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RESUMO

O ensino na medicina, assim como em outras areas do conhecimento, tem
sofrido grandes transformacfes e, cada vez mais, busca-se por ferramentas
mais eficientes e intuitivas, que possam facilitar e apoiar o desenvolvimento do
processo cognitivo humano aliado a fatores e critérios que possam auxiliar na
construcdo do conhecimento dos alunos. Indmeras tecnologias sao
empregadas e uma enorme gama de recursos € oferecida. Este estudo propde
um modelo de avaliagdo da qualidade de produto de software, baseando-se,
para tanto, na norma ISO (International Organization for Standardization) e nas
principais regras para concepcgao de software para ensino de medicina. Como
resultado, tem-se um instrumento para avaliacdo, usando o caso de estudo

SimDeCS para valida-lo.

Palavras Chave: Avaliacao Software, Qualidade de Software

ABSTRACT

The teaching in medicine, as in other areas of knowledge, has undergone major
transformations and increasingly seek to tools for more efficient and intuitive,
which would facilitate and support the development of human cognitive process
together with the factors and criteria that can help Professor in building the
knowledge of the students. Several technologies are employed and a huge
range of features are offered. This study aims to evaluate the quality of software
product, based for both, the ISO (International Organization for
Standardization), and the main rules for designing software for medical

education, resulting in a instrument for evaluation, based case study SimDeCS.

Keywords: Medical education, Multiagent System, Artificial Intelligence,

Software Evaluation, Quality Software.



1 INTRODUCAO

O conhecimento evolui continuamente, seu dinamismo e as mudancas
de conceitos estdo cada vez mais em evidéncia. Consequentemente, 0
processo de ensinar e aprender ndo se encontra mais restrito as salas de aula
tradicionais (Wang et al, 2007). Com o passar dos anos, a Internet passou de
um recurso para poucos a uma necessidade global, atingindo todas as classes
e meios sociais (Sebastiani, 2012). Portanto, ndo é surpresa que
desenvolvimentos tecnoldgicos tém penetrado nos programas de formagédo na
area da saude (Ward et al, 2001; Ruiz et al., 2006).

Com isto, a educacdo médica tem sofrido transformacdes que visam
preparar os alunos de forma holistica para resolver os problemas e reais
necessidades da populagcdo. Uma das grandes alteracbes é o uso de
tecnologias que facilitam o acesso a informacao, produzindo novos materiais
instrucionais que procuram preparar o futuro médico para aplicar o
conhecimento adquirido e para a continua busca do saber.

A organizagdo curricular baseada em competéncia na educagcdo meédica
requer um esforco disciplinado para produzir curriculos com base em principios
educacionais estabelecidos, em que o0s objetivos da aprendizagem, o0s
instrumentos de avaliacdo e conteddo dos materiais para aprendizagem
estejam claramente alinhados (Leung, 2002)

Simuladores tém sido usados como estratégia para o0 ensino da
medicina, destacando-se no treinamento de situacdes de emergéncia como
Basic Life Support (BLS), Advanced Cardiac Life Support (ACLS), Advanced
Trauma Life Support (ATLS) e Pediatric Advanced Life Support (PALS) (Ziv,
2005). Seu uso tem despertado grande interesse em funcdo do seu possivel
potencial educativo (Mitchell & Savill-Smith, 2004), (Botezatu et al., 2010), (
Holzinger et al., 2009).

Alguns estudos evidenciam a necessidade do controle de indicadores de
gualidade dos recursos tecnoldgicos oferecidos (Squires & Preece, 1996)(Jha
& Duffy, 2002)( Kneebone, 2005)(Fieschi et al.,2002). Levando-se a perceber,
assim, que processo de avaliacdo é fundamental para que se possa ter indicios

de que a educacéao oferecida através do seu uso atenda as reais necessidades



dos alunos, e identificando os aspectos e os conteudos onde o educando
possa atuar para melhorar o resultado do processo de ensino.

Alguns autores alertam que a falta de instrumentos adequados para
avaliacdo produzem um entrave significativo a absorcdo de softwares
educacionais para o ensino da medicina (Freitas, 2006; Papastergiou, 2009;
Masiello et all 2005).

Considerando os aspectos apresentados anteriormente, este trabalho
propde um modelo de avaliagdo de softwares educacionais voltados a area da
saude, considerando os aspectos de qualidade de software estendidos com a
insercao de aspectos pedagdgicos.

O modelo visa contemplar os aspectos de qualidade de software:
Funcionalidade, Confiabilidade, Usabilidade e Eficiéncia, bem como, aspectos
pedagdgicos: Metodologia e Aprendizagem.

Com base nestes aspectos, a questdo de pesquisa que norteia esta
dissertacdo é: Quais seriam as caracteristicas de um modelo de software
gue considera os principais aspectos da qualidade de software, assim
como os aspectos pedago6gicos?

A hipotese a ser investigada e que se julga satisfatoria a esta questao
€: Que a grande tendéncia no uso de softwares educacionais para o
ensino e aprendizagem na area da saude esbarra na falta de instrumentos
adequados para avaliacao.

Para validar o modelo proposto, sera realizada a avaliacdo de um
simulador de casos clinicos. Este simulador consiste em um software
educacional, conhecido na literatura por paciente virtual, que foi desenvolvido
sob a forma de um jogo (serious game).

Este trabalho esta organizado em seis capitulos. O capitulo 2 traz o
referencial tedrico, abordando o uso de simuladores educacionais, 0 processo
de avaliacdo e estudos relacionados. O Capitulo 3 apresenta os meétodos de
pesquisa, onde é abordada a metodologia para o instrumento desenvolvido e
sua aplicacdo. No Capitulo 4 é apresentado o Caso de estudo, onde sao
abordados as principais caracteristicas técnicas e pedagdgicas do simulador
SimDeCS (Simulador Inteligente para a Tomada de Decisdo em Cuidados de
Saude).
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O Capitulo 5 apresenta os resultados da aplicacdo de instrumentos de
coleta de dados desenvolvido com base na metodologia apresentada. E por

fim, no Capitulo 6, sdo apresentadas as conclusdes e consideracdes finais
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2. SIMULADORES EDUCACIONAIS

Para auxiliar na evolugdo dos conceitos educacionais, novas
tecnologias estdo sendo empregadas para apoio e auxilio no processo
educacional. Estas, mais do que uma opcédo, sdo uma necessidade (Bez et al.,
2012). Dentre essas tecnologias, os simuladores educacionais tém sido vistos
com grande interesse em virtude do seu possivel potencial educativo (Mitchell
& Savill-Smith, 2004), (Botezatu et al., 2010), (Holzinger et al., 2009).

De acordo com Bez et. al.(2012), existe um aumento significativo no
namero de publicacdes sobre o desenvolvimento e uso de simuladores para o
ensino na area da saude, principalmente no que se refere as tecnologias como
realidade virtual.

Com base na literatura, facilmente encontramos diversas definicoes
para o termo simulacdo. Segundo Flores e outros (2011), pode representar
situacbes praticas vivenciadas no dia-a-dia, tendo como objetivo principal
proporcionar o treinamento de profissionais; como um objeto ou representacao
parcial ou total de uma tarefa a ser replicada. Também pode ser definida como
aplicacdo de modelos computacionais para estudo e previsdo de eventos ou
comportamentos, disponibilizados para uma ampla gama de aplicacdes.

De um modo geral, o simulador deve ser composto pelos principais
componentes de um cenario real. Deve permitir um controle deste ambiente,
com riqueza de detalhes, assemelhando-se 0 mais proximo do ambiente real
simulado. Para a area da saude, é possivel afirmar que sdo ferramentas que
admitem que os educadores mantenham controle total do ambiente clinico, do
desconforto e dos riscos potenciais para um paciente real (Ziv, 2005).

Segundo Kincaid e Hamilton (2004), a simulacdo pode trazer
vantagens para o ensino médico, como por exemplo: 1) auxilia o estudante a
compreender as relacbes complexas, que de outra forma exigiriam
equipamentos caros ou perigosos; 2) permite a aplicacdo do conhecimento
cientifico e técnico de forma integrada e simultanea; 3) permite ao aluno buscar
novos métodos e estratégias para a resolucdo de problemas propostos pelo
simulador.

Holzinger et. al. (2009) relatam que a grande vantagem da

aprendizagem com simulacdes interativas estad na natureza construtivista
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proporcionada pelos processos exploratérios de aprendizagem. Os alunos, em
sistemas complexos, podem, por exemplo, modificar as variaveis de entrada, e
com isto perceber as alteracbes provocadas no ambiente, recebendo-se
diretamente feedback . Deste modo, percebem as consequéncias de suas
acles, podendo alterar novamente os parametros, revisando seus atos e, por
consequéncia, construindo o seu conhecimento de forma dinamica e interativa.

Masiello, Ramberg e Lonka (2005), alertam que as desvantagens do
uso de um sistema de ensino baseado na Web, sdo na sua maioria, de
natureza técnica, tais como o design da interface do sistema e do treinamento
gue deve ser fornecido a todos os usuarios. Holzinger e outros (2009) alertam
ainda para o fato de que com a evolucéo tecnoldgica, existem cada vez mais
uma vasta gama de elementos audiovisuais disponiveis para uso. Com isto, a
complexidade dos projetos e suas decisbes sao cada vez maiores,
ocasionando preocupacdo nos especialistas quanto ao comportamento dos
usuarios finais, levando ao desenvolvimento de ferramentas centradas no
usuério.

Segundo Kathleen (2008) e Ruten (2011), muitos estudos tém
procurado comprovar e demonstrar os beneficios do uso da simulacdo no
processo de ensino-aprendizagem. Através destes estudos, tentativas de
produzir dados de validade e confiabilidade tém sido parcialmente bem
sucedidas, colaborando com a aceitagdo do seu uso. Nao obstante, Kathleen
(2008), define ainda que este processo € lento e tardio, diante do numero de

indicios favoraveis.

2.1. AVALIANDO SIMULADORES EDUCACIONAIS

Antes gue se possa declarar que um software educacional esta pronto
para o uso pedagdgico, € importante saber se este apoia adequadamente os
usuarios aos quais se destina. Aindam deve-se ter indicios do seu potencial
educativo, saber até que ponto a ferramenta comporta as funcionalidades
desejadas e necessarias para o processo de apoio educacional, assim como,
verificar sua robustez quanto a implementacdo e, até mesmo, aspectos de

interface e usabilidade.
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Sob a dtica educacional, ndo basta uma interface atraente, com
recursos sofisticados e uso facil. Estes fatos ndo representam que o software
foi projetado de forma adequada sob o ponto de vista educacional. HA uma
relacdo essencial entre estes aspectos que devem ser atendidos para garantir
design de software educacional (Squires & Preece, 1996).

Um simulador educacional precisa fornecer subsidios para que possa
ser feito um acompanhamento do processo de aprendizagem, utilizando-se
mecanismos de acompanhamento e avaliacdo. Segundo Swanwick (2010), o
processo de avaliacdo é vital para o desenvolvimento do curriculo, podendo
também ser usado para garantir que a educacdo oferecida atenda as
necessidades dos alunos, identificando aspectos e contetudos onde o educando
possa atuar para melhorar o resultado do processo de ensino.

Fieschi e outros (2002) afirmam que a tecnologia sozinha né&o pode
garantir o processo de aprendizagem. De acordo com estes autores, 0
processo € complexo e necessita de uma aceitacdo tanto por parte do
educador, quanto do educando, além da prépria instituicdo e de sua alta
administracdo. A falta de uma estrutura Util para avaliacdo e qualificacdo das
ferramentas, de outras pesquisas baseadas em evidéncia é avaliada por
Freitas (2006) como um entrave significativo para a absorcao de simulagcfes e
jOgos no ensino.

Curran & Fleet (2005) complementam estes conceitos, indicando que
estudos de avaliacdo séo essenciais para identificar as tecnologias e formatos
de aprendizagem. Ainda, que sdo igualmente eficazes para facilitar a
aprendizagem e estimular a mudanca pratica e o aprimoramento. Este conjunto
de aspectos deve ser usado para apoiar uma melhor escolha e, até mesmo,
atuar no processo de melhoria e atualizacdo das ferramentas de ensino e
aprendizagem (Jha & Duffy, 2002; Kneebone, 2005).

2.2. ESTUDOS RELACIONADOS

7

Através da revisdo da literatura € possivel observar que ha algum
tempo existe certa preocupacédo com a qualidade dos produtos de software no
apoio ao ensino, porém com pouca especificidade, principalmente no que se

refere a area da saude.



O quadro 1 apresenta um comparativo com alguns

apresentando os principais aspectos.

14

estudos,

Quadro 1- Recursos dos trabalhos relacionados

Autor Caracteristicas Aspectos Resultados
avaliados
Chua & Avaliacdo quantitativa Funcionalidade, Elucidar pontos fracos e fortes do

com base a NBR ISO
9126

Dyson (2004)

Chow e Chan  Avaliagdo quantitativa

(2010) de usabilidade com
base no formulario
CSQuU

Hainey et Avaliagédo qualitativa

all.(2011) do sistema sob o
ponto de vista
pedagdgico

Jha e Duffy Avaliagéo formativa,

(2002) considerado o melhor

perfil de avaliagdo em
sistema para apoio
ao ensino na saude

confiabilidade e
usabilidade sob
aspectos técnicos,
foco no aluno.

Usabilidade sob o
ponto de vista técnico

Pedagogico, com
foco no aluno

Pedagdgico, com
foco em sistema de
apoio ao ensino em
saude sob a visdo do
especialista

sistema educacional, sugerindo a
metodologia apresentada como forma
de qualificag@o basica para tomada de
decisdo na escolha de ferramentas de
ensino a distancia

Identificacdo de caracteristicas e
problemas a partir da visao do usuério
do sistema, com isto garantindo uma
melhor adaptacédo e aceitacdo por parte
dos usuarios.

Levantar indicios do real potencial
educativo.

