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RESUMO 

 

Os jovens das novas gerações nascem e se desenvolvem imersos em um 

mundo de constantes inovações tecnológicas. Ambientes abstratos como a 

internet tornam-se concretos e tão indispensáveis quanto necessidades 

básicas do cotidiano. A integração entre novidades da tecnologia e ensino 

tradicional precisa ser considerada como forma de atrair o interesse e reforçar 

o aprendizado deste novo público que chega as instituições de ensino. No 

ensino médico, o uso de ambientes virtuais de aprendizagem (AVA) como 

forma de simuladores dos pacientes virtuais, surgem na forma de ferramentas 

auxiliares aos educandos criando cenários de casos clínicos muitas vezes de 

difícil obtenção nas quantidades necessárias para a prática educativa. O 

objetivo deste trabalho é a construção e avaliação de um simulador de casos 

clínicos chamado SimDeCS (Simulador em Tomada de Decisão em Cuidados 

de Saúde), um instrumento de software dotado de um motor de inferência 

capaz de acompanhar o desempenho dos alunos submetidos a simulações e 

apresentar feedback das decisões tomadas pelo educando o estimulando a 

continuar no caminho escolhido ou mesmo o fazendo refletir sobre sua 

conduta. Buscando avaliar o motor de inferência desenvolvido para o 

SimDeCS, foi realizada uma oficina com a participação de médicos de família 

do curso de Pós-Graduação em Saúde da Família (UFCSPA / UNA-SUS). 

Apesar de uma avaliação definitiva ser necessária, os resultados obtidos 

demonstraram que foi viável a construção de um simulador e os dados obtidos 

durante a avaliação sugerem que o motor de inferência desenvolvido é eficaz 

nas reconduções de conduta do educando fazendo-os refletirem sobre o 

caminho escolhido. 

 

Palavras-chave: Educação Médica; Ensino em Medicinal;  Mediação; Paciente 

Virtual; Sistemas Multiagente; SimDeCS; Simulação  
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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   
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INTRODUÇÃO 

 

A Geração Y, também conhecida por Geração internet, é um conceito 

social que engloba aqueles indivíduos nascidos entre os anos de 1977 e 1997. 

Essa geração é caracterizada pela imersão total na interatividade e no 

ambiente digital, uma vez que se desenvolveu em meio aos avanços 

tecnológicos. Atualmente, estes jovens representam um quarto da população 

mundial (Tapscott, 1999). De acordo com Cruz et al (2004), estes jovens 

possuem na interatividade sua forma de relacionamento com o mundo, 

considerando a tecnologia e a internet como parte integrante de suas vidas. 

A grande inserção tecnológica entre os jovens nos permite  considerar a 

utilização da informática no ambiente educacional, permitindo acrescentar ao 

ensino tradicional recursos tecnológicos como os ambientes virtuais de 

aprendizagem (AVA). Estes ambientes consistem em ferramentas 

informatizadas especializadas em auxiliar o processo de aprendizado, ou “um 

espaço ou uma comunidade organizada com o propósito de aprender (Barajas, 

2003)”. Dentre as muitas formas de apresentação de um AVA destacam-se os 

ambientes que conduzem o aluno à imersão em mundos virtuais como os 

simuladores, sendo estes mundos, desde simples representações textuais até 

complexos ambientes em três dimensões (Dillenbourg, 2002). 

Na área da saúde, especificamente na área médica, a utilização de 

métodos para simulação de situações da prática clínica, com a finalidade de 

educar, torna-se uma ferramenta complementar ao ensino. Sendo as 

simulações, técnicas que imitam o ambiente real por meio de analogias (OED, 

2012), estas possibilitam a reprodução de cenários e situações clínicas. 

Simulações de casos clínicos com alto grau de complexidade são muitas 

vezes de difícil obtenção no mundo real para fins pedagógicos e, nestes casos, 

os simuladores se mostram de grande interesse educacional. Além disso, estas 

simulações apresentam a vantagem de permitir aos educandos experimentar 

situações de crise antes que elas ocorram na prática clínica. (Stanford, 2010). 

Alguns autores (Rutten, Joolingen e Veen, 2011) destacam, ainda, que a 

simulação 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 cenários clínicos pré-selecionados, 

descartando nessa fase de aprendizagem os riscos potenciais ao paciente. 

Esta afirmação reforça a importância de se permitir ao professor criar 

suas próprias simulações a seus alunos em ambientes controlados. Diferente 

de situações convencionais, ao aprender com pacientes reais nem todas as 

variáveis podem ser medidas. As simulações permitem o controle total do 

educando com feedbacks imediatos, reforçando sua aprendizagem em pontos 

que poderiam passar despercebidos em sua trajetória, caso este chegue a um 

resultado satisfatório. 

 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 clínicos, provido de recursos de análise de desempenho do aluno e de 

emissão de feedbacks automáticos no decorrer e ao final de sua execução. O 

AVA desenvolvido, denomina-se SimDeCS (Simulador em Tomadas de Decisão 

em Cuidados de Saúde), que, inicialmente, tem sua interface voltada a área da 

Medicina de Família e Comunidade.  

 O SimDeCS é um ambiente virtual desenvolvido utilizando o conceito de 

Sistema Multiagente (SMA),  que são sistemas compostos por múltiplos 

agentes com comportamento autônomo, mas ao mesmo tempo com 

capacidade de interação 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 ações do 

aluno durante a simulação buscando inferir o seu atual estado de 

aprendizagem, por meio de um motor de inferência, o qual processa os dados 

recebidos e seleciona a mensagem de feedback mais adequada a ser 

apresentada ao aluno. O desenvolvimento e a avaliação do Agente Mediador é 

o escopo principal desta pesquisa. 

 Motor de inferência é uma técnica computacional de Inteligência Artificial 

(IA) que, após ser estimulada por solicitações pré-determinadas, oferece 

orientações à solução do problema proposto. Por seu intermédio, os fatos, as 

regras e a heurística que compõem a base de conhecimento são aplicados ao 

processo de resolução de um problema (Mendes, 1997). Ainda, segundo a 

definição de Py (2010), motores de inferência estão indicados para utilização 

em ambientes de incerteza. Sendo então adequados a área médica no que 
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tange a questão de hipóteses diagnósticas presuntivas caracterizada como um 

ambiente de domínio incerto, devido a sua grande quantidade de variáveis, por 

vezes desconhecidas e não quantitativas,.  

 A avaliação dos resultados da pesquisa está delimitada ao Agente 

Mediador, especificamente em sua capacidade de análise de desempenho e 

emissão de feedbacks ao aluno. Outros aspectos que envolvem a avaliação do 

desenvolvimento do SimDeCS foram abordados em outros projetos de 

pesquisa a saber, “Descrição de um simulador Baseado em Redes Bayesianas 

como Método de Avaliação do Aprendizado de Diretrizes Clínicas em 

Educação a Distância para Medicina de Família e Comunidade”, de João 

Marcelo Fonseca, e “Avaliando a Qualidade de Produto de Software 

Educacional em Saúde: O caso SimDeCS”, de Paulo Ricardo Muniz Barros. 

 Pode-se considerar esta pesquisa como sendo exploratória, pois o 

trabalho consiste na busca por uma solução para os problemas anteriormente 

apresentados.  

 Para elaborar este trabalho, tem-se como base livros e artigos 

científicos, tanto da parte médica que define o problema, quanto da parte 

computacional, sendo necessária a procura por recursos adequados para 

satisfazer às necessidades da aplicação, podendo assim, enquadrar este 

projeto como uma pesquisa bibliográfica. Também é possível classifica-lo como 

experimental, pois como se trata de uma aplicação prática, não é factível o uso 

apenas de métodos teóricos para validar o mesmo, para avaliação da aplicação 

torna-se necessária a identificação de variáveis que possam influenciar a 

solução a ser criada. 

Sendo assim, a presente dissertação tem por objetivo buscar subsídios 

para responder às seguintes questões de pesquisa: É possível desenvolver um 

simulador computacional na web1 que permita a modelagem de casos clínicos 

de variados níveis de complexidade representando o grau de incerteza inerente 

ao raciocínio diagnóstico e que se torne um auxiliar aos tradicionais métodos 

de ensino? É possível dotar esse simulador de mecanismo de 

acompanhamento do processo de aprendizagem do aluno, indicando 

                                            
1 Sistema de documentos hipermídia que são ligados através e executados através da internet (http:// 

http://pt.wikipedia.org/wiki/World_Wide_Web) 
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estratégias pedagógicas apropriadas a cada aluno auxiliando na sua 

compreensão dos temas propostos? 

As hipóteses de pesquisa deste trabalho são:  

• O uso de técnicas de representação do conhecimento incerto 

possibilitam a modelagem de domínios complexos, como os da medicina. 

• A modelagem do simulador como um Sistema Multiagentes 

garante a representação de todos os atores envolvidos no processo de 

aprendizagem da prática clínica (o médico - neste trabalho referenciado como 

aluno, o professor e o paciente) garantindo a autonomia na ação de cada ator, 

e permitindo o acompanhamento das ações utilizadas na resolução de um caso 

clínico.  

  Os capítulos que norteiam o volume aqui apresentado são: o Capítulo I, 

que traz a Revisão Bibliográfica que fundamenta esta pesquisa, abordando os 

temas do uso de simuladores na área da saúde, a importância do Feedback no 

ensino médico, assim como as conceituação das técnicas de Inteligência 

Artificial que permitem satisfazer as necessidades da aplicação. O Capítulo II 

que discorre sobre os trabalhos relacionados de maior relevância utilizados no 

desenvolvimento do simulador (AMPLIA, WEB-SP, Geriasims). O Capítulo III 

que apresenta o Simulador SimDeCS, sua arquitetura e seu funcionamento, 

assim como a modelagem do agente mediador. O Capítulo IV que explana a 

avaliação realizada sobre o Agente Mediador detalhando a oficina realizada, os 

resultados encontrados e sua discussão. Por fim, são apresentadas na 

conclusão as resposta as questões e hipóteses de pesquisa levantadas nesta 

introdução. 

  



13 

JUSTIFICATIVA 

 

A Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) é 

parceira da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) na formação dos alunos 

dos cursos de especialização em larga escala, principalmente na área de 

saúde da família. Além disto, a UFCSPA atua como participante do Pró-Ensino 

na Saúde1 através do projeto “Ensino na saúde: uma proposta integradora para 

o Sistema Único de Saúde”. Entre os objetivos desta parceria está o 

desenvolvimento de uma ferramenta de simulação para resolução de casos 

clínicos complexos com ênfase em custo-efetividade destinadas a apoiar o 

desenvolvimento da graduação, pós-graduação (stricto e latu sensu) em áreas 

estratégicas para o SUS. 

