Diagram for Selection of Pedagogical
Strategies in a Multi-Agent System Learning. In: Juan Pavén; Néstor
Duque-Méndez; Rubén Fuentes-Fernandez. (Org.). Lecture Notes in
Computer Science. led. Berlin: Springer Berlin Heidelberg, 2012, v.
7637, p. 621-630.

Trabalhos publicados em anais de congressos

Bez, M. R. ; Flores, C. D. ; Vicari, R. M. ; Fonseca, J.M. ; Maroni, V. ;
Barros, P.R. . Técnicas de Inteligéncia Artificial Amparando o
Desenvolvimento de um Simulador de Casos Clinicos. In: LACLO -
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