Proposta das 10 regras de ouro para
sistema de apoio ao ensino em sadde

Em 2004 foi conduzido um estudo onde 120 estudantes de graduacéo

fizeram uso de um Sistema de Gestdo da Aprendizagem baseado na web
(Blackboard).

desenvolver cursos totalmente on-line (Chua e Dyson, 2004). Durante um

Este estudotinha o intuito de fornecer elementos para

semestre foi realizada uma avaliacdo qualitativa com base na NBR ISO 9126

(NBR ISO/IEC 9126-1, 2003), norma transformada em referéncia internacional

para avaliacdo da qualidade do software. Esta norma serve como instrumento

para balizar o desenvolvimento de software e o processo de melhoria continua,
sob os aspectos de:

e Funcionalidade — Capacidade do software de prover fun¢des que atendam
as necessidades explicitas e implicitas, quando utilizado em condices
especificadas;

e Confiabilidade — Capacidade software de manter um nivel de desempenho
especifico, quando usado em condi¢des especificadas;

e Usabilidade — Capacidade do software de ser compreendido, aprendido,

operado e atraente ao usuario, quando usado em condi¢fes especificadas.
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Com base neste estudo, Chua e Dyson (2004) puderam elucidar os
pontos fracos e fortes do ambiente virtual de aprendizagem, sugerindo a
metodologia apresentada como forma de qualificacdo béasica para a tomada de
decisdo na escolha de ferramentas de ensino a distancia.

Em 2010, Chow e Chan (2010) apresentaram um estudo de avaliacéo
de usabilidade do Sistema de Comunicacdo e Arquivamento de Imagens
(PACS), com base em Questionario de Usabilidade de Sistema (CSQU). A
mesma serviu como um importante recurso na identificacdo de caracteristicas e
problemas a partir da visdo do usuario do sistema, e com isto, garantindo uma
melhor adaptacéo e aceitacédo por parte dos usuarios.

Hainey e outros (2011) apresentaram um estudo diferenciado, tendo
uma abordagem para avaliacao do sistema sob o ponto de vista pedagdgico. O
objeto avaliado foi um jogo como ferramenta de apoio ao ensino superior.
Deste modo, a avaliacdo levantou indicios do real potencial educativo no seu
emprego.

Jha e Duffy (2002) desenvolveram um estudo com o intuito de sanar as
principais falhas nos processos de avaliagdo para area da saude, criando uma
avaliacdo sistematica de uso universal. Desenvolveram uma avaliacdo
formativa, apresentando como resultado 10 regras de ouro para o melhor perfil
de software para educacao em saude.

Como base do estudo, foi elaborado um questionério, utilizando a
combinacdo dos modelos de avaliacdo comumente utilizados, gerando-se um
piloto de avaliacdo para determinar os itens que precisam ser usados para a
avaliacado de um software educacional.

Um questionario final ja validado foi apresentado contendo 51 itens em
oito grandes categorias, sendo estas: 1) informacdo geral; 2) conteudo; 3)
design; 4) apresentacdo; 5) interacdo; 6) uso de multimidia; 7) resultado e 8)
impressao geral. Cada categoria foi dividida em grupos menores na forma de
declaracdes. Estas declaracdes foram baseadas nos itens selecionados pelo
grupo piloto. Houve uma combinacdo de perguntas e quantificados
separadamente utilizando uma escala Likert com o apoio de um campo para
resposta livre.

Este questionario foi enviado a 150 usuéarios selecionados

aleatoriamente a partir de uma lista. Os dados qualitativos obtidos com a
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avaliacdo geraram como resultado 10 itens (Quadro 2), sendo estes 0os mais
comuns, identificados pela maioria dos entrevistados como 0s mais importantes
e abrangentes para o design de software para educacdo em saude. Estes itens
foram sugeridos como as 10 regras de ouro, podendo ser aplicados de forma

universal.

Quadro 2 - 10 Regras de ouro

Regra 1 O conteldo deve ser adequado para a finalidade educacional, de bom nivel e
relevantes para a prética clinica.

Regra 2 O conteudo deve ser baseado em evidéncias, e ndo em opinides.

Regra 3 Usa hipermidia e hipertexto para promover o conhecimento.

Regra 4 Certifique-se de que a apresentacao € interessante, agradavel e desafiador.

Regra 5 Usa multimidia apropriadamente.

Regra 6 Usa uma configuracdo baseada em problemas

Regra 7 O conteddo e as tarefas devem estimular habilidades analiticas e de resolucéo de
problemas.

Regra 8 O produto deve ser de facil utilizacdo, com facil navegabilidade.

Regra 9 Dar um impulso adequado para uso

Regra 10 | Manter o custo baixo e manter cronogramas de producdo rigorosos.

Fonte: Jha & Duffy (2002)

Com base nestes estudos, pode-se perceber a necessidade da
avaliacao abordar diversos aspectos da qualidade, além das questfes técnicas
envolvidas, englobando aspectos do processo de aprendizagem como
transferéncia de conhecimento (Botezatu et al., 2010). Que o0 processo de
avaliacdo seja centrado nas necessidades do usuario e que esta avaliacdo seja
feita sob uma viséo holistica por parte de especialistas, com foco nos requisitos

essenciais no processo educacional.
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3 METODOS

A caracterizacdo metodolégica do trabalho proposto possui uma
natureza aplicada, uma vez que foi realizada uma revisdo da literatura com o
intuito de investigar e aportar conhecimento para desenvolver e aplicar uma
metodologia de avaliacdo de sistemas educacionais para o ensino médico. A
forma de abordagem da pesquisa foi qualitativa e quantitativa, de modo que a
investigacdo e validagéo foram realizadas através de um questionario com uso
de gquestdes onde os resultados foram quantificados de acordo com uma
escala Likert. Isso foi realizado com o apoio de questdes descritivas, nas quais
foi solicitado aos participantes expressar sua opinido sobre o dominio da
guestéao.

Esta pesquisa teve um objetivo exploratério, visto que se buscou uma
aplicacdo nova de uma metodologia, e ndo a descricdo de uma ou explicacéo
de sua dinamica. Como procedimento técnico, iniciou-se com pesquisa
bibliografica e experimental, onde se buscou documentar e levantar
instrumentos e metodologias de avaliacdo existentes de diferentes autores.
Este processo foi seguido de procedimentos experimentais, consistindo na
criacdo de uma nova metodologia, com base na revisdo da literatura feita.
Posteriormente, validou-se com o uso de um estudo de caso, onde foi aplicada
a metodologia desenvolvida, tentando retratar a realidade em suas mdultiplas
dimensbes, e buscando, desta forma, considerar o méaximo dos fatores
possiveis de maneira detalhada.

A seguir, sdo apresentadas as etapas do procedimento metodoldgico
de aplicacdo do instrumento de avaliacdo desenvolvido.

3.1 APLICACAO DO INSTRUMENTO

O processo de avaliacdo foi composto por dois instrumentos. O
instrumento com foco na visdo do aluno teve uma amostra por conveniéncia,
composta por professores, médicos e alunos (médicos) de duas oficinas
distintas. Uma ocorreu no 50° COBEM (Congresso Brasileiro de Educacéo
Médica), no més de outubro de 2012, e a outra realizada na UFCSPA, no més

de dezembro do mesmo ano. Foi utilizada uma abordagem participativa, na



18

gual se buscou uma avaliagdo quantitativa e qualitativa, baseada em um
modelo validado.

A mecanica da avaliacdo das oficinas ocorreu da seguinte forma:
inicialmente, procedeu-se a uma apresentacdo do simulador, com o auxilio de
recursos audiovisuais, apresentando os principais pontos e funcionalidades da
ferramenta, e destacando ainda, cada etapa do funcionamento do simulador
(etapas de investigacao, diagndstico e conduta). Logo apés, foram distribuidas
senhas individuais, onde cada participante pode utilizar o sistema e simular
diversas vezes.

Durante este periodo, dois estudantes ficaram a disposi¢cao para auxilio
no uso do simulador e esclarecimento de duvidas. Depois de transcorrido um
determinado periodo de utilizacdo, foi apresentado o instrumento avaliativo
individual que deveria ser preenchido e submetido de forma eletronica.

Para avaliacdo feita com foco no especialista de dominio, foram
separados potenciais especialistas, professores, que participaram das oficinas
anteriores, ocorrida na UFCSPA e no COBEM. Para isto, foi enviado um
convite por e-mail que continha orientagdes sobre o preenchimento do
guestionario virtual e link para acesso ao simulador.

O questionario ficou disponivel durante duas semanas, tendo a
disposicdo um tutor para auxilio no uso do simulador. Apés a coleta, os dados
foram compilados e analisados.

3.2 INSTRUMENTO

Para este trabalho foram elaborados dois instrumentos de avaliacéo,
com objetivos especificos. Ambos com o foco na avaliacdo de um software
educacional para a area da saude:

1) um instrumento visando a avaliacdo com foco no usuario (aluno),
tendo esta como base na NBR ISO/IEC 9126 (NBR ISO/IEC 9126-1, 2003) e
uma abordagem educacional;

2) um instrumento visando obter a visdo de um especialista de dominio,
com base nas regras de ouro.

O instrumento utilizado para avaliacdo do software, sob a visdo do

usuario, abrange 6 dimensdes, abordando tanto os aspectos de qualidade
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guanto os da metodologia empregada, funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiencia e aprendizagem. No Quadro 3 €& apresentado o
guestionario, com suas questdes separadas por dimensfes referentes aos

dominios avaliados.

Quadro 3 - Instrumento de Avaliacéo.

METODOLOGIA

O simulador favorece o pensar em um diagnostico a partir das evidéncias?

O simulador propicia a partir das evidéncias e diagnésticos uma facil indicagéo de
conduta?

Os recursos disponibilizados ndo sao suficientes para o estudo de um caso clinico?

A apresentacado de feedbacks permitindo que o aluno retorne a uma questédo e corrija,
facilita o aprendizado?

Ao finalizar o atendimento o Simulador oferece oportunidade aos alunos de rever o
processo de resolucdo do caso clinico, permitindo o melhor entendimento e aprendizado
do conteudo?

FUNCIONALIDADE

A descricdo inicial e sequencial do Simulador é clara e objetiva, levando o jogador a
entender o que deve ser realizado?

O software dispde de func¢des que permitam a adequada execucado do simulador?
Percebo no Simulador informages integras e confiaveis?

O Simulador é preciso nos resultados parciais e finais?

O Simulador pode ser acessado via internet?

No Simulador ndo sao atendidos os preceitos éticos e morais da area da saude?

O Simulador dispde de seguranca de acesso através de senhas e diferentes perfis?

CONFIABILIDADE

O Simulador apresenta erros com frequéncia?

O Simulador informa de forma clara quando ocorrem erros?
O Simulador informa ao usuério a entrada de dados invalida?
O Simulador é capaz de recuperar dados em caso de falha?

USABILIDADE

A interface do simulador facilita seu uso intuitivo?

As fungBes no Simulador sao faceis de serem executadas?

O Simulador é facil de aprender a usar?

Nao é facil operar e controlar o simulador?

Existe clareza no conteddo de ajuda apresentado durante a execu¢do do Simulador?

EFICIENCIA

O tempo de resposta nas interagdes com o Simulador é adequado?
O tempo de execugdo de cada caso é adequado?

APRENDIZAGEM

O Simulador permite que o usudrio retenha conhecimento?

O Simulador é uma ferramenta motivacional para aprendizagem?

O feedback do simulador ao aluno é adequado?

O simulador permite uma maior participagéo do aluno, interferindo na relacéo pedagogica
professor x aluno?

O simulador ndo favorece o aluno a estudar de forma autbnoma?

O simulador pode ser utilizado como um recurso efetivo na educacao médica?

Para o instrumento de avaliacdo com foco na visdo do especialista,
foram elaboradas 10 questdes (Quadro 4) abordando as regras de ouro para
avaliacdo sugeridas no estudo de Jha & Duffy (2002). O seu principal objetivo é

recuperar do especialista uma avaliacdo da forca, do potencial e das
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deficiéncias do sistema a ser julgado, com base em sua extensa experiéncia e

familiaridade com o dominio em questéao.

Quadro 4 - Instrumento de Avaliac&o Especialista.

Questéo

Avaliagado Especialista de dominio

~ OO WNPE

© 00

O contelido do simulador é adequado para a finalidade educacional?

O contelido do simulador é baseado em evidéncias e ndo em opinides?

O simulador permite o uso de hipermidia e hipertexto para promover o conhecimento?

O simulador possui uma interface interessante, agradavel e desafiadora?

O uso de multimidia no simulador é apropriado?

O simulador permite que os alunos possam explorar e experimentar de forma interativa as
possibilidades de resolugdo de casos clinicos?

O simulador apresenta o contetdo de modo gque estimule o uso das habilidades analiticas e
clinicas para resolucéo de problemas?

O simulador é de facil utilizagdo, sua navegacao é apropriada?

O simulador pode ser definido como uma ferramenta propicia para uso, em fungdo dos
beneficios proporcionados?

O simulador pode ser definido como uma ferramenta com baixo custo de manutencao,
proporcionando uma facil manutencdo dos casos apresentados, permitindo uma rapida
atualizacdo dos contetidos?

Para cada dimensdo avaliada foi reservado um espaco para

contribuicdo em texto livre, onde o avaliador poderia deixar registrado

comentarios e sugestdes no que se refere a dimensao avaliada. As questfes

utilizaram uma escala likert de 5 pontos, dividida em faixas correspondentes

aos graus de satisfacdo do usuario quanto ao item analisado, sendo os valores

da escala: 1- Discordo totalmente; 2- Discordo ; 3- Indiferente; 4- Concordo; 5-

Concordo plenamente.
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4. ESTUDO DE CASO: SIMDECS

O SimDeCS (Simulador Inteligente para a Tomada de Decisdo em
Cuidados de Saude) € um simulador de caso clinico, desenvolvido por um
grupo de pesquisa na Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPAY), no qual esta dissertacdo colabora como integrante. O grupo
de pesquisa conta como principal parceiro o governo brasileiro, sob o projeto
PRO-ENSINO NA SAUDE? demonstrando sua relevancia como um estudo
inovador no contexto de educacdo em saude.