A pesquisa em questão se justifica pelo desenvolvimento desta ferramenta 

chamada SimDeCS atendendo ao proposto nos projetos da UNA-

SUS/UFCSPA e  Pró-Ensino na Saúde. Dotada de recursos de avaliação de 

desempenho do estudante através do Agente Mediador, busca mediar a 

problemática de negociação pedagógica realizada entre educador e educando, 

recurso de interesse para o modelo de trabalho da UNA-SUS. O simulador, ao 

ser construído para executar através de ambiente Web e utilizando tecnologias 

de software livre 2 , permite sua inserção nas plataformas de educação a 

distância3 utilizadas pelas instituições de ensino participantes da UNA-SUS 

acrescentando-se, desta forma, como recurso pedagógico adicional a ser 

ofertado a estes alunos e professores. 

 

 

  

                                            
1 Projeto número 39, da UFCSPA, aprovado na chamada pública 24/2010 
2 http://softwarelivre.org 
3 Modalidade de educação mediada por tecnologias em que alunos e professores estão separados 

especial ou temporalmente. http://pt.wikipedia.org/wiki/Educação_a_distância 
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SIMULADORES EM SAÚDE 

 

Estudos em grupos com a ideia de reduzir riscos em situações reais 

deram inicio as simulações médicas (Chakravarthy, 2006). Alguns cursos como 

o Basic Life Support ou o Pediatric Advanced Life Support utilizam simulações 

para o treinamento de profissionais. 

Na educação médica, a prática cotidiana do atendimento a pacientes 

precisa ser repetida com grande frequência para a aplicação dos 

conhecimentos absorvidos de forma teórica. Porém, nem sempre é possível 

obter casos clínicos das situações desejadas no volume necessário para 

atender a demanda dos educandos. Nestes casos, os simuladores podem 

tornar-se grandes aliados. 

Pacientes observados durante os períodos de clínica podem apresentar 

situações nunca observadas, ou irreprodutíveis no volume esperado, através 

do uso de simulações estas podem ser reproduzidas para todos os demais 

estudantes (Stanford, 2010). 

Simular situações clínicas tornou-se uma importante ferramenta para 

educandos da área médica. As simulações, além de reduzirem os riscos de 

situações reais ainda permitem que as habilidades possam ser praticadas por 

inúmeras vezes (Bradley, 2006). Bradley ainda considera que para que a 

simulação reproduza de forma adequada a realidade alguns aspectos como as 

expectativas sociais e as regulamentações da profissão sejam consideradas. 

 Na mesma linha, Kincaid et. al. (2004), no capítulo 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 relações complexas que de outro 

modo exigiria equipamento caro ou experiências potencialmente 

perigosas; 

• Conceder a aplicação de conhecimentos científicos e técnicos de forma 

integrada e simultânea; 

• Permitir que o aluno busque novos métodos e estratégias para a solução 

de um mesmo caso do estudo; 

• Fornecer um ambiente próximo da realidade para a formação e o reforço 

dos conhecimentos adquiridos; 
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• Reduzir o risco em situações autênticas. 

 

Ainda, combinando os estudos de Bez (2013) e McLaughlin et al (2008) 

os trabalhos de simulação podem ser resumidos nas seguintes modalidades: 

 Teoria: Considera simuladores no ensino na área da saúde, não focando 

em algum experimento em particular, mas trazendo o aporte teórico importante 

ao desenvolvimento deste trabalho. 

 Realidade Virtual: Ambiente digital criado pelo uso vídeos e sons 

baseados em computadores presentes em várias áreas do ensino na saúde 

com ambientes imersivos, estímulos visuais, som, movimento, entre outros. 

 Manequins: Bonecos simples ou de alta fidelidade que respondem a 

estímulos visuais e auditivos, permitindo aos alunos acompanhar o resultado 

dos procedimentos neles realizados. 

 Paciente Virtual: Podem variar desde simples telas em HTML1 com 

informações de pacientes até a combinação e a mescla de vários recursos, 

como a realidade virtual e o uso de manequins. 

 Vídeo: Recurso simples, onde um procedimento é filmado e apresentado 

ao grupo de alunos para posterior discussão. 

 Teatro: Forma de familiarizar o aluno com procedimentos diários da 

profissão através da utilização de atores. Pode ser realizado com o próprio 

grupo de alunos, um simulando paciente e outro o médico, ou através da 

contratação de atores treinados especificamente para simular um determinado 

diagnóstico. 

Para construção do SimDeCS, os preceitos de simuladores da 

modalidade paciente virtual tornam-se os mais adequados. Dentre as questões 

de pesquisa levantadas, a necessidade do simulador ser executado através da 

Web justifica o uso desta modalidade uma vez que a mesma dispensa 

utilização de recursos mais avançados como os ambientes de realidade virtual 

ou manequins, mas mantém grande possibilidade de reprodução de situações 

reais e feedback, as quais não seriam possíveis com as demais classificações 

identificadas como simples vídeos ou teatros.  

                                            
1 HTML (HyperText Markup Language) é uma linguagem de marcação utilizada para produzir  páginas 

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

 

Existem diversas definições para Feedback. Murray et al (2010) conceitua 

“como a informação sobre o resultado de algo no passado irá influenciar a 

ocorrência 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 síntese, o ato de retornar uma informação como resultado de 

determinada ação consiste no feedback. É da natureza humana buscar 

respostas às ações realizadas ou ocorridas, sejam estas respostas positivas ou 

negativas. Na área educacional, durante o processo de ensino-aprendizagem, 

o estudo de Walsh (2010) identificou que muitos professores sentem-se 

desconfortáveis em emitir feedbacks às 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 reforçar pontos de sucesso em 

sua curva de aprendizado. 

A associação destes conceitos leva a perceber que durante o processo de 

ensino, os professores por vezes podem não estar emitindo o feedback que 

seus alunos estão 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 obrigatório elo de comunicação na 

relação entre educador e educando, sua utilização reduz a probabilidade do 

aluno realizar determinadas atividades sem sua completa compreensão ou 

compreender de forma inexata as informações repassadas. O feedback atua 

como um meio de confirmar que a mensagem passada foi absorvida pelo 

aluno, fazendo este refletir e realizar uma análise de resultado para corrigir 

reproduções equivocadas em oportunidades futuras. 

Esta pesquisa considera o feedback parte tão indispensável ao processo de 

ensino quanto o próprio ato de simular situações reais. Todos os trabalhos 

avaliados (conforme será visto na seção 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 estático e 

independente do perfil do aluno como os estudos de Botezatu et. al. (2010) e 

Mulhausen (2008); ou o feedback dinâmico construído por técnicas de 

inteligência artificial como os agentes cognitivos como os estudos de Flores 

(2005). 

Os métodos de feedback estáticos consistem na emissão de mensagens ao 

aluno de forma previamente determinadas na forma de texto prontos, não 

considerando o perfil do aluno submetido a simulação ou mesmo o contexto no 

qual a mensagem se insere. Sendo o contexto aqui referenciado como as 

etapas seguidas no raciocínio do educando até a chegada do momento de 

ativação do feedback.  

Os métodos dinâmicos de feedback utilizam-se de técnicas de inteligência 

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 trajetória até o momento de emissão do feedback é 

analisada por agentes inteligentes presentes no sistema. 

No Agente Mediador do SimDeCS, considera-se adequada a utilização de 

métodos de feedbacks dinâmicos ao aluno, devido a sua adequação a 

realidade de cada educando. A emissão de mensagens pré-determinadas não 

considerando o raciocínio delineado pelo aluno não permite ao educando 

absorver o potencial máximo esperado do simulador. 
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TÉCNICAS DE INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL 

 

O termo Inteligência Artificial (IA) foi criado em 1956 por John McCarthy 

durante a chamada para realização de um projeto de pesquisa no Dartmouth 

College, Estados Unidos que reuniu renomados cientistas da área da 

computação. Segundo McCarthy et. al. (1969) o termo Inteligência Artificial foi 

“a capacidade de uma máquina realizar funções 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 

área de inteligência artificial foram utilizadas e as mesmas estão apresentadas 

abaixo. 

Redes Bayesianas 

 

Por sua utilidade na modelagem e tratamento da incerteza, as Redes 

Bayesianas (RB) têm ganhado importância no meio científico, em especial no 

ramo da medicina (Flores 2005). Considerando sua frequente utilização e, 

principalmente, sua íntima ligação com a área de diagnóstico médico, as redes 

bayesianas parecem adequadas para uso em um simulador de casos clínicos. 

Numa direção distinta, Pearl (1988) desenvolveu uma argumentação em 

que sugere que o raciocínio humano adota uma estratégia diferente, que 

desvia seu foco da faceta quantitativa da representação das probabilidades 

para dar mais atenção às relações de dependência entre as variáveis. Isso o 

leva diretamente à conclusão de que a estrutura do conhecimento utilizada 

para avaliação humana é da espécie dos grafos de dependência e que 

percorrer as conexões entre seus nodos consiste nos processos básicos de 

pesquisa e atualização do conhecimento. Alinhado com esse raciocínio, tem-se 

o conceito de redes bayesianas. 

De um modo geral, RB podem ser consideradas modelos de 

representação de conhecimento incerto, baseados no Teorema de Bayes, que 

compreendem um aspecto qualitativo – representado por um grafo acíclico que 

indica as relações causais entre as variáveis do domínio – e outro quantitativo 
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– dado por valores de probabilidade que codificam a incerteza quanto a essas 

relações causais. 

O Teorema de Bayes, desenvolvido por Thomas Bayes foi uma das 

primeiras tentativas de modelar de forma matemática a inferência estatística e 

busca mostrar a probabilidade condicional e a sua inversa. O Teorema de 

Bayes é um corolário1 do teorema da probabilidade total: 

 

Pr 𝐴 𝐵 =   
Pr 𝐵 𝐴 Pr(𝐴)

Pr  (𝐵)
 

 

 Segundo a equação Pr(A) e Pr(B) são as probabilidades a priori de A e 

B. Já Pr(B|A) e Pr(A|B), por sua vez, são 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 evidências para obter as 

propriedades a posteriori. 

RBs baseiam-se no princípio de que, como grande parte das variáveis 

de um domínio é condicionalmente independente, não é necessário calcular 

todas as suas probabilidades conjuntas, sendo possível ignorar ramificações 

irrelevantes para a consulta que se está fazendo (Niedermayer 2008). Um 

exemplo de RB para cefaleia é apresentada na Figura 1. 

 

 
Figura 1 - Exemplo de rede bayesiana de cefaleia 

                                            
1 Termo do latim tardio  que significa uma decorrência imediata de um teorema. 
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Na figura, à direita são apresentados sintomas, diagnósticos e condutas 

(nodos da rede) e a relação de dependência entre os nodos (representados 

pelos arcos/setas). À esquerda, os estados dos nodos e valores possíveis para 

cada nodo. É possível observar a título de exemplo que os nodos (sinais / 

sintomas) “Nausea” e “Hemicranial Pain” representam influência direta sobre o 

nodo (Diagnóstico) “Migrane”. 