O simulador SimDeCS € voltado para a atencao primaria, atendendo os
preceitos da Medicina Baseada em Evidéncia (MBE). Sua estrutura disponivel
para a Web (figura 1), seus fundamentos basicos e sua arquitetura sdo
oriundos do Sistema Amplia (Flores, 2005). O SimDeCS foi desenvolvido com
linguagem Java, banco de dados Postgres, conceitos de rede Bayesiana (Bez
et al., 2012) e uma arquitetura MultiAgente (MAS) (Barros et al, 2011), (Barros
et al. 2012), destinado a apoiar a aprendizagem através de uma abordagem
construtivista (Piaget, 1971).

Sua estrutura € apresentada na Figura 1, e suas etapas serdo

especificadas na sequéncia.

Specialist + Teacher Student
Climical Guidelines l
BN SimDeCs Game

Edntor Clinical Case Interface
| Edltor
Java Sefviet
EN —— C|I1IL-|]|'E+'IL\.}
\ " S T O
/ FIPA Communication Platform

m:mq‘-

Database

Figura 1 - Etapas da construcéo de simulagdo SIMDECS (Bez et al., 2012)

1 http://www.ufcspa.edu.br
2 Projeto nimero 39, da UFCSPA, aprovado na chamada plblica CAPES 024/2010
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A primeira etapa da modelagem, elencada no estagio 1, consiste em
delimitar o conhecimento a ser representado pelo especialista. Para isto ele faz
uso de uma diretriz clinica, que consiste em uma forma sistemética de
orientacdo e delimitacdo do contetudo a ser desenvolvida a partir de evidéncias.
Esta caracteristica € relatada como muito importante para um software
educacional voltado para o ensino médico (Jha & Duffy, 2002). A partir deste
momento, € necessario desenvolver um modelo estatistico de representacdo
do conhecimento, através de uma rede bayesiana (BN). Essa é uma das
abordagens reconhecidas para tomada de decisdo em medicina (Higgs et al,
2008). Esta rede é usada como base de conhecimento, para posterior
montagem do caso clinico. Em um primeiro momento, sdo elencadas as
possiveis varidveis, como diagndsticos e sintomas e, posteriormente, as suas
probabilidades decorrentes uma das outras, conforme o exemplo apresentado

na Figura 2.
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Figura 2 - Rede Bayesiana Cefaleia.

No estagio 2 do processo, é elaborado o caso clinico. Para esta
etapa o0 professor tem acesso aos sinais e sintomas apresentados (Sinais e
Sintomas apresentados) (Figura 3), presentes na rede, definidos na etapa
anterior. Nesta etapa também € possivel selecionar possiveis historicos
anteriores do paciente (Historico), bem como exames fisicos (Exames Fisicos)
e exames complementares (Exames Complementares). Conforme sua selecéo,
0 sistema apresenta em um quadro abaixo o desfecho do caso clinico,

apontando os diagnésticos e condutas (Diagndsticos e Condutas), conforme as
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probabilidades sdo propagadas na rede, facilitando o processo e a elaboracao

de cada caso clinico.

Awe e i | e

Figura 3 - Montagem do caso clinico

A apresentacdo do caso clinico, estagio 3, apresentado na Figura 4,
ocorre através de uma interface, desenvolvida em Flash, na qual ocorrem as

interacdes do aluno com o ambiente.
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Figura 4 - Telado Simulador SimDeCS

O processo de formulacdo do diagnéstico médico pode ser visto como
composto pelas seguintes etapas: entrevista médica, exame fisico, formulagao
de hipoéteses diagnosticas, solicitagdo (ou ndo) de exames complementares.
Depois de estabelecido um diagndstico, o aluno elaborara a conduta, que pode
ser a prescricdo de um determinado medicamento, encaminhamento para um
especialista ou a solicitacdo de novos exames.

Sua estrutura permite uma total interagédo do aluno sobre o ambiente,
através de uma aprendizagem exploratéria, segundo Holzinger et. al. (2009)
esta é uma das principais caracteristicas desejavel da aprendizagem com uso
de simulador, em virtude dos alunos ter a liberdade de fazer escolhas por
diferentes caminhos, experimentando diferentes situagcdes sem que haja dano
a pacientes reais.

Estas etapas estdo devidamente separadas no sistema e seguem sua
ordem légica, mantendo os preceitos atuais sobre a formulacéo do diagnostico.

Uma destas etapas pode ser observada na Figura 5.
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Figura 5 - Etapa de Investigagdo no SimDeCS

Suas interfaces possuem descri¢cdes claras e intuitivas, demonstrando
uma boa usabilidade e atratividade, sendo este um dos pontos fundamentais
para uma boa aceitagéo de software (Chua & Dyson, 2004),

O estagio 4 € composto por um ambiente multiagente (Zhang & Lesser,
2013), ocorre em background e em paralelo com o estagio 3, onde todas as
decisbBes tomadas pelo aluno sédo repassadas ao ambiente através do agente
aprendiz. Esta etapa também é composta por mais dois agentes que interagem
no ambiente: o primeiro denominado agente Mediador (Figura 6), que possui a
funcdo de mediar as interagbes do aluno, observando as ac¢fes e disparando
estratégias pedagogicas em como forma de feedback, em funcdo das escolhas
feitas. Permitindo, assim, uma retomada das suas decis6es e um total controle
do professor sobre o caminho seguido pelo aluno. Botezatu et al. (2010)
alertam que este é um ponto importante para que se tenha maior chance de
sucesso em um processo de aprendizagem.

Outro agente, denominado agente de Dominio, representando a base

no conhecimento do especialista.
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Figura 6 - Intervenc¢é&o do Simulador

O agente Mediador tem um papel de mediar as interagcdes entre o
aluno (agente Aprendiz) e o conhecimento do professor (agente de Dominio)
em cada fase, tendo a funcdo de induzir o aluno a rever suas decisfes sempre
gue necessario, mediando decisdes, fazendo com que a aluno reveja suas
acOes para encontrar o caminho correto para a solucdo do caso clinico.

Com base nas informacdes coletadas durante a simulacdo, é
apresentado ao aluno um resumo contendo um mapa do caminho percorrido
por este em funcao de cada escolha feita no processo.

No que diz respeito a avaliacdo, o simulador apresenta artificios no
sentido mais amplo do que simplesmente retornar ao docente o resultado da
simulacdo. Ela atua de forma ativa no processo de ensino, apresentando o
caminho percorrido mediante as intervencdes. Este retorno além de ser
registrado também ¢é apresentado em formato de Log, acessivel
posteriormente, permitindo um acompanhamento total do processo de

aprendizagem.
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5. RESULTADOS

Com base na coleta de dados com o uso dos instrumentos
apresentados, o0s resultados sdo separados em dois grupos distintos. O
primeiro apresenta o resultado proveniente da avaliacdo com foco no aluno e, o
segundo grupo, a avaliagdo dos especialistas de dominio, com base no

segundo instrumento.

5.1 RESULTADO DA APLICACAO DO INSTRUMENTO 1

O perfil da amostra, para a qual foi submetido o instrumento de
avaliacdo, é apresentado na Figura 7. Pode ser observado que grande parte do
publico era composto por médicos e professores da area da saude. Todos
indicaram ter conhecimento de informatica, declarando ter familiaridade ao
utilizar software em geral como editores de textos, planilhas de calculo,
apresentacao e Internet.

Aluno Pds-
graduacdo
4%

Aluno
graduacgdo
21%

Figura 7 - Perfil dos avaliados

Para uma melhor analise e apresentacdo dos dados, foram agrupados
os resultados de Concordo Plenamente e Concordo, em apenas um grupo e,
respectivamente os de Discordo Plenamente com Discordo, criando, desta
forma apenas 3 grupos de resultado. Isto permite uma melhor visualizagdo da
satisfacdo ou insatisfacdo quanto a funcionalidade avaliada. E importante

ressaltar que o numero total de respondentes € 17, sendo os resultados de
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cada dimensdo compostos de mais de uma questdo. A tabela 1 apresenta o

resultado geral das respostas ap6s 0 agrupamento.

Tabela 1 - Resultado da amostra

Concordo Indiferente Discordo
Metodologia 112 (93%) 6 (5%) 2 (2%)
Funcionalidades 140 (83%) 21 (13%) 7 (4%)
Confiabilidade 43 (45%) 39 (41%) 14 (15%)
Usabilidade 100 (83%) 5 (4%) 15 (13%)
Eficiéncia 42 (88%) 1 (2%) 5 (10%)
Aprendizagem 127(88%) 10 (7%) 7 (5%)

Conforme o grafico apresentado na Figura 8 é possivel verificar que os
indices de concordancia entre as dimensdes avaliadas foram
consideravelmente altos, contrastando apenas com a confiabilidade. Isso se
justifica, na maior parte das avaliacbes, em funcédo da auséncia de falhas e a
falta de condicbes de avaliar esta dimenséo, gerando, desta forma, um alto

indice de indiferenca.

H Concordo

60 ~ M Indiferente

40 - Discordo

Figura 8 - Grafico dos Resultados
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A dimensdo metodologia, do questionario, busca avaliar questdes
importantes quanto a metodologia clinica utilizada no simulador. Busca-se
descobrir 0 quanto a mesma consegue representar, sem perda, a pratica
clinica tradicional, onde diversos fatores influenciam a tomada de decisdo
(Higgs et al, 2008). Neste quesito, obteve-se um indice de concordancia de
93%, levando-se a crer que a metodologia empregada no simulador é
adequada.

Referente a dimenséo funcionalidades, o indice de concordéancia foi de
83%. Neste, 0 questionario buscou descobrir necessidades e funcbes que
permitam uma adequada execuc¢édo do ambiente simulado. Desta forma, o que
se espera € gue o simulador permita aos educadores manterem controle total
do ambiente clinico, representado de forma fidedigna o ambiente real (Ziv,
2005).

Para a dimenséo confiabilidade, os resultados ndo foram satisfatorios,
uma vez que o indice de indiferenca chegou a 41%. Isto, porém, pode ser
justificado, em muitos casos, pela auséncia de falhas durante a execucéo. Este
guesito tentou elucidar pontos que poderiam desmotivar o uso da ferramenta
em func¢ao de inconstancia ou falhas durante o processo de simulagéo.

A dimensé&o usabilidade busca observar a capacidade do simulador de
ser compreendido, aprendido, operado e atraente aos olhos do usuario (Chua
& Dyson, 2004). Para este quesito, a avaliacdo teve um indice de concordancia
de 83%, indicando que o simulador possui interface intuitiva e com facilidade
para uso. Isso indica que o simulador tem uma estrutura de interface bem
aceita pelos usuarios. Em contrapartida, nos discordantes, em 13% ocorreram
justificativas referentes aos recursos graficos pouco sofisticados, em
comparacao com jogos atualmente comercializados, uma vez que isto possa
desmotivar o publico j4 acostumado com recursos gréaficos mais elaborados.

Para o item eficiéncia, os resultados foram satisfatérios, ja que o indice
de concordancia foi de 88%. Neste aspecto, 0 questionario visou uma
avaliacdo sobre o tempo de resposta e o tempo de execucdo do caso,
porquanto este aspecto pode desmotivar o usuario em funcéo de demora ou de

atraso de resposta.
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A dimensdo aprendizagem teve o intuito de avaliar a capacidade do
simulador quanto aos aspectos fundamentais, tratando-se de aprendizagem,
como transferéncia de conhecimento (Botezatu, 2010), feedback, autonomia na
aprendizagem (Swanwick, 2010) e recursos ativos de aprendizagem (Prince,
2004). Para este aspecto, o indice de concordancia foi de 88%, indicando um
resultado satisfatorio. Em contrapartida, dentre os 5% que discordaram, houve
guestionamento quanto a fundamentacédo estatistica e confronto com métodos
tradicionais, levando-se a crer que, devido a grandiosidade desta dimenséo,
merece um aprofundamento neste quesito.

A principal limitacdo no processo apresentado diz respeito ao baixo
namero de elementos na amostra, impossibilitando um calculo estatistico e

uma possivel comparacao entre ferramentas similares.

5.2 RESULTADO DA APLICACAO DO INSTRUMENTO 2

O Perfil da amostra, para a qual foi submetido o instrumento de
avaliacdo com foco no especialista, € apresentado na Tabela 2. Para este
instrumento, foi trabalhado com uma populacéo de 7 especialistas, cumprindo a
indicacdo de Nielsen (1994) que especifica um minimo de 5 especialistas para
uma avaliacdo consistente.

Todos os especialistas indicaram ter conhecimento de informatica,
declarando possuirem familiaridade ao utilizar software em geral, como

editores de textos, planilhas de calculo, apresentacao e Internet.

Tabela 2 - Perfil dos especialistas

Atividade Perfil do Especialista
Médico 3
Professor 3
Aluno Pés-graduacao 1

O quadro a seguir apresenta os resultados da aplicagcdo das 10
guestbes (Tabela 3). Expbe um alto indice de concordancia entre os pontos
levantados. Assim como no questionario apresentado no instrumentol, foi

reservado um espaco para feedback do especialista.
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Tabela 3 - Resultado Avaliagdo Especialistas

N° Avaliacdo Especialista de dominio C I D
1 O conteudo do simulador é adequado para a finalidade educacional? 7
2 O conteddo do simulador é baseada em evidéncias e ndo em 7

opinides?

3 O simulador permite o uso de hipermidia e hipertexto para promovero | 4 2 1
conhecimento?

4 O simulador possui uma interface interessante, agradavel e 7
desafiadora?
5 O uso de multimidia no simulador é apropriado? 5 2

6 O simulador permite que os alunos possam explorar e experimentar de | 6 1
forma interativa as possibilidades de resolucéo de casos clinicos?

7 O simulador apresenta o contedldo de modo que estimule o uso das 6 1
habilidades analiticas e clinicas para resolucdo do problemas?

8 O simulador é de facil utilizacdo, sua navegacédo é apropriada? 7

9 O simulador pode ser definido como uma ferramenta propicia para uso, | 7

em funcao dos beneficios proporcionados?

10 | O simulador pode ser definido como uma ferramenta com baixo custo 5 2
de manutenc¢éo, proporcionando uma facil manutencéo dos casos
apresentados, permitindo uma rapida atualizacdo dos conte(idos?

Legenda: Concordo (C), Indiferente (1) e Discordo (D)

Pode-se perceber que todos os especialistas definem o simulador
como uma ferramenta baseada em evidéncias, adequada para a finalidade
educacional e propicia para uso. Estes critérios sao importantes para um
software educacional voltado para o ensino médico (Jha e Duffy, 2002).

Outro quesito que também obteve uma boa aceitacdo foi quanto aos
aspectos de interface, usabilidade e atratividade, sendo este um dos pontos
fundamentais para uma boa aceitacdo de software (Chua & Dyson, 2004). O
resultado também destaca uma elevada concordancia quanto aos beneficios
exploratérios e a natureza construtivista proporcionada pelo simulador
(Hozinguer et al., 2009).

Uma questdo que teve pouca aceitagdo € a que diz respeito ao uso de
recursos multimidia, todavia este fato pode ter origem na construcdo do caso,

gue néo fazia uso deste recurso.
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6. CONCLUSAO

Com a convergéncia de novas tecnologias no processo educacional,
fica evidente que seu emprego deve ser cuidadosamente absorvido com
respaldo de estudos e comprovacdes. Com base na revisdo da literatura, pode-
se perceber que existe uma grande caréncia de instrumentos que possam
auxiliar no processo de escolha e afericdo de ferramentas tecnolégicas para
apoio a educacao.

Os instrumentos encontrados mostram defasados se comparados a
grande demanda e as transformacfes que tém ocorrido no processo de
educacdo médica, elucidando uma grande caréncia de instrumentos que
indiguem e facilitem a escolha de ferramentas apropriadas para o apoio ao
processo de aprendizagem.

Com base nesta constatacéo, pode ser percebida uma lacuna a qual
levou & questdo de pesquisa: E possivel propor um modelo para avaliacéo
de software educacional que abarque aspectos de qualidade de software,
bem como aspectos pedagbdgicos?

Para tanto, foi percorrido um longo caminho no qual foram cumpridos
objetivos especificos, tais como: Proceder a uma revisdo bibliografica sobre
normas de qualidade de software; Realizar um levantamento bibliogréafico sobre
avaliacdo de software educacional para a saude; Analisar e implementar do
sistema SimDeCS; Analisar instrumentos com foco na avaliacdo de
ferramentas de apoio a aprendizagem médica; Desenvolver um instrumento de
avaliacdo com base no modelo de avaliagdo de qualidade de software
estendidos com a insercdo de aspectos pedagogicos.

Com isto, pode ser confirmada a hipétese de pesquisa: Que a grande
tendéncia no uso de softwares educacionais para 0 ensino e
aprendizagem na area da saude esbarra na falta de instrumentos
adequados para avaliacao.

Deste modo, o estudo aqui apresentado visou contribuir com subsidios
balizadores no processo de avaliacdo e melhoria continua, seja como elemento
auxiliar no complexo processo de desenvolvimento, seja como no suporte para
possiveis necessidades de adequacdo e customizacdo. Tendo, desta forma,

como finalidade a busca por melhorias para o processo de aprendizagem, e
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assim, resultando em um ambiente que contribua de forma significativa na
formacédo académica em saude. Desta forma, cumprindo-se também o objetivo
geral desta pesquisa, que consiste em conceber um modelo que permita a
avaliacdo da qualidade de produtos de software educacionais em saude.

Ao término deste trabalho, cabe como proposta de trabalhos futuros a
aplicacdo do modelo a dois ou mais sistemas educacionais para educacao
médica, com a utilizacdo de métodos estatisticos e, se possivel, uma
comparacao com métodos efetivos para o processo de aprendizagem na area

médica.
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Abstract. With the strong growth and evolution in systems for medical education,
there is an incraasing concern with the quality of available seftware products.
This article describes a methodology for evaluating soffware based on the NBR
IS0 7 IEC 9126 standards and the 10 golden rules for software in medical
education. To validate this method, we considered as a case study the S5imDeC¥
System.
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1. Introduction

Enowledge is definitely not static in any field As i other fields, medicine
knowledge is continmously evolving. Consequently, the process of teaching and leaming is
not restricted to the traditional classroom (Wang et al , 2007), and it is not surpnsing that
technological developments have been introduced into medical education (Ward et al.,
2001; Puiz et al, 2006). The crganization of curmeula based on competency in medical
education requires a disciplined effort to preduced cuwricula using established educational
principles, where the leaming objectives, the evaluation instruments and the content of the
leaming material are clearly aligned (Leung, 20:02).

One of the teaching methods that has stood out by its use and receptivity in higher
education are the wirtual leaming environments (Ozkan and Koseler, 2009). Among the
available tools for this teaching method are the wvirtual simulators (Huang et al., 2007),
which have as their main aim the support of leaming, by creating a safe environment for the
mprovement of leaming. An environment that we can ask questions about “what would
happen if ..." in the context of a real environment and actual events (Gelenbe et al., 2003).

Although there is a strong tendency for using simmlators and Serfous Game In
education and learming (Papastergion, 2009; Masiello et al. 2003), the lack of a useful

evaluation structure, of other research constifutes a sigmificant limutation to the use of
simulations and Serious Game in education (Freitas, 2004).

Education simulators with a rich and attractive interface and with excellent nsability
can be limited regarding education. A frendly interface does not mmply that there is an
adequate educational format And conversely. an adequate educational format does not
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imply good usability. There is a strict and essential relation between usability and leaming
potential that need be observed, guaranteeing the adequate design of educational software
(Squires and Preece, 1996).

The objective of this article is to present an evaluation method for medical
education software based on the NBR ISO/MIEC 9126 (NBR ISOVIEC 9126-1, 2003)
standards and the ten golden mles in medical education software (Jha and Duffy, 2002). To
validate this method we used the SimDeCS system (Smoulader Inteligente para a Tomada
de Decisio em Cudados de Saude; Intelligent Simulator for Decision Making in Health
Care) (Flores et al, 2013) as a case study. This article is organized in the following manner:
section 1 presents the theoretical framework about simmlators, their educational potential,
the process of evaluation, related work and evaluation mstruments; section 3 presents the
propesed methed of evaluation; in section 4 descnibes the simulator used as a case study;
section 5 describes the matenals and methodelogy of application of cuwr method; section §
presents the results and limitations encounterad; and section 7 presents final considerations.

1. Educational Simulators

There has been an increasing interest in educational simulators by virtue of their
possible educational potential (MMitchell and Savill-Smith, 2004). In general, a simulator
should be composed by the main components of a real scenano and allow the control of the
environment with a nchness of details approximating the real environment being simulated.
In the field of health they are tools that allow educators to mamtain the total control over
the clinical enviromment, and the discomfort and potential misks for a real patient (Ziv,
2005).

According to Kincaid (2004), the simulation can bring advantages to medical
education, such as, for example: (1) help the stodent to understand complex relationships
that would otherwise demand expensive and dangerous equipment; (2) allow the
application of scientific and technical knowledge in an mtegrated and simultaneons fashion;
(3) allow the student to search new methods and strategies for the resolutions of problems
propoesed by the simulator.

According to Holzinger et al. (2009), the advantage of leamuing with interactive
simulators lies mn the comstructivist nature offered by the exploratory leaming process.
Students of complex systems can, for example, modify the imitial varables and thus
understand the changes provoked in the environment. with direct feedback. In this way they
can understand the consequences of their actions, modify the parameters once again, revise
their actions and, consequently, build their knowledge dynamically and interactively.

Masiello, Famberg and Lonka (2005) alert that the disadvantage of using a web
based educational system are, largely, of a technical nature, such as the design of the
system’s mnterface and the training that should be provided to all users. Holzinger et al
(20097} call attention to the fact that with technological evolution there 13 an imcreasing
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diversity of available audiovisual elements and that therefore the complexity of projects and
their decisions are greater, generating concerns among specialists regarding the behaviour
of end-users, and leading to the development of tools user-centred.

According to Kathleen (2008) and Futen at al. (2011}, many studies have sought to
prove and demonstrate the benefits of using sinmlations in teaching and leaming. They
refer that attempts to produce data on the validity and reliability of the benefits of their use
have been partially well succeeded and therefore support their wse. Eathleen (2008),
however, refers that their use 15 sull a slow and tardy process, despite the extent of
favourable evidence.

2.1 Quality of Educational Simulators

Before an educational software can be declared ready for use 1t 15 important to
know whether it adequately supports the infended wusers. There is evidence of its
educational potential: to what extent the tool includes the desired and needed functionalities
for the educational process, as well as to verify its robusmess in implementation and, even,
mterface aspects and usability.

Usability deals with the whole user—system interaction. not just the user interface.
Interaction is a wider concept Interaction is the coordination of information exchange
between the user and the system (Junsto et al., 2007). Usability guidelines and heunstics
for virtual environments are rare, tasks in virtual environments are not well understood, and
methods for usability evaluation based on user observation in a lab setting often cannot be
applied in the innovative physically interactive settings of virtual environments. (Fex,
1998).

From the educational viewpoint it is not sufficient to have an attractive and user-
friendly interface with sophisticated resources. These facts do not imply that the software
was adegquately planned from the educational viewpomt There is an essential relabionship
between these aspects that should be enswred to guarantee the good desigm of an
educational software (Squires and Preece, 1996).

An educational simulator should mclude the necessary support for the
accompaniment of the learming process and the mechanisms of accompaniment and
evaluation. According to Swamck (20100, the process of evaluaton is wital for the
development of the curmicnlum, and can also be used to guarantee that the offered education
responds to the needs of the students, identifitng aspects and contents where the student
can act to improve the results of the education process.

Fieschi et al. (2002) state that technology in itself cannot guarantee the leaming
process, which 1s complex and needs the acceptance on the part of the educator, student, the
institution and its admimstration. The lack of a useful structure for the evaluation and
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qualification of tools, of other evidence-based research, are considered by Freitas (2006) as
a significant imitation to the adoption of simulators and educational games.

Curran & Fleet (2003) add that evaluation studies are essential to identify the
technologies and formats that are more efficient in facilitating learming and stmulating
change and improvement in practices. These aspects should be used to support better
choices and even act in the process of improvement and updating of teaching and leaming
teols (JTha and Daffy, 2002; Eneebone, 2005).

It 15 therefore necessary that software evaluation encompass diverse aspects of
quality and go beyond technical aspects, also reflecting upon aspects of the leaming process
such as fransference and retention of knowledge (Botezam et al., 2010); that 1t be centred
on the needs of the user; and that it be performed holistically’ by specialists, with a focus
on the essential requisites of the educational process.

2.1.1 Related Work

A hiterature review revealed that there has been, for some time, a concern with the
quality of educational software products, which is however not very specific, particularly
regarding health sciences.

A study conducted im 2004 with 120 students, using a web-based Learming
Management System (Blackboard) aimed to provide elements for the development of fully
online courses (Chua & Dyson, 2004). Duning a semester, a qualitative evaluation based on
IS0 9126 was performed on aspects of fimctionality, reliability and usability. In this stody
the authors clanfied the weak and strong points of the educational system, and suggested
their methodology as a form of basic qualification for decision-making i the choice of
long-distance educational tools.

Chow and Chan (2010) presented a stody evaluating the usability of the Picture
Archiving and Commmunication System (PACS), based on the Collecton Suppori/
Cuestionnaire Unit (CSQU). This served as an important resource in the identfication of
user charactenistics and problems, thus guaranteeing better user adaptation and acceptance.

Hainey et al. (2001) presented a differentiated study to evaluate a system with an
approach from a pedagogical pomnt of view. The object evaluated was a game aimmed to
serve as a support tool in higher education. The evaluation brought evidence of its real
educafion potential.

Jha and Duffy (2002) presented a study about formative evalnation having as results
the proposed ten golden rules, which are considered the best evaluation profile for systems
supporting medical education. It is important to highlight that this study, as well as Clma

' & holistic vision is equivalent to having a “single image”, a synthesis of all the elements that constinte the
evaliation of the system
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and Dwyson (2004), served as the basis for the development of the evaluation method
presented in the present article.

The resources of related works are summanzed m Table 1, after which we present
the basis for the development of the hybrid method proposed m this arhicle.

Table 1 — Resources of related works

Anthor " Charactesistics Aspects Fesnlts
evalnated
Chua & Crysen Croantitative evaluation Technical Clarify weak and strong points of the
(2004 based en IS0 9126 fimctionakty, educational sysiem, sUEZesimE a
reliability and methodalogy presented as a form of basic
nsability, fooz oo qualification in the choice of toals in
tha snadent. distanre lsarming
Chow and Chan Croantitative svalnation of  Technical usability  Idsnrification of characteristics and
(2000 usakility based om the profblems from the system usar's
CSQU perspectve, Fuaraniesing a better user
adapiation and acceptance.
Hainey et al {2011} (roalitative system Pedapngical foons  Find evidence of real edocational potential.
evaluation from a an the stodent
pedazogical parspective
Tha and Crffy Training evahmaiion, Pedagogical focus  Proposed ten golden males for systems
(2002) considering the best an the svstem of supparming medical edocarion
evahmaiion profile for supparnt of medical
SYSIRmS SUPp-OITineg education from the
medical education specialist's
perspective

1.1.2 The ten golden rules for education software

Jha and Duffy (2002) developed a fraimng evalnation and, as a result, suggested ten
golden rules for the best evaluation profile for systems supporing medical education, with
the mtent of comecting the man faults m evaluation processes and creating a systematic
evaluation of umiversal usage.