Por fim, formalmente pode-se definir uma RB como um grafo acíclico 

onde os nodos são variáveis randômicas e os arcos representam as relações 

de dependência probabilística entre os nodos conectados. A força da relação 

de xi com pa(xi), os seus pais (nodos com arcos que chegam em xi) é dada por 

P(xi|pa(xi)), a distribuição de probabilidade condicional de xi dado seus pais. A 

distribuição de probabilidade conjunta de todas as variáveis é dada por P(x1, ..., 

xn). Se pa(xi) é um conjunto vazio, P(xi|pa(xi)) é reduzida para a distribuição 

incondicional de xi. 

Diagrama de Influência 

 

Um Diagrama de Influência (DI), segundo Perl (1988) é uma 

representação visual da decisão de um problema que provê um caminho 

intuitivo e apresenta elementos essenciais, incluindo decisões, incertezas e 

objetivos e como um influencia no outro. Um DI é um grafo acíclico direcionado 

com três tipos de nodos: decisão (que representa as decisões ou alternativas), 

acaso (representa acontecimentos e resultados incertos) e consequência 

(representa as consequências das decisões). Estes nodos estão ligados 

através de arcos que representam suas relações de influência. 

O DI é uma generalização consiste em um gráfico compacto e uma 

representação matemática de uma situação de decisão. É considerado uma 

generalização de uma RB, porém ao invés de trabalhar apenas com a 

inferência probabilística tem a capacidade de tomada de decisão. 

Formalmente apresentado, um DI, segundo Gluz (2006) é um grafo 

acíclico orientado (DAG) G = (N, E), onde N = P U D U Ψ é o conjunto dos nós 

e E, o conjunto dos arcos, sendo P, nós de probabilidade, variáveis aleatórias 

(ovais). Cada nó tem associado uma tabela de probabilidades condicionais. D, 
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nós de decisão, pontos de escolha de ações (retângulos). Seus nós pais 

podem ser outros nós de decisão ou nós de probabilidade. Ψ, nós de utilidade, 

funções de utilidade (losangos). Cada nó possui uma tabela contendo a 

descrição da utilidade como funções das variáveis associadas aos seus pais. 

Seus pais podem ser nós de decisão ou nós de probabilidade. Os arcos 

condicionais são arcos incidindo em nós probabilísticos ou de utilidade e 

representam dependência probabilística.  

Um exemplo pode ser observado na Figura 2, onde os nodos previsão 

do tempo (Weather Forecast), condição do tempo (Weather Condition), 

atividade de férias (Vacation Activity) e satisfação (Satisfaction) estão 

presentes. No exemplo, uma pessoa planeja suas férias levando em 

consideração a situação do clima e ao final é indicado sua satisfação com suas 

férias. 

 

 
Figura 2 - Exemplo de Diagrama de Influência1 

Dois arcos terminam no nodo satisfação (partindo da condição do tempo 

e da atividade de férias) indicando que este nodo poderá ser quantificado caso 

ele saiba qual a condição do tempo desejada e qual a atividade planejada, ou 

em outras palavras a satisfação será adequada caso a atividade planejada seja 

compatível com a condição climática apresentada. É importante perceber que a 

condição do tempo não é avaliada pela satisfação de forma direta. O arco 

terminado em previsão do tempo indica sua crença de que a condição do 

tempo é dependente de sua previsão. O arco terminado em atividade de férias, 

por sua vez, indica que ao prever as férias é possível saber somente a previsão 

do tempo, mas não sua condição real. A condição do tempo real somente será 

conhecida depois de sua escolha já tomada, o que é feito com base na 

previsão. 

                                            
1 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 início na 

década de 80, porém só em meados dos anos 90 ganhou uma notoriedade 

digna de destaque (Wooldridge, 1998). Ao longo dos últimos anos a pesquisa 

sobre SMA tem sofrido um acentuado crescimento. Tal crescimento levou ao 

aparecimento de publicações e conferências internacionais sobre o assunto.  A 

importância atual dos SMA e sua constante evolução 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 são sistemas compostos por múltiplos agentes que exibem um 

comportamento autônomo (ou seja que possuem existência própria), porém 

interagindo com os outros agentes presentes no sistema. Estes agentes 

exibem duas características fundamentais: serem capazes de agir de forma 

autônoma tomando decisões que levem à satisfação dos seus objetivos; serem 

capazes de interagir com outros agentes utilizando protocolos de interação 

social inspirados nos humanos e incluindo pelo menos algumas das seguintes 

funcionalidades: coordenação, cooperação, competição e negociação. 

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 

crenças. 

A investigação científica e a implementação prática de SMA estão 

focadas na construção de padrões, princípios e modelos que permitam a 

criação de pequenas e grandes sociedades de agentes capazes de interagir 

convenientemente de forma a atingirem os seus objetivos (Lesser, 1999). 
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CAPÍTULO II – TRABALHOS RELACIONADOS 
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Projeto AMPLIA 

 

 O Projeto AMPLIA (Ambiente Multiagente Probabilístico Inteligente de 

Aprendizagem) de Flores (2005) foi desenvolvido pelo Grupo de Inteligência 

Artificial do Instituto de Informática da Universidade Federal do Rio Grande do 

Sul (UFRGS) em parceria com a Faculdade de Medicina da UFRGS, o 

Departamento da Ciência da Computação da Universidade de Brasília 

(CIC/UnB) e Departamento de Ciências da Universidade de Lisboa (DI/UL). 

A proposta do AMPLIA foi o desenvolvimento de um recurso adicional a 

educação médica, e está caracterizado pela possibilidade do aluno construir 

sua hipótese diagnóstica em uma interface visual e comparar seu esquema de 

raciocínio com a hipótese diagnóstica previamente modelada pelo especialista 

da área. 

 Para construção das hipóteses o AMPLIA utiliza-se do conceito de RB, 

uma vez que tanto o especialista quanto o aluno modelam suas hipóteses 

diagnósticas através da montagem visual de uma RB (Figura 3). Do ponto de 

vista pedagógico, o AMPLIA gera feedbacks automáticos ao aluno durante a 

construção de seu raciocínio. O conceito utilizado é a teoria construtivista1 

caracterizada pela possibilidade do aluno construir suas representações 

através de seu raciocínio. 

 

                                            
1 Corrente teórica que justifica o desenvolvimento da inteligência por uma ação mútua entre o indivíduo e 

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

 O AMPLIA está estruturado sobre o conceito da IA de SMA no qual 

participam três agentes cognitivos denominados Agente Aprendiz, Agente de 

Domínio e Agente Mediador. 

O Agente Aprendiz representa as crenças do aluno sobre o domínio (o 

assunto em questão) e o grau de confiança deste aluno em sua RB (sua 

hipótese de raciocínio sobre o diagnóstico). Além disto, um processo de 

inferência é realizado pelo agente sobre as ações realizadas pelo aluno 

originando uma variável chamada credibilidade. 

O Agente de Domínio compara a RB submetida pelo aluno, através do 

Agente Aprendiz, com a RB construída previamente pelo especialista e, neste 

processo, identifica possíveis pontos de divergência ou conflito. 

Por fim, o resultado desta análise é encaminhado ao Agente Mediador, o 

qual, através da combinação de três variáveis a saber: o problema principal 

identificado na rede do aluno; a confiança autodeclarada; e a credibilidade 

inferida pelo Agente Aprendiz, seleciona a melhor estratégia pedagógica a ser 

emitida como feedback ao aluno quando aplicável . 
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Figura 4 - Arquitetura Multiagente do AMPLIA (Seixas, 2005) 

 O processo pedagógico envolvido na seleção do adequado feedback a 

ser retornado ao aluno, assim como as estratégias pedagógicas estão 

baseadas nos estudos de Seixas (2005). Neste estudo, a combinação entre as 

três variáveis acima é realizado através do uso de um DI (Figura 5). 

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

 Ao processar a RB do aluno, a mesma pode ser classificada nos 

estados de inviável, incorreta, potencial, satisfatória ou completa. Estes  

estados classificam (na ordem crescente apresentada) a qualidade do 

processo de raciocínio lógico realizado. Sendo considerada inviável uma RB 

desconexa ao resultado almejado e completa uma RB totalmente adequada e 

sem problemas com o objetivo esperado. Além disto, as estratégias 

pedagógicas utilizadas no AMPLIA estão diretamente ligadas ao estado na qual 

a RB do aluno foi classificada (ampliação, apoio, comprovação, contestação e 

orientação).  

O nodo confiança pode assumir os estados: baixa, média ou alta, e este 

refere-se a confiança do aluno na RB modelada declarada no momento de 

submeter sua rede a comparação do AMPLIA.  Por fim, o nodo credibilidade 
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também pode assumir os estados baixa, média e alta, porém estes são 

aferidos pelo Agente Aprendiz após a análise das ações desempenhadas pelo 

aluno. 

 Estas variáveis são combinadas pelo nodo Utility e tem por objetivo 

selecionar uma das doze táticas presentes no nodo táticas, sendo elas: busca, 

correção, demonstração, discussão, exemplo, experimentação, hipótese, 

indicação, modelo, problematização, reflexão e sugestão. A combinação entre 

a estratégia e a tática pedagógica somadas ao problema principal da RB irão 

gerar a mensagem de feedback a ser apresentada. 

 Apesar da profunda pesquisa envolvida no AMPLIA e das ótimas 

perspectivas de um simulador com características inovadoras como a utilização 

de técnicas de IA como os SMA, as RB e os DI, o AMPLIA enfrentou 

dificuldades em atingir a aceitação esperada. Possivelmente, por dificuldades 

de utilização uma vez que certo grau de conhecimento e treinamento em RB é 

necessário para sua utilização. Somado a isto, atualmente sua arquitetura 

cliente-servidor1 dificulta sua distribuição nas plataformas de ensino. 

  Além disto, durante a construção da RB pelo especialista é necessário  

classificar os nodo em tipos como trigger, essencial, excludente, desnecessário 

entre outros. Estas informações aumentam a necessidade de treinamento 

específico para sua utilização. 

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 hipóteses desta forma por vezes 

atrapalhando o objetivo aprendizado com dificuldades de utilização 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 comunicação entre estes agentes foi totalmente remodelada 

realizando a substituição das tecnologias utilizadas no AMPLIA por técnicas 

atuais. O papel de cada agente também foi redesenhado para o SimDeCS, 

porém o conceito de raciocínio probabilístico  com o uso de RB e DI e os 

                                            
1 Arquitetura onde as cargas de trabalho são distribuídas entre o computador cliente e o computador 

servidor, realizado através de uma rede de computadores e necessitando da instalação de um aplicativo 

no computador do usuário. 
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métodos de feedback automático e negociação pedagógica foram 

considerados.  

 

Projeto WEB-SP 

 

Botezatu et al (2010) realizaram estudos na faculdade de Medicina da 

Universidade do Bosque de Bogotá 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.  