A guestionnaire was elaborated as a basis, using a combmation of commeonly used
evaluation models, generating a pilot evaluation te determine the items that needed to be
used m the evaluation of educational software. The final validated gquestionnaire contains
51 items m eight categonies: (1) general mformation; (2) content; (3) design; (4)
presentation; (3) mteraction; (&) use of multi-media; {7) results; and () general impression.
Each category was based on the items selected by the pilot group. There was a combination
of gquestions quantified separately using a Likert scale, with the support of an open answer
field.

This questionnaire was sent to 150 users selected by chance from a list. The
gualitative data obtained with the evaluation generated a result with the 10 most common
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items (Table 2), identified by the majonty of interviewees as the most important and
encompassing for the design of software in medical education. These items were suggested
as the ten umversally applicable golden rules.

Table 2 — 10 Golden rules

Eule 1 Content should be snitable for the educationz]l purpose, of good standard and relevant to
clinical practice

Eule 2 Content should be evidence-bazed, not opinion-based

Eule 3 Use of hypermedia and hypemext o promote knowledze

Eule 4 Ensure that the presentation is nieresting, enjoyable and challengmg

Eule & Use of appropriate mulimedia

BEule & Uz of a problam-based setting

Eule 7 Content and tasks mmst stimulate analytic and problem-solbving <kills

Eule § Product nmst be wser-friendly, with easy navigation

Rale @ BMust provide switable mpetus for use

Fule 10 | Must keep cost ko and maintain smrict production schedulas

Sowurce: Jha and Duffy (2002)

L13ISOTEC 9126

The IS0 9126 was originally proposed in 1991 with the aim of providing a useful
stmucture, a basic model for quality of software products. It was transformed into an
international reference for software quality evaluation, serving as an instmument to frame
software development and the process of continuous improvement.

The ISOIEC 9126 family of norms proposes a model of external and intemal
quality, wherein the quality attributes are charactenzed into six basic charactenstics, in fum
divided into sub-characteristics. These charactenstics define a general framework for the
evaluation process; they are adaptable and can be used as a basis to evaluate the majority of
systems, mcluding e-learmung systems (Chua and Dyson, 2004).

Table 3 presents the structure of IS0 9126 quality model and its respective sub-
charactenstics.
Table 3- Characteristics of the ISO/IEC 5126
Characteristic Sub-charactenstic
Functionality Adequacy
Acouracy
Imteroperabilicy
Security
Reliability Iamriry
Tolerance to failores
Fecoverability
Usability Infelligtbility
Apprehsnsiveness
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Operability
Anractivensss
Efficiency Behaviour related to time
U'se of resources

Analyzability

Mpdifiability

Srability
Testabiliry
Portability Adaptability
Capacity to be mstalled

Manageability

Coaxistence
Capacity to Beplace
Source: NBR ISONEC 8128-1

These characteristics and sub-charactenistics aim to encompass all the aspects of
quality enabhng the specificabion and evaluation of any requisite of a software's quality.

3. Evaluatdon tools

Two evalmation tools were elaborated for this work, both instnments with a focus
on the evaluation of educational software in the field of health:

1} evaluation mstrument focused on the user (student). based on the ISQO/TEC
0126 and an educational perspective;

2} mstrument to obtain the perspective of a specialist m the field, based on
the zolden mles.

The mstrument used to evaluate software from the user's perspective 15 focused on 6
dimensions, encompassing all the aspects of guality, the methodology employed,
funchiomality, rehability, usability, efficiency and leamming Table 4 presents the
questionnaire, separating the questions according to the domains being evaluated.

Table 4 - Instruments of Evaluation.

METHODOLOGY
Dipes the Sinmlator fivour thought in an evidence-based diagnosis?
Dipes the Sinmlator sasily indicate treatment following the evidence and dizgnoses?
Are the available resources sufficient for the study of a clinical case?
Dipes presenting feedback and allowing the student to refum to & guestion and comect it fcilitate
learning?
In the end the Simmlstor offers smdent the oppormumity to review the process of resolving the
clinical case. Dhoes this permat better understanding and leamning of the content?

FUNCTIONALITY
Is the initial and sequentizl description of the Simulstor clear and objective, leading the player to
understand what mmst be dona?




Dipes the soffware possess fimctions that allow the adequate execution of the simmlatar?
Drpes the Simmilator have complste and reliable information?

Are the partial and final results of the Sinmlator precisa?

Can the Simmlator be accessad via the imternet?

Dipes the Simmlator follow the ethical and moral pinciples of medicma?

Drpes the access to the Siomlator have security. nsing passwords and differsnt profiles?
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EELIABILITY

Dipes the Sinmlator frequently present ermors?

Drpes the Simmlator give clear information when emmors ocoar?
Dipes the Simmlator mform the nser of mvalid data eniry?

Iz the Simmlator capable of data recovery in case of faihmre?

TUSABILTY

Dipes the Sinmlator interface facilitate its intwitive nse?

Are the Simmlator fimctions easy 1o exscute’

Iz nzing the Simmlator easy to leam?

Iz the Sinmlator easy to operate and conmol?

Iz the belp conteni presented during the execution of the Smulstor clear?

EFFICIENCY

Iz the response time in the mteractions with the Simmlator adequate?
Iz the execution time in each case adequate’?

Dipes the Sinmlator allow the wser to retain knowledze?

Iz the Sinmlator a motivational learning tool?

Iz the fesdback of the Smmlator to the smdent adequate?

Dpes the Simulator allow greater pamicipation of the student, mterfering in the pedapogical
mnteraction between teacher-student?

Drpes the Simmlator hinder antonomous studying?

Can the Simmlator be nsed as an effactive resource in medical education?

LEARNING

Ten questions were elaborated (Table 5) for the evaluation instrument with a focus

on the specialist’s perspective, which contemplate the golden mles for evaluation suggested
by Jha and Duffy (2002). Their main objective is to recover from the specialist a strong
evaluation of the potenfial and deficiencies of the system being judged, based on thewr
experience and farmliarity with the doming in question.

Question

o Lh e b3 e

Table § — Instrument for Specialist Evaluation.

Domain Specialist Evaloation
Is the Smulator content adequate for educanon?
Is the Smmlator content based on evidence and Dot on opimons?
Dipes the Sinmlator permit the uze of hypermedia and hypertext to promote knowledze?
Dipes the Sinmlator possess an mferesting, pleazant and challenzing interface?
I= the Sinmlators wse of mubimedia appropriate”
Dipes the Simulator allow students to explore and experiment imteractively the possibilities of
resofution of climical cases?
Dipes the Siomlator present the comient in & manmer that stinmnlates the use of anabytical and
clinical abiliries for problem resohition?




I= the Simmlator user-friendly, and its navigation appropriate?

Can the Simmlstor be defined as an sppropriaie tool, ghven the benafits provided?

Can the Simulator be defined a5 a low maintenance tool providing easy maintenance of presented
cases and allowing fst updating of cases?

An open field was provided for each dimension evaluated wherein the evaluator
could leave comments and suggestions. The questions used a Likert scale with five levels,
divided imto the corresponding levels of user satisfachon with the analysed item, with the
following levels: 1 — Strongly Disagree; 2 — Disagree; 3 — Indifferent; 4 — Agree; 5 -
Strongly Agree.

4. Case study

The research strategy used for this study was the case study. According to Yin
(1994), this methed should be employed when the research aims to answer “how™ and
“why™ type questions, has an exploratory character, and there is a desire to understand
complex social phenomena.

The case study does not demand comtrol over behavioural events, focuses on
contemporary events and nses mmltiple sources of evidence. The case study method departs
from pre-established theoretical propositions that oment the data collection and their
treatment, thus offering research a holistic vision focused on charactenstics of the real
envIronment.

The research used as case study a medical educational software: the SmmDeCS
system (Simulador Inteligente para a Tomada de Decisio em Cwdados de Saude;
Intelligent Simulator for Decision Making in Health Care). This is conducted by a research
group in the Federal University of Health Sciences of Porto Alegre (UFCSPA®), which has
as 1its mam project parimer the Brazilian govermment, under the PRO-MEDICAL
EDUCATION project (PRO-ENSINO NA SAUDE?), demonstrating its relevance as an
imnovative study in Medieal education.

SimDeCS was chosen opportunistically as this study is an integral part of the work
developed by the UFCSPA research group, aimed at finding evidence that demonstrates the
adequate apphication of teaching-leaming tools in medicine, becoming a real and effective
artefact in the teacling of medicine. It wants to fill. in an efficient and productive manner,
the gap between theory and practice in the qualification of doctors (Flores et al., 2013).

SimDeCS i1s a clinical case simulator, focused on primary care, that follows the
precepts of Evidence-based Medicine. Its stucture permits the total interaction of the

* hitp/fmrww nhcspa.edi br
* Project mumber 39, of UFCSPA, approved of the public call 0242010
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student with the environment, through exploratory leaming, by wvirtwe of the student’s
Liberty to choose different paths, experimenting different stiuations without harm. Students
recelve feedback of thewr choices m real time, allowing the teacher to have total control
over the path chosen by the student. Its structure 13 presented m Figure 1, and its stages will
now be specified.

Speclatist Teacher o
Clinical Guedelines 1

BM SimbDeCs Gadni

E-’.hl.l_'lr Climical Case Intarrta oo
Edi rl_lr
I.?lu.i{..li e link

BH ———f ] rEr ||1. 1N

\/ ﬂ

E#*—ﬂﬁm

Databasa
Figure 1 — Stages of construction of SIMDECS simulation (Bez et al., 2012)

The first modelling stage consists m delimitmg the knowledge represented by the
specialist, using a clinical directive, a systematic form of omenfation and content
delimitation to be developed based on ewvidence. From then on, a statistical model of
knowledge representation, using a Bayesian Metwork, iz developed. This is one of the
recognized approaches to decision making in medicine (Smith et al, 2008). This network 1s
used as a knowledge base for subsequent construction of the climcal case. Imitially the
different possible vanables are enumerated, such as diagnoses and symptoms, and
afterwards their interdependent probabilities, as shown in the example in Figure 2.
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Figura 2 — Bayesian Memwork for Cephalalgia.

In stage 2 of the process, the clinical case is elaborated. In this stage the teacher has
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access to the signs and symptoms presemted (Sinais e Sintomas apresentados) (Figure 3).
present in the network defined im the previous stage. In this stage, he can also select
possible patient histories (Historico), as well as physical exams (Exames Fisicos) and
complementary exams (Exames Complementares). In accordance with the selection, the
system presents the table below (Figure 3), indicating the diagmoses amd treatments
(Driagmosticos e Condutas), according to the probabilibes propagated in the network,
facilitating the process and elaboration of each clinical case.
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Figure 3. Consiructing the clinical case (Case Construction)

In stage 3 the learning agent interacts with the students through the simmlated
environment interface. In this stage the process that the stodents will formulate the medical
diagnosis. The system separates this process i phases, designated as: Fesearch
(Investigacio), Diagnosis (Dhagnostico) and Treatment (Conduta). The Research Process
(Figure 4) 15 separated mfo groups: medical history (Anamnese), physical examination
{Exame fisico), and requesting (o1 not) complementary exams {Exame complementar).
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Figure 4 — Ressarch Stage

A zecond moment, denominated as hypothetical diagnosis formmlation, the student
selects the diagnosis based on research and as a consequence, in the last phase. elaborates
the treatment, which can mclode the prescniption of a certain medication, refemal to a
specialist or request for new exams. These phases are duly separated in the system and
follow their logical crder, maintaiming the cigrent precepts conceming formulation of a
diagmosis.

Stage 4 is composed by a multi-agent environment {Zhang and Lesser, 2013) (Kuo,
2013), takes place in the background and in parallel with stage 3, wherein all the decisions
made by the student are passed onto the environment through the leaming agent. This stage
15 also composed by two additional agents that interact with the environment; the Mediator
agent (Figure 5) who mediating the interactions of the student by observing their actions
and triggening pedagogical strategies if necessary; and the Domain agent, representing the
specialist’s knowledge base.
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Figure 5§ — Imtervention of the Simulator (Mediator agent)

The Mediator agent has the role of mediating the interaction between the student
(Student agent) and the professor’s knowledge (Domain agent) in each stage, having the
finction of inducing the student to review decision whenever necessary, mediating
decisions, forcing the student to review actions and thus find the comect path for the
solution of the clinical case.

Based on the information collected during the simmlation, the student 15 presented
with a summary containing a map of the path followed as a fimction of each choice made in
the process. Fegarding evaluation, the simulator presemts elements that are broader than
merely retuming the simulation result to the professor. It performs actively in the teaching
process, presenting the path followed accordmg to the interventions. The return 15 not only
registered but also presented in Log format, subsequently accessible, allowing the complete
detailing of the leaming process.

2. Material and Methods

The evaluation process was composed of two instruments. The mstrument focused
on the student perspective had a convenlence sample, composed of professors. doctors and
medical students from two distmet workshops. One took place durning COBEM (Congresso
Brasileiro de Educagdo Medica; Brazilian Congress of Medical Education) and the other at
UFCSPA. A participative approach was used, wherein a quantitative and quabftative
evaluation. bazed on a validated model, was used.

The mechanics of the workshop evaluation used the following format: an 1mtial
presentation of the simulator, with the aid of anwdio-visual resources, presenting the mam
points and fimctionalities of the tool, highlighting each stage of the simulator (research,



diagnosis, and treatment); after which individnal passwords were distmbuted, whereby each
participant could use the system and simulate multiple times.

During this period, two students were available to aid in the use of the simulator
and answer any questions. After a certain period of use, the individual evaluation form was
presented, filled out and submitted electronically.

The evaluation instrument focused on the domain specialist used potential
specialists and professors that participated m the workshops at UFCSPA and COBEDL
They received an e-mail invitation comtaining instructions on how to use the wirtoal
questionnaire and a link to access the simulator. The questionnaire was available for two
weeks, including an available tutor to help with the use of the simulator. After the data
collection, data was compiled and analysed.

G. Results

Based on the data collection with the two instruments presented, the results were
separated mio two distinct groups: the first presents the results of the evaluation focused on
the student, and the second the evaluation of the domain instruments, based on the second
mstnument.

6.1 Fesulis of the Application of nstrmment 1
The profile of the sample using the evaluation instrument 1 is presented in Figure 6.
A large part of the sample is composed of doctors and professors in Medicine. All indicated

having knowledge of computers and famuliarity with software such as word processors,
spread sheets, presentation programs and the internet.

Medical Graduate
Student student
1% 4%

Figure 6. Profile of the participants in mstniment 1
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For a better analysis and presentation of the data, the Strongly Agree and Agree
categories were merged into a single group, as well as the Strongly Disagree and Disagree
categories, creating three categories. This allows for a better visualization of satisfaction
and dissatisfaction regarding the evaluated functionality. It should be highlighted that the
total number of respondents is 17, and that the results of each dimension are composed by
more than one guestion. Table 1 presents the general result of the answers after category
merging.

Table 1- Sample Results

Agres Indifferent Disagres
Methodology 112 (23%) & (5%) 2 (2%)
Functicnality 140 (83%) 21 (13%) 7 (4%)
Reliability 43 (45%) 39 (41%) 14 (15%)
Usability 100 (23%) 5 (4%) 15 (13%)
Efficiency 42 (38%) 1(2%) 5 (10%)
Leaming 127(88%) 10 (796) 7 (59%)

As shown in Figure 7 the concordance indices in the evaluated dimensions were
considerably high, with the exception of the reliability dimension. This can be justified, in
the majonty of evaluation, by the absence of failures and lack of conditions to evaluate this
dimension, thereby generating a ugh index of indifference.

1650

iao0

g

[
Fad
=

8

M Agree
M Indifferent

1 Disagres

&

20 -

o -

PSS

Figure 7. Results Graph
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The dimension methodology of the questionnaire aims to evaluate important issues
regarding clinical methodology used by the simulator, namely how much it manages to
represent, without loss. traditional clinical practice, wherein several factors influence
decision making (Schwartz, and Elstein, 2008). A concordance mdex of 93% leads us to
conclude the methodology employed in the simulator is adequate.

Eegarding the functionality dimension, the concordance index was 83%. The
questionnaire sought to discover needs and fimetions that allow the adequate execution of
the simmlated environment The simulator is expected to allow educators to have full
conirol of the clinical enviromment, accurately representing the real environment (Ziv,

2003).

The results of the reliabilitv dimension were not satisfactory, as they fell short of
41%. This can, however, be justified in many cases by the absence of fallures during
execution. The aim was to elucidate issues that could demotivate the use of the tool due to
inconstancy of failures dunng the simulation process.

The usabilitv dimension sought to measure the capacity of the simulator being
understood, learned and operated, and how attractive it 13 to eyes of the user (Chua and
Dyzon, 2004). A concordance index of 33% indicates the simulator has an mterface
structure that is well accepted by the users. In contrast, among the discordances. 13%
mentioned the unsophisticated graphs, compared with current commercial games. as this
can demotivate a public accustomed to more elaborate graphical resources.

In the item efficiency the results were satisfactory. as the concordance index was
88%. This aspect of the questionnaire sought to evaluate the response time and execution
time of the case. as delay of response can demotivate the user.

The learning dimension aimed to evaluate the capacity of the simulator regarding
leaming, knowledge retention (Botezatu et al., 2010), feedback. antonomous leaming
(Swanwick, 2010} and active learming resources (Price, 2004). This aspect had a
concordance index of 88%, indicating a satisfactory result In contrast. among the 3%
discordances, questions were raised regarding the statistical justification and the comfort
with traditional methods, leading to the understanding that given the largeness of this
dimension, this dimension should be treated in greater depth.

The main limitation of the process presented was the low mumber of elements m the
sample, hindering statistical analysis and a pessible companson with similar tools.

6.2 Results of the Application of Instrument 2

The prefile of the sample submitted to the evaluation mstrument focused on the
specialist is presented in Table 2. For this instrument, we worked with a population of 7
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specialists, abiding by the Nielsen indication (Nielsen, 1994) that specifies a minimum of 3
specialists for a consistent evaluafion

All specialists indicated they were knowledgeable with computers and had
familiarty with software such as word processors, spread sheets, presentation programs and
the internet.

Table 2 — Specialist Profile
Activity Specialist Profile
Medical Dactor 3
Professor 3
Post-graduste Medical Smdant | 1

The following table presents the results of the application of the ten questions
{Table 3). It exposes the high level of concordance with the 1ssues raised. As with the
gquesticnnaire presented in instrument 1, an open field was reserved for specialist feedback.

Table 3- Results of the Specialist Evaluation

Iz the Simmlator contsnt adegquate for education™

N Domain Specialist Evaloation A I D
1

2 Iz the Smmlator contsnt based on evidence and not on opimions T

3

Dipes the Simmlator permit the use of hypermedia and hyperex: to promote | 4 2 1
knowladge?

4 Dipes the Simmlator prosses and inferesting, pleasant and challenging interfaca? T
Iz the Smmlator's use of multimedia appropriate? 5 2

4 Dipes the Smoulator allow students to explore and experiment inferactively the | & 1
possibilities of resolution of clinical cases?
T Dipes the Simmlator present the confent i meanner that stinmilates the use of | & 1
amalytical and clinical abilities for problem resobotion”

8 Iz the Smmlator user-fiendly, and ks navigation appropriate’
o Can the Smmlator be defined as sn appropriate tool for use, grven the benefifs
provided?

(=]
(B8]

13 | Can the Simmlator be defined as a low mainfensnce tool providing the easy
mainfenance of presented cases, and allowing st updatng of cases?
Legend: Agree (A), Indifferent (T} and Disazres (D)

All the specialists define the smmulator as an evidence-based tool, adequate for

educafion and adequate for use. These cnitena are important for educational software m
medical education (Jha and Duffy, 2002).

Another question that also obtained good acceptance regarded aspects of the
interface, usability and attractiveness, this being a fundamental point for good software



acceptance (Chua and Dyson, 2004). The result also highlights a high concordance
regarding exploratory benefits and the constmuctivist nature provided by the simulator
(Hozinger et al., 2009).

The use of multimedia resources had low acceptance. However this may be due to
the construction of the case, which did not use this resource.

7. Final Considerations

Despite the recent demand for technological tools to support education there is still
a strong need for specific instruments for their evaluation, which constitutes a significant
hindrance in the definition and choice of adequate tools for the support of teaching and
learning.

The study presented herein aims to contmbute, with subsidiary goal post, to the
process of selection and comfinuous improvement of educational sinmlators in medical
education, be it as an auxiliary element in the complex process of selection of an
environment, be it in the support of possible needs of adaptation and customization. It has
as its objective the improvement of the teaching process and, thus, enviromments that
conimbute significantly towards academic education in medicine.

The research instmmments presented were shown to be valid and wiable, as they
allowed for analyses and evaluations of the structure as a software product according fo
several technical and pedagogical aspects, elucidating the main strong and weak points of
the tool used as a study case.

Given the presented results it is possible to consider that the software satisfactonly
reached its objective, presenting strong indications of having a usable interface with an
adequate design for educafional software, leading to the conclusion that it was
appropriately designed to encompass the educational precepts with a focus on medical
education.

When confronted with the results of the two mstmuments we ascertmned the
coherence of the results, as they converge with impressions of the student and specialist
evaluators.

The methedolegical questions had an acceptance of 3% In instrument 1, and this is
reinforced in the specialist questionnaire by results of questions 1 and 2, where acceptance
reached 100%. The aspects of usability obtained an acceptance in mstument 1 of 83%,
which was reinforced by questions 4 and & in instrument 2, with an acceptance of 100%.
Regarding leaming there was an acceptance of 88%, reinforced by the responses to the
comesponding questions in the specialist questionnaire with 28% acceptance in mumbers 6
and 7, and 100% in number nine.
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It is important to haghlight that this work does not have the pretension of presenfing
results about the use of SimDeC5, but rather of serving to onent initial work in the comtext
of evaluating educational simulators m medical educaton.

In concluding this study, we propose future work with an evaluation using methods
and artefacts appropriate for statistical evaluation, in addition fto companson among
different tools.
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Resumo. Este artigo apresenta o projeto SimDeCS, que representa uma
importante oportunidade para estabelecer uma nova forma de relagdo entre
educador e educando, inserindo ferramentas informatizadas na forma de
simuladores de casos clinicos complexos no processo de aprendizado. A
experiéncia tem como objetivo apresentar wm processo mais atrativo ¢
proximo das situagées do mundo real reduzindo as distancias entre a teoria e
a prdtica clinica, através da wtilizagdao de simulagoes, O sistema enconira-se
em fase de prototipacdo, porém os primeiros testes realizados mostraram-se
bastante promissores.

Palavras-chaves: Educacdao Médica, Simulacao, Casos Clinicos.

A SIMULATOR OF CLINICAL COMPLEX CASES IN THE
PROCESS OF LEARNING IN HEALTH

Abstract. This paper presents the SimDeCS project, which represents an important
opportunity to establish a new form of relationship between teacher and student,
introducing computerized tools to simulate complex clinical cases in the learning
process. The experience aims to present a more attractive and effective learning
process by reducing the gap berween theory and clinical practice through the use of
simulations. The system is in protolype phase, but the preliminary tests have
presented very promising.

Keywords: Medical Education, Simulation, Case Studies.

1. Introducao

A formagido e a capacitagao de recursos humanos em satide devem estar associadas as
adequacoes dos modos de atencdo a saide, criando-se, dessa forma, os cenarios

propicios a aprendizagem e a organizagdo da cadeia do cuidado em saude. Neste
contexto, entendem-se os cendrios de aprendizagem como a incorporacio e a intersecdo
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de métodos diditico-pedagdgicos; de dreas de priticas e vivéncias; de utilizacio de
tecnologias ¢ habilidades cognitivas ¢ psicomotoras; de valorizagdo dos preceitos
morais e éticos, orientadores de condutas individuais e coletivas; de organizacio do
processo de trabalho (MARIS, 2004},

A imposigio desta realidade sugere a necessidade de reformulacio do ensino,
buscando a inclusio de recursos tecnologicos na formagio destes educandos. A drea da
satide (no que tange ao diagndstico investigativo e a conduta terapfutica) caracteriza-se
como um ambiente de dominio incerto. Nestes ambientes destaca-se como alternativa de
ensino a utilizagio de simuladores. Os simuladores de casos clinicos sdo considerados
ferramentas muito poderosas na educagio de profissionais de saide, de acordo com a
Organizagio Pan-Americana de Saride'.

As simulagdes podem ser representadas de diversas formas, entre elas através de
jogos computacionais aplicados ac ensino, conhecidos como jogos sérios (Serious
Games). Sua principal caracteristica ¢ ensinar contetidos especificos de disciplinas ou
treinar habilidades tanto operacionais como comportamentais (MORAIS, 2010).

Este artigo apresenta o projeto SimDeCS (Simulador de Casos de Saide). que se
constitui come uma importante oportunidade para estabelecer uma nova forma de
relagiio entre educador e educando, inserindo ferramentas informatizadas na forma de
simuladores de casos clinicos complexos no processo de aprendizado. Deste modo,
caracleriza um processo mais atrativo e proximeo das situagoes do mundo real, reduzindo
as distincias entre a teoria e a pritica clinica.

Este artigo encontra-se dividido da seguinte forma: na se¢iio 2 sio apresentados
os trabalhos relacionados & drea de simulagio. a secdo 3 descreve questoes relacionadas
a modelagem de conhecimento. A segio 4 apresenta o SimDeC5S implementado para
simulagio de casos clinicos focado na educacio, a segiio 5 descreve o processo de
avaliacdo, e por fim, a se¢iio 6 apresenta as conclusdes.

2. Trabalhos Relacionados

A partir da idéia de que a aprendizagem representa uma mudanca de comportamento,
(GIUSTA, 1985), buscam-se formas de prover experiéncia a alunos. Nesta busca pelo
conhecimento os simuladores €m se apresentado como grandes aliados, evoluindo e
atraindo estudantes das mais variadas dreas do conhecimento. Busca-se, normalmente,
nestas simulagoes, prover informagdes com caracteristicas da vida real, permitindo a
participacio em cendrios e situacdes proximas as vivenciadas no dia a dia.

Atualmente, ndo existem definigdes precisas do termo simulagio. Para Machado,
Moraes e Nunes (2009), as simulagdes visam apresentar situagdes priticas vivenciadas
no dia-a-dia e tem o objetivo principal de proporcionar o treinamento de profissionais,
em virias dreas do conhecimento, situagdes criticas, conscientizagao de criangas, jovens
e adultos. O autor Ziv (2005) define simulagio como uma “técnica em que se utiliza um
simulador, considerando-se simulador como um objeto ou representagdo parcial ou toial
de uma tarefa a ser replicada”.

' Ref: Relatdrio Técnico 02 / BR CNT 0900487001
V. 10N 1, julho, 2012

63



r CINTED-UFRGS 3 Novas Tecnologias na Educacdo

E possivel encontrar fortes evidencias na literatura de que a simulagio
computacional pode melhorar a forma de conduzir o ensino, principalmente em casos
onde hd riscos ou em que seja impossivel demonstrar diretamente um fenémeno
{AKPAN, 2001), O uso de simulagio computacional traz como vantagens a redugiio de
tempo desprendido nos experimentos; manipulacio facil de variaveis para observagio
de wvdrias hipoteses; a existéncia de recursos multivariados para a visualizagdo dos
resultados; a possibilidade de um aluno de medicina ver situagdes e tipos de pacientes
gue dificilmente seria possivel em acompanhamentos reais (BLAKE and SCANLON,
2007; STANFORD, 2010). Conforme Stanford (2010) o tempo necessdrio para criar e
configurar o ambiente da simulagio € ainda uma desvantagem a ser superada.