Após o Web-SP ser traduzido para o espanhol, foram criados casos 

clínicos contendo além de textos, fotografias e informações dos pacientes e 

diagnósticos. Estes casos, foram criados a partir dos registros de pacientes de 

hospitais universitários de Bogotá para garantir o realismo das situações. Os 

participantes do estudo, estudantes de medicina, utilizaram o simulador como 

parte do seu currículo de Medicina Interna. Eles,  deveriam utilizar o simulador 

para entrevistar o paciente e podiam lançar mão de exames físicos e 

complementares, ao final do processo deveriam indicar um diagnóstico e uma 

alternativa de tratamento. 

Após finalizar o caso, os alunos recebiam uma resposta (feedback) e 

eram submetidos a participar de um grupo de discussão com a participação 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 avaliação dos alunos no Web-SP (Botezatu et al, 2010) 

Item Score Positivo  Score Negativo  Score 
Máx. 

Entrevista ao 
Paciente 

Apenas as opções indicadas 
como necessárias pelo criador 
de caso foram avaliadas 

1 Nenhum.  1 

Exames 
Físicos 

Apenas as opções indicadas 
como necessárias pelo criador 
de caso foram avaliadas 

1 Ausência de achados 
importantes. 

0.5 1 

Exames 
laboratoriais e 
de imagem 

Todas as opções indicadas pelo 
criador caso e não mais do que 
10% desnecessárias 

2 A falta de 20% do indicado 
ou mais do que 20% 
desnecessária. 
Conseqüências graves se 
não atendidas. 

0.5 
 

1 

 
2 

Diagnóstico Diagnóstico positivo 
Identificação de co-morbidade 

1 
 

Decisão potencialmente 
com risco de vida. 

2  
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associada 
Diagnóstico diferente com 
discussão adequada 

1 
 
1 

3 

Tratamento Tratamento adequado para o 
diagnóstico positivo 
Tratamento adequado com co-
morbidade associada 
Mudanças no estilo de vida, 
dieta, acompanhamento, 
encaminhamento para 
especialista, cirurgia explicando 
e prognóstico, etc 

 
1 
 
1 
 
 
1 

Decisão potencialmente 
com risco de vida 

2  
 

3 

TOTAL     10 

 

O Web-SP pode melhorar a eficiência do ensino de algumas maneiras, 

porém segundo Botezatu et al (2010), apesar dos benefícios dos simuladores,  

ainda há pouca evidência que sustente a sua utilização. 

A avaliação foi aplicada depois de um tempo inicial de distribuição em 

massa da aprendizagem, que é conhecido por produzir bons resultados nos 

testes.  Os estudantes do grupo que utilizaram o paciente virtual obtiveram 

resultados melhores na avaliação.  

Os autores ainda consideram que a qualidade do simulador, sua 

robustez e um design bem elaborado, uma correta sequência temporal dos 

eventos assim como a integração com o currículo são fatores determinantes 

para o sucesso dos simuladores de pacientes virtuais. 

Porém, apesar do método interessante de conversão de análises 

qualitativas e subjetivas em um sistema objetivo de pontos, o WEB-SP, não 

utiliza grandes técnicas de IA e de representação do conhecimento em sua 

construção. Além disto, o feedback não é construído conforme o perfil do aluno. 

Deste projeto, o SimDeCS absorveu a tecnologia de scores como 

método de conversão de análises qualitativas em análises quantitativas 

fundamental pré-requisito para a elaboração do feedback por parte do Agente 

Mediador. 

 

Simulador GERIASIMS 

  

Desenvolvido na Universidade de Iowa, o Geriasims (Orton; Mulhausen, 

2008) permite a criação de pacientes virtuais que podem ser disponibilizados 

para alunos de medicina na área de cuidados primários de pacientes 
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geriátricos. O foco é a interdisciplinaridade do cuidado aos pacientes. O 

software foi desenvolvido em tecnologia Flash e o conteúdo foi descrito através 

de texto. 

Os alunos acompanham o caso desde o diagnóstico até o final do caso. 

Como exemplo é utilizado um caso de um paciente com Alzheimer mostrando a 

progressão da doença. 

No simulador, o aluno pode ler a ficha do paciente, pode fazer perguntas 

ao paciente ou seus familiares, é possível realizar exames físicos clicando 

sobre as partes do corpo do paciente  ou exames complementares como os de 

laboratório ou imagem. É possível ainda consultar especialistas para opiniões 

auxiliares. Durante a simulação vídeos e outros recursos multimídia podem 

estar presentes no caso. 

Todas as opções, emitem informações relevantes ou irrelevantes ao 

aluno e este deve saber determinar o que é importante ou não para tomar sua 

decisão diagnóstica. 

Durante toda a simulação, o aluno é 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 não realiza uma avaliação do aluno, ao final do 

processo apenas uma mensagem é exibida informando se a simulação foi 

realizada com êxito ou não. Além disto, todos os feedbacks emitidos são fixos e 

independem do perfil do aluno ou forma de condução que este dá a sua 

simulação.  

Do Geriasims, foi absorvido para o SimDeCS a forma visual de interação 

com o aluno através de ricas interfaces em Flash possibilitando o uso de 

diversos tipo de mídia tornando o simulador fácil e atrativo ao usuário final 

(aluno). 
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CAPÍTULO III – O SIMULADOR SIMDECS 
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O SimDeCS, é um simulador de casos clínicos para a área de medicina de 

família e comunidade. Sua construção foi baseada influenciada pelo trabalho 

do Projeto AMPLIA (Flores, 2005). Porém, apesar de conceitos do AMPLIA 

estarem presentes na pesquisa sua conceituação e desenvolvimento seguem 

rumos significativamente distintos. 

Para facilitar a compreensão, esta seção será dividida em três partes: O 

funcionamento do SimDeCS que tem por objetivo apresentar as 

funcionalidades do simulador na visão do utilizador.  A arquitetura do SimDeCS 

que apresentará a estrutura de funcionamento em uma visão estrutural do 

projeto. Por fim, será apresentado o agente mediador com o objetivo de 

apresentar as estratégias de negociação pedagógica utilizadas em seu 

desenvolvimento. 

 

O FUNCIONAMENTO DO SIMDECS 

 

O funcionamento do simulador SimDeCS pode der descrito por três grandes 

etapas conforme a Figura 6. 

 

 
Figura 6 - Etapas de funcionamento do SimDeCS (Bez et al, 2011) 

 

A primeira etapa, consiste na modelagem do conhecimento por um 

especialista de domínio (Specialist), representado por um médico de família, 

que utilizando-se de preceitos da medicina baseada em evidências e de 



34 

Guidelines (Clinical Guidelines) da área 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 são representados, através de nodos todos, 

os possíveis sinais, sintomas, exames físicos e complementares assim como 

as alternativas de diagnóstico e tratamento associados a suas probabilidades 

de ocorrência. 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 clínico baseado na RB previamente modelada através do 

editor de casos clínicos do simulador (SimDeCS Clinical Case Editor). 

Inicialmente este seleciona o cenário no qual o caso irá se desenvolver e após 

insere o paciente virtual neste cenário. Durante a criação do paciente virtual, 

este define suas características como idade, sexo, altura, entre outras. Por fim, 

busca na base de conhecimento os sinais, sintomas, exames físicos e 

complementares que estarão presentes ou ausentes neste paciente, ao 

concluir esta seleção, irão emergir do simulador os prováveis diagnósticos para 

este paciente. O editor de casos clínicos pode ser visto na  Figura 7. 

 

 
Figura 7 - Criação do caso clínico 

 A terceira e final etapa consiste na execução do caso clínico por parte 

do estudante (Student). Este acessa o simulador e ao executar o caso clínico 

na forma de um jogo de computador (Game Interface) tem a tarefa de realizar 

as etapas de investigação (utilizando-se quando necessário de exames físicos 
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e complementares), definir um diagnóstico e lançar mão de condutas de 

tratamento (Figura 8). Durante este processo o aluno é totalmente livre para 

fazer suas escolhas e decidir que caminho seguir. 

 

 
Figura 8 - Execução do simulador pelo estudante 

As respostas emitidas pelo paciente virtual são originadas de um 

algoritmo que consulta um conjunto de sinônimos previamente cadastrados e 

emite respostas diferentes, porém de mesmo conteúdo, para cada execução do 

simulador tornando o diálogo mais realista. As respostas do paciente utilizam 

termos coloquiais como os utilizados por pacientes reais. 

A cada decisão do aluno, um possível feedback pode ser retornado a 

tela com o objetivo de o conduzir a tomar consciência de sua conduta e refletir 

sobre seus atos (Figura 9). Este feedback é originado do Agente Mediador 

(Mediator Agent) que será detalhado a seguir juntamente com os demais 

agentes participantes da seção 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 já informado,  é um SMA no qual fundamentalmente 

três agentes atuam para sustentar seu funcionamento: Agente de Domínio, 

Agente Mediador e Agente Aprendiz (Figura 10). Além disto, o simulador está 

estruturado em três camadas de software1, cada uma desempenhando uma 

função específica: A camada de conteúdo que trabalha com os dados utilizados 

pelo simulador e seu processamento, a camada de apresentação que exibe em 

tela o resultado do conteúdo processado e a camada de comunicação que 

define a comunicação entre cada agente do SMA. 

 

 
Figura 10 - Arquitetura do SimDeCS (Maroni et al, 2013) 

 O nível mais baixo chamado camada de conteúdo (“Content Layer”), 

utiliza técnicas de representação do conhecimento como as RB e os DI e 

permite a inclusão das informações na base de conhecimento do simulador. 

Além disto, é o local de armazenamento dos registros da utilização do 

simulador (LOG) e as perguntas e respostas emitidas pelo paciente virtual. 

Acima da camada de conteúdo é encontrada a camada de comunicação 

(“Communication Layer”) que gerencia a interação entre os diferentes agentes 

que compõe o sistema. 

                                            
1 Programa de computador ou instruções a serem executadas pelo hardware (arquitetura física de um 

computador) 
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No topo, está a camada de apresentação (“Presentation Layer”), a qual 

é responsável por apresentar a parte visível do simulador para o usuário (aluno 

/ professor). Esta camada apresenta as representações visuais como os 

cenários, o paciente virtual através de um cenário gráfico através da Web. 

O Agente de Domínio trabalha com o conhecimento do especialista do 

domínio, representado na forma do paciente virtual na camada de 

apresentação. O Agente Aprendiz por sua vez, representa o conhecimento do 

aluno. O aluno, que está utilizando o SimDeCS durante o desenvolvimento de 

suas hipóteses de diagnósticos e conduta é monitorado pelo Agente Mediador. 

Caso a decisão do aluno esteja diferente do esperado, o Agente Mediador 

representado na camada de apresentação pelo tutor irá motivar o aluno a rever 

suas ações ou decisões utilizando-se para isto de estratégias pedagógicas. 
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O AGENTE MEDIADOR 

 

Durante a execução da simulação, o aluno é representado no SMA por 

um agente, denominado Aprendiz, que informa ao Agente Mediador as 

decisões tomadas pelo aluno. O Agente Mediador funciona como o motor de 

inferência do simulador, recebendo as informações do ambiente que está 

sendo simulado e propagando-as em um DI (apresentado na Figura 12).  