O uso de simulagiio permite levar novas abordagens para o ensine e para a
pritica médica, denominadas de Medicina Baseado em Simulagio. Para fins de
treinamento, os simuladores podem ser aplicados para apresentar situagdes criticas gue
envolvam algum tipo de risco, tomada de decisoes ou desenvolver habilidades
especificas. Com base nisso, os simuladores para a drea médica tem evoluido muito.

Na drea da saide, hd exemplos de diversos tipos de simuladores. Na tabela 1,
sao apresentados alguns exemplos retirados da literatura;

Tabela 1. Exemplos de Simuladores

Autor Ano Foco de estudo

Rendas et al 19949 PBLS - Framewaork to PRL problems to pathophysiology.

Bergin and Fors 2003 ISP - Interactive simulator patient.

Kneebone 2003 Surgical  training  (vascwlar  acess,  sigmoidoscopy  and

ANARIOMOTis ).

Machado, L. S, et | 2003 Oneologia pedidtrica em 3D.
al

Haolzinger, 2008 Cyfogenetics, as an infegral part of diagnostics in dvsmorphology,
Emberger et al svadremaology, prenatal and developmental diagnosis, reproductive
medicine, neuropediatrics, hematology and oncology.

Smith and Rochrs 20009 Patient with respivatory disorder who was going Inte respirator
distress,

Ying 2009 A respivatory patient who was admitted for a plevral effusion.

Halzinger et al 20009 HAEMOSIM — Haemodviamics Simulator: phivsiolegical models
and the dvnamics of complex mathematical rules related 1o these
mendels.

Botezatu et al 2010 VP8 - Virtwal Patient Simulation Svstem.

Fonte: Elaborado pelos autores

3. Modelagem do Conhecimento
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A modelagem do conhecimento, no simulador proposto, serd feita por especialistas,
amparados pelas diretrizes clinicas. Os componentes do raciocinio clinico serdo
representados por Redes Bayesianas,

Redes Bavesianas sio uma das técnicas de inteligéneia artificial para
representacio do conhecimento incerto (PEARL. 1986). O conhecimento incerto € a
presenca da incerteza na base de conhecimentos a ser utilizada. Em geral, estd associado
a4 graus varidveis de probabilidades ¢ o encadeamento ¢ influéncia entre elas. O motor
de inferéncia aplicado as redes Bayesianas calculam as probabilidades conjuntas de um
grande nimero de varidveis,

Na drea das Ciéncias da Sadde em geral e especificamente na drea médica,
decisdes sio muito fregiientemente tomadas a partir de cendrios e da interpretacio de
probabilidades em conjunto (BLEAKLEY, BLIGH, BRICE, 2011). O Teorema de
Bayes € a forma matemitica de relacionar probabilidades encadeadas. Ele demonstra
como alterar probabilidades considerando novas evidéncias, ¢ assim, obtendo novas
probabilidades. O Teorema de Bayes ¢ a base da Inferéncia Bayesiana, sendo desta
forma o cerne da tomada de decisio dentro da mesma.

Redes Bayesianas sio representadas graficamente por grafos dirigidos aciclicos
onde cada varidvel que se acredita ter influéncia € representada como um nodo. Cada
nodo da rede € associado a uma tabela de probabilidades. Esta tabela é conhecida como
Tabela de Probabilidades Condicionais, considerando que ela representa probabilidades
de um evento ocorrer, dado a ocorréncia ou nido de seus pais. Caso um nodo ndo possua
pais, dizemos que ele tem uma Tabela de Probabilidades Inicias. Além dessa
representacdo numérica, o relacionamento qualitativo entre as varidveis € representado
nas relagdes de dependéncia estabelecidas entre os nodos (PEARL, 1993).

Trabalhando com modelos grificos na representacio do conhecimento. torna-se
mais intuitivo o entendimento dos mesmos. Segundo Castillo et al (CASTILLO, 1998),
a representacio grifica de modelos probabilisticos apresenta explicitamente a relagao
entre as mesmas, além de conservar essas relacdes de forma qualitativa,

3.1. Modelagem do Conhecimento pelo Especialista

A primeira etapa da modelagem consiste em delimitar o conhecimento a ser
representado. E fregiiente nas Ciéncias da Saide que um determinado problema a ser
abordado seja ampliado em abrangéncia na medida em que novas varidveis e situacoes
vio sendo  conectadas, indefinidamente. Para evitar essa  impossibilidade de
representacio, o especialista de dominio deve ter claro quais limites usard na
representacio do problema. Uma diretriz clinica pode ser um exemplo de fonte inicial
para essa delimitagio. Diretrizes clinicas constifuem-se em  posicionamenios ou
recomendacdes (starements) sistematicamente desenvolvidas para orientar médicos e
pacientes acerca de cuidados de saide, apropriados em circunstincias clinicas
especificas (PORTELA, 2008 apud IOM, 1990).

A etapa seguinte consiste em elencar 0 midximo de varidveis que possam estar
envolvidas no problema. Para cada uma dessas varidveis deverd ser atnibuida uma
probabilidade inicial. Essa probabilidade poderi advir da propria fonte do conhecimento
{diretriz clinica, levantamento epidemioldgico, casuistica disponivel) ou, na auséncia
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destes, de uma estimativa da prevaléncia na populagio que estd sendo representada no
problema.

A terceira etapa consiste em estabelecer as ligacdes conhecidas (qualitativas)
entre os diferentes nodos, E essencial ndo haver ciclos, pela natureza da aplicagio do
Teorema de Bayes, de forma que as probabilidades ao se propagarem na rede nao se
retroalimentem.

A dltima etapa consiste na avaliagdo da plausibilidade clinica da rede
constituida, com a possibilidade de calibracio das probabilidades iniciais para um
melhor desempenho no julgamento do especialista de dominio.

A representacio do conhecimento € criada por especialistas, modeladas em uma
RB, que, conforme Schwartz e Elstein (2008), se justifica em funcio de revisdes na
literatura médica que indicam que o processo de decisio ¢ raciocinio diagndstico é
incerto, muitas vezes com informagdes imprecisas.

Na construgao do caso de estudo, ao incluir sinais e sintomas disponiveis na
rede, o professor propaga as probabilidades, emergindo entio, um ou mais diagnésticos
e suas consequentes condutas, modelando assim o caso que serd simulado pelos alunos.

Os casos clinicos criados pelos professores ficam armazenados em um Banco de
Dados, contendo os nodos selecionados pelo professor para as etapas de investigacio,
diagndstico e conduta, Nele também sido armazenadas informagdes adicionais sobre o
caso clinico, bem como dados da ficha (ou prontudrio) do paciente. Os nodos da rede
que representam a investigagio sdo armazenados no formato de perguntas, disponiveis
ne simulador para gue, na execugdo, o alune possa investigar o caso clinico. A cada
pergunta realizada pelo aluno ao simulador, € consultada a rede modelada pelo
professor e obtida uma resposta (simulando a resposta de um paciente em consulta) que
expressa a probabilidade do nodo naquele momento.

3.2 Exemplo de Rede

Na figura 1, € apresentado um fragmento de rede que representa o conhecimento de um
caso clinico de estudo, A partir dos sintomas (tosse, febre e emagrecimento) é
representada a relac@o destes com a investigagio usual (fibrobroncoscopia, pesquisa de
Bacilos Alcool-Acido Resistentes, Bacterioldgico de escarro, Raio X de térax).

Conforme esses resultados, emergem da rede as probabilidades para os
diagndsticos de tuberculose pulmonar ou pneumonia, sendo esta dltima vinculada ao
tratamento medicamentoso pertinente.
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4. Simulador SimDeCs

No simulador, com a interface modelada em 3D (figura 2), o aluno interage com o
ambiente utilizando o mouse. Quando o aluno pretender interagir com um paciente, ele
deve clicar sobre a imagem do paciente, o que lhe dard acesso a informagdes como
idade, peso, altura e nome (propriedades do paciente). Além dessas informagdes. o
ambiente apresenta ao aluno um menu que representa as caracteristicas presentes no
caso modelado pelo professor.

Para acessar estas caracteristicas, que representam atividades possiveis no
simulador, basta clicar sobre a opcao desejada. Através da funcionalidade intitulada de
“Realizar Exame Fisico”, por exemplo, o aluno terd acesso aos exames inseridos
durante a modelagem do caso.

Caso escolha, por exemplo, “Exames Complementares”, uma nova interface ¢
apresentada ao usudrio, permitindo a reproducdo de imagens ou outras midias, que
contenham informagdes importantes para a simulagdo. No caso da Figura 3, €
apresentada uma interface contendo uma radiografia, obtida a partir da opcio “Solicitar
Exame Fisico”.

Bom dia Dr. PAULO

Seja bem-vindo. Sou o Dr. Manuel, responsavel pela
equipe. Aqui estdo as fichas dos pacientes recente-
mente visitados pela equipe de ACS é

Figura 2. Simulacao em 3D com atendimento ao paciente

A criagido do plaver que possui a responsabilidade de executar as simulagoes
construidas no ambiente ¢ fundamental para o sucesso do simulador. Esse player
constitui-se na parte onde a criatividade pode propiciar novas metiforas para que os
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alunos interajam na simulagao e tenha acesso aos elementos do dominio representados
pela rede bayesiana e banco de casos.

Exxme

1
ExameTisico ; o:«obf't;‘.:u

Hemograma
Creatinina
Colesterol total

Glicemia de jejum

Exame qualitativo de urina

|
N
v
3
S
T
|

G
A
€
A
o

EGC

Entretanto, 0 que mals me incomoda é a \/Radiograﬁa de torax
diminuicao da audicao

Figura 3 - Simulacao em 3D com resultado de exame fisico

5. Avaliacao

Quando simuladores sdao aplicados a ambientes de ensino se torna fundamental
estabelecer uma forma de avaliagdao dos educandos submetidos a estes ambientes. No
caso especifico de simulacdo de casos clinicos para a drea da sadde, todo o trajeto
percorrido pelo aluno durante a resolugio do problema proposto deve ser considerado
no momento de definicdo de um resultado, ndo ficando esta avaliagdo restrita somente
ao resultado final encontrado.

Segundo SEIXAS: FLORES et. al. (2004), o ideal seria trabalharmos avaliando
todas as hipoteses possiveis da construg¢do do conhecimento, garantindo ao fim a
compreensio por parte do educando do resultado encontrado. Evita-se assim, que o
aluno faga sem compreender e estimulando-o a refletir sobre o que tazer.

Para suprir esta lacuna, entre o processo de construcdo do conhecimento e a
chegada ao resultado final, utilizamos um motor de inferéncia para andlise das decisoes
tomadas pelo aluno durante o processo de aprendizagem. Atribuindo assim valores
mensurdveis quanto ao custo e a efetividade das escolhas e avaliando o tempo
transcorrido até o diagndstico; assim como o0 custo em exames complementares
realizados questdo relevante a medicina de familia e comunidade.

Para construg¢do deste motor de inferéncia dividimos o processo de avaliacao,
assim como a simulagdo, em trés grandes etapas a saber:
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1. Investigagdo e construgiio da hipotese diagnostica;
2. Selecio do diagnostico presuntivo para o caso;
3. Desfecho ou conduta terapéutica.

Na primeira fase o aluno investiga os pacientes participantes do caso através da
observagio de sinais, sintomas, exames fisicos ¢ complementares. Nesta busca. o
simulador utiliza-se das informagdes de tempo, custo e influéncia no diagnostico dos
nodos modelados na rede bayesiana para avaliar, além do diagnostico encontrado,
também o caminho percorrido pelo aluno.

Nesta primeira fase, investigativa, alguns pontos fundamentais sdo considerados
para obtencio do cdleulo de desempenho do estudante. Ao diagndstico presuntivo
selecionado € atribuido um peso, sendo este influenciado pela complexidade de
identificacdo do diagndstico, ou seja, existe uma tolerincia para casos clinicos gue
possibilitam mais de um diagnéstico plausivel.

O tempo e o custo despendidos na busca de solugio do caso sio comparados
com a rede modelada, desvios para baixo distanciando-se do esperade indicam um
comportamento lotérico em que o discente pode ter chegado a uma conclusiio baseada
em poucas evidencias, portanto acarreta em uma reduciao de sua pontuagio. Por outro
lado, uma utilizacio demasiada do tempo e do custo também é penalizada, pois indica
indecisdo e desconhecimento do aprendiz submetido & simulagio.

No momento em que o aluno chega a um diagndstico presuntivo e seleciona a
conduta terapgutica para o paciente, este passa a um segundo estigio da avaliacdo,
Nesta fase, a adequagio da conduta ao diagndstico sugerido é avaliada, porém em casos
de uma selecio diagnostica equivocada, seguido de uma alternativa de tratamento
adequada, tem uma intervencdo diferente em relagio ao erro completo de diagndstico e
lratamento.

O resultado da avaliagio emerge na interface do simulador em pontos
identificados como chave. Sendo eles disparados no momento em que diagndstico
presuntivo € selecionado ou quando a conduta terapéutica é determinada. Além disto,
mensagens de apoio pedagdgico e reconducdo podem emergir durante a investigagdo
guando o agente mediador identificar que o aluno navega de lorma ciclica pelas
evidencias sem conseguir avangar no processo,

Ao final a avaliagio do aluno ¢ exibida na forma de um texto estruturado
explicando os pontos onde o erro ou o sucesso ocorred agindo como um tutor inteligente
reforgando o aprendizado.

6. Conclusao

0 SimDeCS torna-se um grande auxiliar no processo pedagogico de aprendizagem dos
alunos seguindo as diretrizes do aprendizado baseado em problemas. No simulador o
aprendiz € submetido a situacdes que se aproximam da realidade, podendo testar seus
conhecimentos e ao fim ser avaliado, identificando seus acertos e falhas.

Atualmente, o SimDeCS encontra-se em fase de desenvolvimento, contando
com um prototipo funcional que compreende a modelagem dos casos, algumas redes
bayesianas ¢ 0 ambiente do jogo em uma versao em trés dimensoes.
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Ao final desta fase, entende-se que o SimDeCS iri consolidar-se como uma
valiosa ferramenta no processo de aprendizagem de alunos da drea medica como jd
evidenciado em primeiros testes realizados.