Deste DI emerge uma estratégia pedagógica a ser disparada ao aluno. A 

combinação da estratégia pedagógica com os possíveis erros cometidos pelo 

aluno durante a simulação permite selecionar a mensagem ideal a ser 

apresentada para cada caso, criando deste modo uma negociação pedagógica 

entre o Agente Mediador e o educando.  

Segundo Ribeiro (2001), podemos entender estratégia pedagógica como 

os procedimentos para implementação de um plano de ação. Já o conceito de 

negociação pedagógica pode ser entendido como aquele utilizado para 

resolver conflitos entre duas partes, porém segundo Flores (2005) a existência 

de conflitos não é essencial para a definição da negociação, mas sim, que a 

interação entre os agentes (partes negociadoras) tenha um objetivo em 

comum, para que alcancem um acordo sobre o objeto de negociação, neste 

caso o caminho a ser seguido. 

Conforme representado no DI da Figura 12, para selecionar a estratégia 

pedagógica ideal a ser emitida, o Agente Mediador do SimDeCS, analisa dois 

importantes aspectos do comportamento do aluno durante a simulação: a sua 

confiança autodeclarada (Confidence) e a credibilidade inferida pelo sistema 

(Credibility). A confiança é declarada em quarto estágios da simulação: no 

início do caso clínico, ao final da etapa de investigação, ao final da etapa de 

diagnóstico e quando o aluno finaliza a conduta, podendo, em todos os casos, 

estar entre as opções de baixa, média ou alta (Figura 11). Os valores iniciais 

para esses nodos são baseados nos estudos de Flores (2005). 
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Figura 11 - Declaração de confiança realizada pelo aluno 

 

A credibilidade é calculada pelo sistema a partir do acompanhamento 

que o Agente Aprendiz faz sobre o comportamento do aluno durante a 

simulação. O Agente Aprendiz define a credibilidade do sistema no aluno em 

uma das três categorias: 

Baixa credibilidade: em casos de indecisão ou insegurança, por 

exemplo, se o aluno retorna várias vezes a módulos anteriores, ou altera 

opções de perguntas ou diagnóstico, etc. 

Média credibilidade: em casos em que o aluno retorna poucas vezes nos 

módulos da simulação, alterando opções ou realizando mais perguntas no 

diagnóstico.  

Alta credibilidade: quando o aluno percorre a simulação de forma lógica 

e segura, optando por questionamentos pertinentes na fase de investigação, 

diagnóstico e conduta. 

A credibilidade do sistema sobre o aluno é calculada com base em 

algumas variáveis coletadas durante o processo de simulação. Estando entre 

elas a leitura da ficha do paciente (OpenRecordPatient), o número de nodos 

bogus (Bogus) questionados, que representam as perguntas irrelevantes ao 

caso e o processo de investigação (Investigation), o qual leva em consideração 

as perguntas realizadas durante a anamnese (Anamnesis), os exames físicos 
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(PhysicalExamination) e complementares (ComplementtaryExamination) 

solicitados, a hesitação do aluno na tomada do diagnóstico 

(HesitationDiagnosis) e na seleção da conduta (HesitationConduct) - Figura 11. 

 

 
Figura 12 - DI do Agente Mediador do SimDeCS 

Os valores dos estados dos nodos do DI são determinados em tempo de 

execução baseados em informações armazenadas no LOG (registros das 

ações realizadas pelo aluno durante a simulação) pelo Agente Aprendiz, que 

acompanha todos os passos do aluno. O valor do estado dos nodos é inserido 

para extrair a melhor estratégia pedagógica a ser indicada ao aluno. Os valores 

finais dos estados dos nodos serão apresentados na sequência. 

O nodo Bogus (perguntas que não influenciam no caso) tem seu valor 

obtido pelo percentual de perguntas desse tipo realizadas pelo aluno em 

relação ao total de perguntas disponível no banco de perguntas. Os estados 

possíveis para esse nodo são: 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 simulação, realizar a abertura ou 

leitura do prontuário do paciente. Seu valor é determinado como um para “sim” 

e zero para “não. 
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O nodo Anamnesis  (Anamnese) tem seu valor obtido pelo percentual de 

perguntas realizadas em relação ao total de perguntas disponível no banco de 

perguntas, podendo ter três estados: Insuficiente, Suficiente e Excessiva. Os 

estados desse serão 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) são os nodos que tem sua informação obtida pelo 

percentual de exames realizados em relação aos disponíveis no banco de 

dados. Esta variável possui três estados: Insuficiente; Suficiente; Excessiva, 

sendo estabelecidos conforme o percentual e distribuídos 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 (Hesitação no Diagnóstico) tem sua 

informação obtida através da quantidade de vezes que o aluno desmarca 

(retira a seleção) um diagnóstico após o ter concedido ao paciente, 

representando insegurança do educando. Esta variável possui dois estados: 

Presente e Ausente, podendo ser:  

Nenhuma modificação (presente = 0 e ausente = 1)  

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

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

Para o nodo HesitationConduct  (Hesitação na Conduta), a informação é 

obtida através da quantidade de vezes que o aluno desmarca (retira a seleção) 

uma conduta após o ter concedido ao paciente, representando insegurança do 

educando. Esta variável possui dois estados: Presente e Ausente, podendo 

ser:  

Nenhuma modificação (presente = 0 e ausente = 1)  

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

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

O nodo Utility (Utilidade) cria uma média ponderada entre os critérios 

que definem as hipóteses do problema a ser decidido e deverá resultar na 

escolha da melhor decisão, que seja ótima em todos os critérios 
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simultaneamente, mas não necessariamente o melhor no que diz respeito a 

cada nodo individualmente. A partir do resultado da combinação dos estados 

possíveis nos nodos credibilidade e confiança, é gerada a estratégia 

pedagógica a ser disparada ao aluno (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Estratégias disponíveis no diagrama de influência 

  CREDIBILIDADE 

  ALTA MÉDIA BAIXA 

CONFIANÇA ALTA Ampliação Contestação Contestação 

MÉDIA Comprovação Contestação Orientação 

BAIXA Apoio Apoio Orientação 

 

Cinco estratégias pedagógicas estão disponíveis no SimDeCS: 

ampliação, contestação, comprovação, orientação 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 sequência.  

 

Erros de Investigação: não abriu a ficha do paciente; adequada; excessiva 

(mais de 90%); faltante (menos de 10%); bogus (mais de 25%); dispendiosa e 

demorada. 

 

Erros de Diagnóstico: correto; incompleto mas plausível; incompleto mas 

implausível; 

 

Erros de Conduta: correta; incorreto, coerente com o diagnóstico; correto, 

incoerente com o diagnóstico; falta; dispendiosa; demorada. 

 

 Além disto, como observado na relação acima, todos os erros podem ser 

acrescidos do qualificador “Dispendioso” ou  “Demorado”. Estes qualificadores 

advêm de um cadastro prévio realizado no momento da inserção da RB pelo 

especialista do domínio, que indica os tempos de realização de cada 

procedimento assim como seu custo. Através da execução da RB utilizada para 

o caso que está sendo simulado, o Agente Mediador encontra o custo e o 

tempo ideal para a resolução do caso clínico e, caso o aluno, exceda 
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significativamente este tempo ou custo uma mensagem neste sentido é 

emitida.  

Conforme já visto, a mensagem de erro será exibida utilizando uma 

linguagem e uma forma de abordagem para cada aluno e situação em 

específico. Para isto, Cada estratégia é explicada na sequência, bem como 

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

 

Orientação: deve ser disparada quando a credibilidade do sistema no aluno for 

baixa e a confiança declarada pelo mesmo for média ou baixa. Nesse caso o 

simulador não acredita que o aluno irá conseguir atingir seus objetivos e o 

educando também demostra pouca confiança em seu trabalho. Essa visa fazer 

com que o aluno reveja seus procedimentos e nesse caso o agente Mediador 

deve encaminhar ao aluno mensagens de correção ou sugestões de 

alterações. Um exemplo de mensagem de orientação para o caso de 

Investigação adequada é: “Apesar de sentir-se um pouco inseguro está no 

caminho correto. Verifique que outra pergunta pode fazer ao paciente que 

reforcem o diagnóstico e possam lhe trazer mais segurança quanto a solução 

desse caso.“ 

 

Ampliação: deve ser disparada quando a credibilidade do sistema no aluno for 

alta e a confiança declarada pelo mesmo for alta também. Nesse caso o 

simulador acredita no potencial da simulação do aluno e esse tem alta 

confiança em seu trabalho. Visa incentivar o aluno a buscar conhecimentos 

extras e estimular seu raciocínio e, nesse caso, o mediador deve enviar 

mensagens de discussão do caso ou problematização. Um exemplo de 

mensagem de ampliação para o caso de Investigação dispendiosa é: “Apesar 

de seu raciocínio diagnóstico estar correto, é necessário que você analise os 

custos da sua investigação que se tornaram excessivos. Repense e 

problematize no sentido de buscar a identificação do diagnóstico com um custo 

mais baixo.“ 

 

Apoio: deve ser disparada quando a credibilidade do sistema no aluno for alta 

ou média e a confiança declarada pelo mesmo for baixa. Nesse caso o 

simulador acredita no potencial da simulação do aluno, porém o aluno se 
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demonstra com pouca confiança na simulação realizada. Neste tipo de 

estratégia a abordagem visa incentivar o aluno a prosseguir em seu raciocínio. 

O mediador deve enviar mensagens com exemplos similares, buscando 

reforçar a confiança do aluno. Um exemplo de mensagem de apoio para o caso 

de Diagnóstico incompleto, mas plausível é: “Chegaste a um diagnóstico 

plausível para o caso investigado. Você está seguindo uma linha de raciocínio 

diagnóstico correta. Revise as perguntas feitas ao paciente, procure novas 

perguntas que possam deixá-lo mais confiante quanto a correta solução desse 

caso.“ 

 

Contestação: deve ser disparada quando a credibilidade do sistema no aluno 

for baixa ou média e a confiança declarada pelo mesmo for alta ou média. 

Ocorre quando o simulador não acredita que o aluno conseguirá concluir sua 

simulação de forma satisfatória, porém o aluno tem alta confiança em seus 

conhecimentos. Visa mostrar erros, despertar no educando o senso crítico 

sobre si mesmo, e principalmente ser a motivação para que revise seu 

raciocínio e refaça algum procedimento. O mediador deve enviar mensagens 

de experimentação, busca ou reflexão. Um exemplo de mensagem de 

contestação para o caso de Conduta incorreta, porém coerente com o 

diagnóstico é: “A conduta escolhida por você está incorreta, porém coerente 

com o diagnóstico. Reflita sobre o que o levou ao diagnóstico errado, se 

necessário busque mais indícios na fase de investigação.“ 

 

Comprovação: deve ser disparada quando a credibilidade do sistema no aluno 

for alta e a confiança declarada pelo mesmo for média. Quando o simulador 

acredita no potencial do aluno, porém o aluno se demonstra ainda inseguro 

sobre a simulação realizada. Neste tipo de estratégia a abordagem visa 

incentivar o aluno a prosseguir em seu raciocínio dando-lhe segurança sobre 

seu raciocínio. O mediador deve enviar mensagens de demonstração de casos 

semelhantes. Um exemplo de mensagem de comprovação para o caso de 

Conduta excessiva é: “Sua investigação e diagnóstico o levou a uma conduta 

correta, porém excessiva. Leia casos semelhantes a esse e veja como foi 

solucionado. Isso lhe dará mais segurança quanto a resolução desse caso. 
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RECURSOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO UTILIZADOS 

 

Para o desenvolvimento do SimDeCS diversas tecnologias existentes e já 

consolidadas foram utilizadas. Para armazenamento das informações foi 

utilizado banco de dados PostgreSQL 1 . A programação foi realizada em 

linguagem orientada a objetos Java J2EE 2  utilizando como framework 

Servlets3, JSF4, Faceletes5 e Hibernate6. Para processamento das RB e DI foi 

utilizado o framework Java UnBBayes 7 . Na camada de apresentação foi 

utilizado linguagem de programação Flash e Webservices para comunicação 

com o Java. A infraestrutura está suportada por sistema operacional Linux e 

servidor de aplicação Glassfish8.  

Todas as tecnologias utilizadas estão classificadas como software livre de 

licenciamento, este é um fator importante para desoneração de custos uma vez 

que o simulador poderá ser usado para treinamento de profissionais do 

Sistema Único de Saúde (SUS). 

As trocas de informações entre os agentes é essencial para o sucesso da 

simulação. Os agentes do SimDeCS se comunicam apoiados na plataforma 

FIPA-OS (Poslad et al., 2000) Como framework de comunicação é utilizado 

JADE9 (Java Agent Development).  

Os protocolos de comunicação, assim como o detalhamento de todas as 

demais tecnologias relacionadas acima não são apresentadas por não serem o 

escopo desta pesquisa. 

  

                                            
1 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.html 
5 http://www.facelets.java.net/ 
6 http://www.hibernate.org/ 
7 http://unbbayes.sourceforge.net/ 
8 https://glassfish.java.net/ 
9 http://jade.tilab.com 
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CAPÍTULO IV – AVALIAÇÃO DO AGENTE MEDIADOR 
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COLETA DE DADOS 

 
O Agente Mediador (motor de inferência do SimDeCS) foi avaliado 

através da realização de uma oficina na qual participaram 19 médicos de 

família participantes do curso de Pós-Graduação em Saúde da Família (UNA-

SUS / UFCSPA). A este público foi ofertada a execução de 9 casos clínicos 

com diferentes níveis de complexidade e a cada médico (referenciado como 

aluno neste trabalho) foi permitido realizar os casos clínicos mais de uma vez. 

Ao total foram executados pelos participantes 146 simulações, chegando a 

uma média de aproximadamente 7 simulações executadas por participante. 

 As simulações iniciadas, porém não concluídas e também as simulações 

na qual o aluno iniciou e finalizou o processo sem realizar nenhuma ação sobre 

o paciente foram incluídas nos critérios de exclusão e, deste modo, retiradas da 

análise dos dados. Após a aplicação destes critérios o conjunto de dados 

considerados válidos foram 18 alunos realizando 72 simulações. 

A oficina foi realizada a distância, utilizando como plataforma o ambiente 

Moodle1. A cada aluno foi fornecido um usuário 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 utilização do SimDeCS e das 

diretrizes de saúde da família para o caso de cefaleia,  as quais foram 

utilizadas para elaboração dos casos disponíveis no simulador. As telas do 

ambiente Moodle, assim como o manual de utilização oferecido para leitura dos 

participantes pode ser verificado nos apêndices deste trabalho.  

 Após o acesso ao SimDeCS e a seleção do caso clínico, a simulação foi 

realizada em três etapas: a investigação, o diagnóstico e a conduta. Na 

primeira etapa, na investigação, os alunos realizaram a investigação dos sinais 

e sintomas do paciente através da anamnese. Na segunda etapa, foi possível 

selecionar um diagnóstico com base na investigação realizada na primeira 

etapa. Finalmente, concluindo a terceira etapa, os alunos selecionaram as 

condutas de tratamento adequadas ao paciente de acordo com o diagnóstico 

encontrado. Ao início de cada etapa foi solicitado que o aluno registrasse seu 

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

                                            
1 http://www.moodle.org 
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metodologia. Além disto, semelhante ao que ocorre na vida real, foi possível 

retroceder ou avançar em qualquer momento entre as etapas, não sendo 

obrigatório seguir uma ordem cronológica nos acontecimentos. 

 As ações realizadas pelos alunos como as perguntas realizadas, o 

diagnóstico presuntivo estabelecido e as condutas exercidas, foram registradas 

no banco de dados do simulador. Ao final da oficina foi realizada a apuração 

dos dados das simulações. 
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RESULTADOS 

 

 Quanto à análise dos dados, para cada etapa foi registrado o tempo 

decorrido desde seu início até seu fim. Utilizando-se uma média aritmética, o 

tempo aproximado utilizado para solução de um caso clínico foi de 6 minutos.  

Quando o tempo decorrido em cada etapa foi analisado, pode-se observar que 

durante a etapa de investigação foram necessários, em média, 3 minutos.  

Durante a etapa do diagnóstico, a média ficou em 22 segundos e, na conduta, 

o tempo médio foi de 23 segundos.  

Após esta análise, foram coletados os dados de tempo decorrido por 

etapa em relação ao grau de confiança declarado pelo aluno conforme 

podemos visualizar na Tabela 3. A coluna “Simulações” representa o número 

de casos simulados pelos alunos, já a coluna “Tempo Decorrido” representa o 

tempo transcorrido em cada etapa conforme o grau de confiança. É importante 

considerar que nesta tabela estão presentes somente etapas que foram 

iniciadas e finalizadas, ou seja, etapas não conclusas não estão relacionadas 

e, desta forma, justificam as diferenças nos somatórios de casos de cada 

etapa. 

 

Tabela 3 - Relacionamento entre tempo decorrido e número de simulações por etapa e confiança 

Confiança Baixa  Média  Alta 

 Tempo 

Decorrido 

Simulações  Tempo 

Decorrido 

Simulações  Tempo 

Decorrido 

Simulações 

Investigação 227 8  155 39  209 31 

Diagnóstico 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 simulações. 

 

 Analisando a etapa de investigação, em média foram realizadas 14 

perguntas durante o inquérito de anamnese para tomar a decisão por uma 

alternativa de diagnóstico. Considerando que os casos clínicos simulados 

ofereciam 21 perguntas ao todo, 69% das perguntas disponíveis foram 

utilizadas e, deste modo, apenas 2 simulações apresentaram reconduções a 

etapa de investigação para aumentar as perguntas realizadas ao paciente após 

intervenções do agente mediador. 



51 

Quanto a leitura do prontuário do paciente, em 10 simulações o 

prontuário não foi lido, em 56 simulações o prontuário foi lido de forma 

espontânea sem necessidade de intervenção do agente mediador, em 6 

simulações o prontuário somente foi lido após a intervenção e em 10 casos o 

prontuário não foi lido mesmo após a intervenção ser realizada. 

Na etapa de diagnóstico, onde a maioria das intervenções do agente 

mediador foram referentes a diagnósticos incorretos e implausíveis (ver Tabela 

4), em 7 simulações os alunos reconduziram seu comportamento mudando a 

hipótese diagnóstica selecionada para outra alternativa. Após essa 

recondução, todos as 7 simulações passaram a ter seu diagnóstico 

considerado adequado pelo simulador. 

Na etapa da conduta, onde havia 5 alternativas de condutas disponíveis 

para cada caso, em média uma ou duas condutas foram selecionadas pelos 

alunos. A maioria das intervenções do Agente Mediador foram referentes a 

tomada de condutas insuficientes (ver Tabela 4). Após essa intervenção, a 

média de condutas adotadas se elevou para 3 por simulação. 

 

Tabela 4 - Intervenções do agente mediador 

Tipos de Intervenção  Número de Intervenções 

Investigação   

 Adequado  50 

 Excessivo  20 

 Bogus  17 

 Insuficiente  1 

 Ficha do paciente não foi aberta  16 

 Não selecionada  0 

Diagnóstico   

 Adequado  62 

 Incorreto, mas plausível  2 

 Incorreto e implausível  14 

 Não selecionado  5 

Conduta   

 Adequada  20 

 Insuficiente  30 

 Incorreta, mas consistente com o diagnóstico  7 

 Incorreta e inconsistente com o diagnóstico  14 
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 Alto custo   8 

 Lenta  1 

 Não selecionada  1 

 

A Tabela 4 demonstra as intervenções do Agente Mediador classificadas 

por tipo. Os tipos de intervenções estão distribuídos em 3 etapas, sendo cada 

uma delas as etapas presentes no simulador. 

Após a análise quantitativa, com a finalidade de avaliar o desempenho 

das intervenções do Agente Mediador, para cada etapa concluída pelo aluno foi 

realizada uma conversão das ações realizadas para uma nota com teor 

objetivo (Botezatu, 2010). Para a etapa da investigação foi possível ao aluno 

obter uma nota entre 0 e 4, para o diagnóstico 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 

necessário, e deste modo, a nota foi registrada em cada passagem pela etapa. 

Para gerar a nota objetiva, o aluno sempre inicia sua pontuação com a 

nota máxima em cada etapa e pode ir sendo penalizado conforme seu 

desempenho durante a condução da simulação. Os descontos em cada etapa 

são 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 penalizações foi baseado em Botezatu (2010) e adaptado por 

médicos da nossa instituição. 

 

Tabela 5 - Penalizações de notas por tipo de intervenção 

Penalizações  Nota 

Investigação   

 Excessiva  -1 

 Bogus  -2 

 Insuficiente  -4 

 Ficha do paciente não foi aberta  -2 

 Não selecionada  -4 

Diagnóstico   

 Incorreta, mas plausível  -1 

 Incorreta e implausível  -3 

 Não selecionado  -3 
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Conduta   

 Insuficiente  -1 

 Incorreta, mas consistente com o diagnóstico  -2 

 Incorreta e inconsistente com o diagnóstico  -3 

 Alto custo  -1 

 Lenta  -1 

 Não selecionada  -4 

 

De posse da nota objetiva do aluno, foi realizada uma comparação entre 

as notas obtidas antes da intervenção do agente mediador, assim como as 

notas obtidas após a intervenção. Estes dados estão demonstrados na Tabela 

6. As simulações sem intervenções do agente mediador representam etapas 

concluídas com sucesso, dispensando reconduções de comportamento, já as 

simulações com intervenção sofreram ações pedagógicas do agente mediador. 

 

Tabela 6 - Nota por etapa de simulação 

 Simulações sem 

intervenções* 

 Simulações com intervenções** 

 Nota 

  

Nota antes da 

intervenção  

Nota após a 

intervenção 

Investigação 2,77  2,36  2,45 

Diagnóstico 2,82  1,52  2,42 

Conduta 2,00  1,09  1,18 

Nota FInal 7,59  4,97  6,06 

* 39 simulações sem intervenções 

** 33 simulações com intervenções 

 

Também foi realizada a apuração das notas objetivas dos alunos 

classificada conforme sua declaração inicial do grau de confiança e as 

intervenções do agente mediador, os resultados são apresentados na Tabela 7. 

 

Tabela 7 - Relação de nota entre confiança e intervenção 

 Nota antes da 

intervencão 

 Nota após a 

Intervenção 

Baixa  5,43  6,71 

Média 6,08  6,53 
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Alta 7,00  7,38 

Total 6,39  6,89 
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DISCUSSÃO 

 

Ao analisar o tempo decorrido nas simulações realizadas através da 

Tabela 3, é possível observar que o processo de anamnese e a investigação é 

a etapa que desperta maior importância ao aluno submetido a simulações. 

Além disto, foi possível verificar que existe uma diferença no tempo de 

conclusão das três etapas (em média 4 minutos), em relação ao tempo de 

finalização do caso propriamente dito, o qual durou 6 minutos. Esta diferença 

deve-se ao fato de que, muitas vezes, após a investigação ter sido realizada e 

o diagnóstico e a conduta terem sido estabelecidos, o aluno continua a avaliar 

as opções disponíveis no simulador antes de selecionar a opção final “Finalizar 

Caso” disponível no simulador.  

A maioria dos alunos declara grau de confiança médio ou alto em sua 

capacidade de solucionar a simulação, sendo poucos os que declararam baixa 

confiança. De todo modo, a confiança declarada não pareceu interferir 

significativamente no tempo de simulação. Ainda referente à Tabela 3 é 

possível verificar que a confiança do aluno tende a aumentar conforme este 

evolui na simulação, este fato possivelmente pode estar associado as 

mensagens de recondução ou reafirmação de conduta disparadas pelo agente 

mediador, pois este ao verificar não estar sozinho em seu processo de 

aprendizagem eleva sua confiança. 

Quando comparamos o percentual de perguntas realizadas pelo aluno 

na fase de investigação com a Tabela 4 e com as notas obtidas na Tabela 6, 

podemos notar que a maioria das intervenções fora de incentivo (investigação 

adequada) e as notas atingiram resultados satisfatórios. As maiores 

penalizações foram advindas da não leitura do prontuário do paciente e da 

investigação excessiva, seja ela em perguntas adequadas ou até mesmo 

bogus. As intervenções do Agente Mediador referente à investigação excessiva 

e perguntas bogus não refletem em significativas alterações na nota do aluno. 

Esta não influência da nota se deve ao fato de uma vez realizada a pergunta ao 

paciente, como na vida real, não é possível desfazer a pergunta. Por outro 

lado, as intervenções referentes à leitura do prontuário do paciente geraram 

reconduções que elevaram a nota da simulação. 
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Avaliando a etapa de diagnóstico, é possível verificar na Tabela 6 que 

esta foi a etapa na qual as intervenções do Agente Mediador mais resultaram 

em alterações na nota do participante. A primeira coluna refere-se aos alunos 

que após finalizarem a seleção do diagnóstico estavam muito próximos ao 

resultado desejável e desta forma não receberam intervenções do agente 

mediador, obtendo nota média de 2,82. Quando observamos a segunda e 

terceira colunas, é possível verificar que a nota se eleva significativamente 

após as intervenções 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 alteração é tão significativa em relação as demais etapas, pois no 

diagnóstico o aluno pode realmente se reconduzir, desmarcando o diagnóstico 

selecionado anteriormente e selecionado uma nova hipótese, questão não 

viável nas etapas de investigação e conduta. É interessante observar que 14 

alunos receberam intervenções de diagnóstico implausível, ou seja, 

identificando que seu diagnóstico estava totalmente inadequado com a linha de 

raciocínio desejada. Destes 14 alunos, 7 retornaram para tentar selecionar uma 

nova hipótese diagnóstica e todos os 7 acertaram a nova hipótese. Desta 

forma, pode-se notar que possivelmente estes alunos estavam no caminho 

certo em sua linha de raciocínio, porém só conseguiram atingir seu objetivo 

depois de receber uma mensagem de questionamento sobre sua decisão. 

Nestes casos, a não existência das intervenções do agente mediador faria com 

que o restante do aprendizado fosse inadequado, pois a partir do momento que 

o aluno opta por um diagnóstico presuntivo, sua conduta seria baseada nele e, 

por conseguinte, também não estaria totalmente correta. Esta reflexão mostra a 

importância de intervir no momento certo, com feedback adequado fazendo 

com que o educando submetido a simulações repense suas atitudes antes de 

passar a refletir sobre novos problemas em etapas futuras do processo. 

Na etapa de conduta, observando a Tabela 6, é possível 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 são o principal 

problema na resolução desta etapa, seguido de condutas incorretas com o 

diagnóstico selecionado. Nas condutas insuficientes, após as mensagens de 

intervenção do mediador, o aluno se reconduziu selecionando mais condutas, 

em muitas vezes adequadas, fato este que mostrou a evolução 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 impossíveis de serem 

solucionadas. Após o aluno ter optado por uma conduta, não é possível 

desfazê-la e então a nota não se eleva. De todo modo, esta observação não 

invalida a efetividade das intervenções do Agente Mediador, pois seu objetivo 

principal não consiste na elevação da nota dos alunos submetidos a simulação, 

mas sim na reflexão das decisões tomadas durante seu percurso. 

A Tabela 7 demonstra que quanto maior o grau de confiança do aluno 

em realizar a simulação, maior é sua nota ao final do processo. Estes alunos, 

ao serem submetidos a intervenções do Agente Mediador, elevam suas notas, 

mas principalmente nivelam suas diferenças. É possível inclusive observar que 

após a intervenção, alunos com o grau de confiança baixo superam na nota 

final alunos com confiança média.  O uso de um agente inteligente disparando 

mensagens de auxílio adequadas ao perfil de cada aluno fortalece sua 

confiança, fazendo reduzir a discrepância entre alunos confiantes e pouco 

confiantes. 

Como limitações do presente estudo deve ser considerada a 

necessidade de uma avaliação com um número mais elevado de participantes 

buscando afirmar as conclusões obtidas neste trabalho. Além disto, a inserção 

de um maior número de RB possibilitaria demonstrar a versatilidade do 

simulador. 

Novas pesquisas buscando interfaces mais interativas com a utilização 

de realidade virtual podem tornar a imersão no ambiente de simulação mais 

atrativa e real aos alunos. A utilização de textos livres, com um avaliador de 

expressões de linguagem, para comunicação entre paciente e aluno 

dispensando o uso de listas de opções pode incrementar o simulador 

desenvolvido. 

Por fim, a utilização do SimDeCS está recomendada como ferramenta 

auxiliar nas disciplinas clínicas, buscando nivelar os alunos em suas 

dificuldades iniciais de contato com o paciente, elevando sua confiança e 

preparando-os para o contato real. 

 

  



58 

CAPÍTULO V – ARTIGO PUBLICADO 
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CAPÍTULO VI – CONCLUSÕES 
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CONCLUSÕES 

 

 Combinar inovações tecnológicas e educação no presente, ou em um 

futuro muito próximo, torna-se um caminho a seguir com o surgimento das 

novas gerações. Mudanças na forma de educar, nas diretrizes curriculares e no 

modelo da nova sala de aula são questões que despertam o interesse de 

educadores e educandos. 

 A utilização de métodos de simulação de casos clínicos no ensino 

médico, como constatada na revisão da literatura e no artigo publicado, é uma 

realidade e diversas pesquisas vêm sendo desenvolvidas nesta área. Porém, é 

possível verificar a carência de instrumentos que permitam dinamismo e 

facilidade ao educador para simular os casos clínicos, assim como responder 

ao aluno com feedbacks construtivos durante o processo de aprendizagem. 

Simular sem o devido feedback ao aluno ou de forma estática torna o ensino 

incompleto e por vezes ineficaz. 

Após a conclusão deste trabalho, que envolveu as etapas de revisão de 

literatura, desenvolvimento do simulador, implantação e avaliação do Agente 

Mediador, é possível retornar às questões iniciais e responder às hipóteses de 

pesquisa inicialmente delineadas.  

É possível desenvolver um simulador computacional na web1 que 

permita a modelagem de casos clínicos de variados níveis de 

complexidade representando o grau de incerteza inerente ao raciocínio 

diagnóstico 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 está disponível para acesso em 

ambiente Web e foi construído através do uso de RB e DI para resolver a 

questão do grau de incerteza que é inerente ao raciocínio diagnóstico. O 

raciocínio diagnóstico está representado de maneira incerta inclusive nas 

interfaces visuais do SimDeCS. Durante a montagem dos casos clínicos por 

parte do professor, por exemplo, as hipóteses diagnósticas emergem na forma 

                                            
1 Sistema de documentos hipermídia que são 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 ocorrências demonstrando que o raciocínio 

diagnóstico é inexato e deve ser conduzido pelo simulador desta forma. 

Além disto, as decisões tomadas pelo aluno são avaliadas também de 

modo incerto, sendo considerada a proximidade ao diagnóstico mais provável e 

não somente na forma dicotômica 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 o Web-SP são construídos baseados em 

casos clínicos estáticos, não permitindo a criação dinâmica de situações não 

previstas durante sua construção. O AMPLIA emite feedbacks dinâmicos 

baseados em agentes cognitivos de aprendizagem, porém sua interface e 

facilidade de utilização deixam sua usabilidade aquém do almejado. 

O SimDeCS, por sua vez, devido ao trabalho com RB e DI e sua 

estrutura dinâmica de concepção permite criar casos clínicos não previstos no 

projeto inicial, limitados à criatividade do educando e não às restrições de 

construção 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 opções disponíveis aos educadores. Na mesma linha, a interface com 

o usuário do SimDeCS na forma de um ambiente visual como um jogo sério 

sugere mais facilidade ao simular os casos propostos em comparação a outras 

técnicas como o editor de RB utilizados no AMPLIA, por exemplo. 

É possível dotar esse simulador de mecanismo de 

acompanhamento do processo de aprendizagem do aluno, indicando 

estratégias pedagógicas apropriadas a cada aluno auxiliando na sua 

compreensão dos temas propostos? 

 Os agentes do SimDeCS, e em especial o Agente Mediador, detalhados 

neste volume e no artigo publicado, realizam especificamente esta função. A 

atividade do SimDeCS de monitorar o desempenho do aluno durante a 

simulação proposta emitindo feedbacks com o intuito de fazê-lo refletir sobre o 

seu desempenho foi avaliado na oficina realizada durante a execução desta 

pesquisa. Observando os dados tabulados e discutidos após a finalização da 

avaliação, o Agente Mediador apresenta evidências de ser eficaz nas 
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reconduções de conduta dos alunos fazendo-os refletirem e mudarem seu 

caminho durante a simulação após serem incentivados a refletir sobre suas 

ações. Por outro lado, os alunos que executavam corretamente a simulação, 

porém com insegurança detectada pelo sistema, foram estimulados e 

encorajados a continuar no caminho certo e concluir a simulação com sucesso. 

 A combinação e o grande aperfeiçoamento 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 avaliação definitiva ser 

necessária, as questões de pesquisa foram respondidas de forma satisfatória e 

com sucesso, tornando o SimDeCS mais um simulador a disposição para 

futuras pesquisas no uso de tecnologias inovadoras na área do Ensino na 

Saúde. A conclusão do desenvolvimento e a liberação do SimDeCS em 

ambiente Web, com sua capacidade de mediação da problemática da 

negociação pedagógica entre educador e educando, torna-o  um recurso de 

interesse, e já em funcionamento, não só para a parceria UNA-SUS/UFCSPA, 

mas para todas as instituições parceiras do projeto UNA-SUS, oferecendo 

novos recursos pedagógicos a estes alunos e professores. 
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APENDICE A – SALA VIRTUAL UTILIZADA NA OFICINA (TELAS) 
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APENDICE B – MANUAL DE UTILIZAÇÃO DO SIMDECS 

 

Orientações básicas para uso do Simulador de Casos Clínicos – SimDeCS 

 

O simulador é um aplicativo a ser utilizado via internet, não havendo 

necessidade de instalação de aplicativos adicionais, bastando apenas um 

Browser com Player para Flash. 

Uma vez que se tenha acesso ao aplicativo, será apresentada sua tela 

inicial, onde o usuário deve clicar sobre o botão “Iniciar”. Aparecerá uma tela 

onde serão solicitados dados de autenticação (previamente distribuídos) onde 

deverá ser informado o código de usuário e senha, conforme é apresentado na 

figura ao lado. Utilize o mouse para posicionar o cursor em cada campo para a 

digitação. Após inserção dos dados de usuário e senha, pressione a seta verde 

localizada a direita dos dados informados. 

Após o processo de avaliação do usuário e senha, será apresentada 

uma lista de casos, conforme figura ao lado, que poderão 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 síntese, servindo como informação inicial para o aluno. 
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Após a escolha do caso, pressione a seta apresentada para iniciar a 

simulação, conforma figura apresentada ao lado. 

Consequentemente é apresentada uma tela, conforme figura abaixo, 

com a breve descrição inicial do paciente selecionado. 
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Após leitura das informações do paciente, deve ser pressionado o botão 

de fechamento da janela (situado no canto inferior, no lado direito, 

representado por um X vermelho). 

Neste momento é solicitado ao usuário, que defina seu grau de 

confiança em realizar o caso, ou seja, o quanto esse se sente apto a conduzir 

uma simulação correta. 
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Logo após sua definição, o usuário dá início à investigação do caso. 

Para isso deve ler o histórico clínico do paciente, que fica localizado no canto 

superior (representado por um boneco), do lado direito, conforme figura 

apresentada ao lado. 

Após sua leitura, o usuário pode finalizar essa fase, pressionando o 

botão representado pelo X vermelho, conforme imagem ao lado. O usuário 

pode, se sentir necessário, voltar a ficha do paciente, quantas vezes desejar. A 

simulação, a partir desse momento, é dividida em 03 etapas (Investigação, 

Diagnóstico e Conduta). 

Para selecionar o processo de investigação, o usuário deve clicar no 

botão de número 1. Após sua seleção, é apresentado uma janela com processo 

de investigação, que possibilita ao aluno realizar a Anamnese, Exames físicos 

e solicitar Exames complementares (quando inseridos no caso). 
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Selecionando a anamnese (A), é apresentada uma lista com todas as 

perguntas possíveis para o caso em questão. A cada questão selecionada (B), 

a resposta do paciente é apresentada (C) para que seja analisada. O usuário 

pode realizar quantas perguntas julgar necessárias. (este processo se repete 

para Exames Físicos e Exames Complementares). O mesmo procedimento 

ocorre para os exames físicos e complementares. 

Para encerrar a etapa de investigação, o usuário deve clicar no botão 

que apresenta um X em vermelho. Logo após é solicitado novamente que o 

usuário defina seu grau de confiança em relação a investigação, ou seja, o 

quão seguro está em resolver o caso a partir das perguntas e exames 

selecionadas. 

Neste momento o Mediador (um agente pedagógico auxiliar) pode 

apresentar alguma observação, que deve ser levada em consideração, pois 

pode ajudá-lo a seguir a simulação. Após a leitura da mensagem, esta fase 

pode ser encerrada conforme imagem apresentada ao lado. 
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Para dar início a próxima etapa, o usuário deve selecionar a fase de 

Diagnóstico, representada pelo número 2, conforme é apresentado na figura ao 

lado. Nesta etapa é apresentado ao usuário uma nova lista com os 

diagnósticos possíveis (A). Após seleção é apresentado um texto detalhado o 

diagnóstico selecionado. Para escolher outro diagnóstico, é necessário primeiro 

desmarcar o anterior, ou seja, o sistema admite somente um diagnóstico 

selecionado por vez. 

Para encerrar a etapa de Diagnóstico, o usuário deve clicar no X 

vermelho. Logo após é solicitado que o Jogador defina seu grau de confiança 

no diagnóstico selecionado, para seguir à próxima etapa. 

Novamente poderá ocorrer uma interferência do mediador, passando 

alguma orientação sobre o diagnóstico selecionado, possibilitando que seja 

revista alguma das opções anteriormente selecionadas. Para fechar a 

mensagem, clique no X vermelho. 

 



91 

 

 



92 

 
 

Para passar para próxima etapa o usuário deve selecionar a opção 

Conduta, representada pelo número 3. Nesta etapa é apresentado uma lista 

contendo as condutas possíveis (A), e uma breve explicação sobre a conduta 

selecionada(B). Para finalizar esta etapa basta encerar o processo(C). O 

usuário pode selecionar tantas condutas quanto achar necessário para o caso. 

Para encerrar a fase da conduta, basta clicar no X vermelho, como 

apresentado na figura ao lado. 

Logo após é solicitado que o usuário defina seu grau de confiança na(s) 

conduta(s) selecionada(s). Cabe ressaltar que o usuário pode retornar a 

qualquer fase do atendimento, seja relendo a ficha do paciente ou revendo as 

opções selecionadas na investigação, diagnóstico ou consulta. 

Para encerrar a simulação (fechando o atendimento), o usuário deve 

selecionar o Menu, situado na parte central superior e escolher a opção 

Finaliza Atendimento. como apresenta a figura ao lado. Nesse menu o usuário 

tem ainda a opção de Voltar para a seleção de casos diretamente, ou sair do 

simulador. 
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Na finalização do atendimento, será apresentado um breve resumo com 

uma série de informações sobre simulação realizada, conforme imagem 

abaixo. Nesse resumo o usuário poderá acompanhar os passos que seguiu 

para chegar ao diagnóstico e conduta, bem como, em caso de erros, quais as 

opções que seriam corretas. Através das setas o usuários poderá navegar para 

visualizar todas as informações apresentadas. 

Desejamos que o uso do simulador seja uma boa experiência e possa 

contribuir para o aprendizado na área ou caso de estudo escolhido. Em caso 

de dúvidas ou sugestões, entre em contato com o grupo de pesquisa do 

SimDeCS pelo e-mail suportesimdecs@gmail.com. 

  



96 

ANEXOS 

  



97 

ANEXO I – INSTRUÇÕES PARA PUBLICAÇÃO 
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ANEXO II – DIAGRAMA ENTIDADE RELACIONAMENTO (PARTE 1) 
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ANEXO III – DIAGRAMA ENTIDADE RELACIONAMENTO (PARTE 2) 
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ANEXO IV – PUBLICAÇÕES REALIZADAS 

 

Artigos completos publicados em periódicos 

 

• 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 

Clínicos Complexos no Processo de Aprendizagem em Saúde. 

RENOTE. Revista Novas Tecnologias na Educação, v. 12, p. 234, 2012. 

 

Capítulos de livro 

 

• Bez, M. R. ; Flores, C. D. ; Fonseca, João 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 Pavón; Néstor 

Duque-Méndez; Rubén Fuentes-Fernández. (Org.). Lecture Notes in 

Computer Science. 1ed. 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 Inteligência Artificial Amparando o 

Desenvolvimento de um Simulador de Casos Clínicos. In: LACLO - 

Séptima Conferencia Latinoamericana de Objetos y Tecnologías de 

Aprendizaje, 2012, Guayaquil. Anais da Séptima Conferencia 

Latinoamericana de Objetos y Tecnologías de Aprendizaje. Guayaquil: 

Escuela Superior Politécnica del Litoral, 2012. v. 1. p. 174-184. 

 

• Bez, M. R. ; Flores, C. D. ; Fonseca, J.M. ; Maroni, V. ; Barros, P.R. ; 

Vicari, R. M. Influence Diagram for Selection of Pedagogical Strategies in 

a Multi-Agent System Learning. In: 13th  Ibero-American Conference on 

Artificial Intelligence, 2012, Cartagena de Indias. Proceedings of 13th 
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Ibero-American Conference on Artificial Intelligence. Berlin: Springer 

Berlin Heidelberg, 2012. v. 7637. p. 621-630. 

 

• Maroni, V. ; Mossmann, J.B. ; Barros, P.R. ; Fonseca, J.M. ; Zanatta,E. ; 

Erhardt, E. ; Dahmer, A. ; Cazella, S.C. ; Flores, C. D. . SimDeCS: 

Arquitetura de um Sistema Multiagente para Simulação de Tomadas de 

Decisão em Cuidados de Saúde. In: Workshop-Escola de Sistemas de 

Agentes, seus Ambientes e ApliCações - WESAAC 2011, 2011, Curitiba. 

Workshop-Escola de Sistemas de Agentes, seus Ambientes e 

ApliCações. Curitiba: SBC - Sociedade Brasileira de Computação, 2011. 

 

Resumos expandidos publicados em anais de congressos 

 

• Flores, C. D. ; Mossmann, J.B. ; Maroni, V. ; Dahmer, A. ; Pinho, M. Uma 

Linguagem Computacional Aplicada à Educação Médica. In: 49º  

COBEM - Congresso Brasileiro de Educação Médica, 2011, Belo 

Horizonte. Educação Médica: o desafio de integrar, humanizar e avaliar. 

Rio de Janeiro: ABEM - Associação Brasileira de Educação Médica, 

2011. 

 

Prêmios e títulos 

 

• Best PhD Student Award - paper "Influence diagram for selection of 

pedagogical strategies in a multi-agent system learning", IBERAMIA 

2012 - XIII Ibero-American Conference on Artificial Intelligence. 
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ANEXO V – ATESTADO DO COMITÊ DE PESQUISA 

 