Como trabalhos futuros verifica-se a finalizagio do protdtipo, para validagio do
mesmo junto a alunos da drea da sadde.
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Leveraging the Learning Process in Health through Clinical Cases Simulator

Cecila D, Flares, Paulo Barros, Silvio Cazelta
Pas-Grodissgio om Crenoas da Saide
Ulnivversd dmale Frdersl de Ciéacas da Saide de Porm Alogre
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Absdracy—Thax paper prosents @ malti-upent Jesrning svstem
for Scaldh core practitiencrs: SlmieCS  (Simulation  for
Docision Making ia the Health Care Serviceh The main
contribution af this work is the system archieecture, maded-
lcorning  environment sspported By artificial intelsgence
technigques, sad yosr evalustion while educabionul sftwarc
The SImbeCS was designed as o mulek-agent ssstem, where
frec batelligent agents Include: Domaba Agent. Lcaruing
Agent and Medistor Agent, Domain Agent implements the
know medel by peobabilistic  reasomieg  (Bayesian
netwnrks), with the koowkdge encoded by bumas experts. The
pedapagical strafeghes emergze from an infleence dingrum,
hased o8 the studeat's coadoct during e daslation.

Keywondy-Simiet §; simalatian; Arsificis! Intefigence

I INTRODUCTION

It 15 regimded as a luge poeoccupation amceg cducatons
to fill i the gaps between theosetical leasming and the
csseotial chimical proctice for medical formatiom. The mumiber
OF sacessiny cnical sitstioos ina real workl W support thy
apphad thoary 1 courses in the modical arca s quite largx
and # 6 not Alwavs amamble 0 @ practeal way. Novwadays
young people have o mone e tive way o relace aith the
world, considering the imemet s an indispensable pan of
their lives [1T This techoological msertivs permits us
consider tho wso of mformetics in this educabomal context
Instead of becommng mere spprecsators of the techoology. we
should mmlcwithnbyuum it & a fool n e
deveopment of cinzeradup sedd i pedagogical sctivity 2]

To meke e of smulition l-!lh:i m climcel pactio:
situarions in cader %o reprscduce difficult circwnacces in the
real world, with the intent to cducate, is a commoGon that
trouens pedupogical interest [3){4KS]. Due w the et that
they wre tochmiques that intate o real epvirvmnent by mains
of waloges, the semubtons bocome complementary 16
woditiodal 1eachmg and prescor the advasage in baining
educatoes in the ablliyy of experinenting s anerpeecy sase
of ulfairs beflre lhe\ take place in clinical practice [6]
Authars as { 7] pomt alﬂmncmpmb:ul simedation <an
urpae bearning procured in Likrature. Acconding 1o {8],
osyncheonous coline educatson that igares with ssmulaors
an inlorosting and peacticsble altermative for students in
teaditioonl classes

Accanding w [9], medxal teaching sivalaces may be
undersiood as tools that pennit adaiars B keep control in
pre-selected climcal setngs. dizoarding any potential nisk to

Marra Rosecler Bez

Universidode FEEVALE
Novo Hamwburpo, RS, Brosil
msirtaber g2 feevale br

the patient withis s phase of faammg This Mlimmton
highlighes the  importance of the alcasor in creating
simolaticrs for the stadents o controlled  eaviromments.
Omce learning with real patients. diffierent from conversional
siteatiors, nat all variables can be controlled or measaed.
Foe thas much, siomalviions grek olal control o the odosster
with immedinte feedback [ 10}, renforomg his taching m
points that coold Bave passed by unnotweod in ¢ase 1f stiains o
satisEactony <ooclusion

Kimcnid ot al. [1] presem several sdvantiges in the use
of simulaiors for medical teaching such as. 1) aiding the
student W comprehend conplex rolations that otherwase
woukl  dormad eapensive uipment or - potentisily
damgerony exponnments; 21 bestow  the  apphootion of
seientific sl technological koonledge in an inegarad and
sinwlated manner, 3) allow the st w seech for oew
methods und strmtegies. foc the solutlon of a stody case; 4)
reduce the risk of authentic simatioes.

Besides the odvamcages in simvalatkm, the emission of
imenediate foadhack w the student ssengthens his bearming
and rkes him rumicate and. 0 & consequence, forward
himsclt in the right dmection when Acvanting w
Botezarg [3], the feedback evidustion s a uumﬁuw karmng
wok

Ihe UnA-SUS (Open University of the Heakh Care
Systerm) is a progect cremied out hy the Brasihian Minstry of
Heulth with the Pan-Amencan Health Ovgooation, along
with the Natioral School of Pubfic Health, than tends 1o buikl
up conditwes for the oporation of & Brazilan nctwock for
permanent odkation in beulih cire, Ivtegraling acodemic
netnutions that composes (L with healy servicess and (be
SUS management, UnA-SUS was created, by the year 2008,
1o fulfill the request in the formatsan of hunan resources in
the Brazilian health coee system.

The UnA-SUS & a collaborative network of academic
instiulions and. among (G speciBe objecdtives, B s @
purpose 10 vimmily OfTer qualificitson 1o 1hose who Wk n
the heatth donsun, The Usoversidads Federal de Cilneias do
Sande de Porte Alcgre (UFCSPA) in Brazil is ome of the
teaching insaitutioes that mikgrme UnA-SUS.

Simwlatson of real inedical's cases o 2 Web enviranmesz,
as a support for the contimons Smmatien of professoeals
servive has o SIEIc nporance 3 U omkes possible m
uperading (b diggnostic raasonisg of the swodonl-workers
and wakes them reflet



This p?:.-u imrackaes the simmlstor devidoped by the
Reseanch Group om Distance Education Teaching Headdh
arcis of the UFOSPA: the SimDel’S (Semubibon for
Deaison Making in the Health Care Sarvice] wheh s o
wvlti-agen intelhzent lening eavinomwn developed sob o
forma de wm serious gamw, with bass om peohabilistic
reasuning. An evaluaton of cach simulitor = prescated.

Next sagion will Be devoeal 0 presond SmDeCs walh
special emphissis on general concepts an Bayesan Networks,
Mukti-agesn Sysems and Influence Diagram the sheps in the
simmilation consgruction of the SimDeCS: its intersction
betveen (hy stuadenl and e semiaon, ad Uz ovalustion
while: sducstions! sofyware. Finally, the paper ends widh
some final semarks and future work perspactives.

1L SPIULATION FOR DECTSION MAKING IN TIE HEALTH
CARE SERVKE

A Bartgpoud

Three inporimn concepts that are Bayosian Neraorks,
Mukicagom Systema and Infhicnce DNagram m the aen of
Artifical logeliggence were employed for the construction of
the Sumulation for Decwson Making m the Health Cure
Serviee ASimiDeCS) s preseniad in this secsion

Dee to s unlay o owdeling 2nd tratmet
uncertninty, Hayesan Networks (BN) has ganed noable
mpoetance in the scientific world, mainly i the medical
fick! |13, Consacdering its freguent ulilization aod prncpatly
s inomnate limk in the diagnostic area, Hayesian Networks
appear o be gquite adkequrte in the use of clinicd cse
smuldors, In o distind dinktiom, & diswssion hie boen
bBroughn up by Pesel [14] where (¢ 83 suggessad that humsm
reascning shonld adope & differenr strasegy that devistes the
focus cm the quantitative facet of the repeesenmtion of
probalaiitics in order o gmvo more aeston 1o dependocy
rebitons among sarsbles, This beings o dewty to the
conclesion that the sucnne of awledpe s e honan
evadation & af the type of dependency gmphs and fhat to go
theough the connections between #is nodes consists on (he
basic peocesses of rescarch Algaed. wih this imepeossion
comes foaward e concepe o Bayesian Netwarks. An
exampde of a Hayesion Netwark for a beadacke used in the
SimDeCS project is presented in Fig. 1
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The Multisapent Systens (MAS) sre sysoes composed
of muitple ageos St show an autonemous behaie, bt
wieeract al the sene e with other mgents juesest m the
systent. The agents exhibit two fuadamesaal characiernsics:
1) ability to oct in an automomoss nary. making decasions that
head towands the satisfaction of its obpectives: 2) obility to
meeract with other agesss by means of protoceds of socil
wecraction waspered in humesss a=d meliaduesg at boost sonwe of
e following functomabiliess  coonlinaion, cooperatin,
competsiion and nepotistion [121 A Mult-agent System = 0

Eaystem whes tan of moes sgents inent, of
work topether @ manncr 10 camy out oertain ks or satisty
o st of dogectives. The SimDeCS is compused of three
arvificlal ageos and its inferition &8 reeesanied in 1he Fig,
=

| Keaming Agent

Figae L SenINCS wubs-sgent aniniment

The Domaun Apeot is ropomadle Ko knowkdge
mamigement. Thw fal of i Wing basod on Bsvesian
nerworks and elinlcal cases of warying degrees of complexity
mande it bacvene modeled by expent climicians and oollectad
in a repositey. The Leanar  Agent tx  the
leameriuser and hiv actioos i the sioolation. This agent
wrpkenented by the enwonment mierfice and  obtoens
evidence concerming the smtus of the stdent’s kunsing
process m oo way that the stodent cam mteroct with the
srubiteon, The Leanter Apent propagates oolleciad evideme
(signs and swgnoms of pabents) thwoughout the Havesian
netwock adminatored by the Domain Agem that verifies the
cmpse of the student’s dagnostic reasoning. By means of
schoms executed by the student a5, for cample. sobating an
cxam, the Domes Agest can infer the stodent's disgrestic
hypothesis 25 well as the search for evidence in 2 wrong way.
Tho Medistor Agent monages the inferaction between the
W0 Ctbwr 3gers and proposes Podsgogical Negotiation (PN)
[13]. by means of pedagogical srsegses wWhen necesury.
This agent carmiss cut decisians an bow and when 1o interfere
during the studest's interaction with the system. It will welect
the most approgriaie pedagogeal sty 10 guery and jed
smadents dunog  thetr  lesmning  processes. The  apos



superviscs and cvnluates student patormance, guides the
kameruser and produces assessment repons. The el
generamon of performance repots based on the corrections
of imvestganve conducts (and not only diagnosts hits),
wosted time and estimated wost, permits the professar 1o
evitluste o these angles on the stodent's performance in the
SimbDeCs,

An Influence Diagram (11, according 1o [14] s visal
representistion of the decsion of a problem that provides an
inludtive way aoxd prusents essential elements  including
dhecissonss, uncertninies and obyostives. and on bowe cach onc:
infTocwces the other. An Influence Digram w an acyelw
goaph directad with thaee types of nedes: decigion (that
represents densons or alternaivea), chanes (representing
ocvnmences  and  wmcertan  fesdts)  amd  ooascquenee
(Rgeeseming the consoguence of decsions). An dbjectve
cotnbines mukiphe sub-obernves of ortributes that can be in
conflict swch as energy costs, bevetits and risk enviromments.
CGrenemlly the objective Is uncetain where the amulyst of
decision  sagsests mavmizing the oxpected walue of,
generkally,  expected wility based on sk An amow
indicates an influence. An X mfluence Y, being that X
affects directly upom vur beliet or expectation over the valoe
of Y. An influence exprosses knowledpe over relevance and
does not mecessarily imply 2 casml rebation, or 3 fhax of
materiol. s or money. An example of an Infloence
Disgam s preseoked in Fig 3 where vanobles o
represerted by cllipses, Thies they have & discet influence on
the Bt 10 e discharpad (represenied by the rectanglel.
The deoision for the best lacte 53 el oot by the ulility
oode (diamond). This 1D repeesenis the ceadinliny of the
SimeCS on e stulent is cakolated hased 00 collesal
vanabies carng simulaton sochy oy acatng a reverd of the
paticor, the pimber of questioned bogus mades, o the
vestigation process, which tdies into consideravion the

questions  camod  cut  during  anamnesis,  plwskal
examinston and complementary exums.
P 1 -

oo, N ¢
- - -l —)
, v o

bt A Lo |
(%3l

Pgwe 3 SunINCS Madonw Agors Infuece [vagram foe Padagosral
Statogs Sclectan

# e Smufanon Consraction

The skps in the simudation construction of the SsmDeCS
ute prosenied an Fig 4 whore, in the saquesce, vach sumber
refers 1o o specthic step,

Stage 10 the spavialist strenires (he ki
medical dorsain w0 Bayesso Newvark (BN)
Clinkal Guidelines a8

e of the
using,
o hasic source. These puidelines
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artempt to compike the best available evidence n periney
clincal probloes sowards promery atientice and are e
avadable thovugh the Bruslian Socksy of Family Medicine
and Community (SBMFEC) in the form of sexts, tables and
flux sheets. Some of the SBMFC guxddines baye been
odopted 1y be modeled by Bayesian netwarks within the

famaw & Similel'S amalanor corstractire pmcsac

Stage 2: Clinical cases are developed by a professor and
represented ina BN dat was previcesly bailt by the domaen
expert. Once sympxoms and signs are feeely maule available
un the BN, e poofeecr propagoies probabilibes by
emepng one or mare diagnoss with s respective condocts,
thus modeling the case thast will be simukated by the studenes
The clmical cases srv stond in a0 daiabase (DB) being
composed by the selected nodes by a profossar foe dagnosss,
vonduct e insestigation stages. Additionsd information &
alze sweal 10 the DB regarding e elinical cxev, 98 well =
the patent’s redical roconds. The netwark nodes that
vompose the clmical cose e storcd 1o o format of e stsons
svailable during stesadaon. Ouee o guestion Gs made, the
swnulaor consults the BN progagated by the professoe amd
attains a reply that expresses the protabadiy of the mode at
that e in & colkoquial way

Stage J: The Leamer Agemt imeracts with stadenes by
meas of o gasoe. This geswe is the main foom of meesacton
between Simi2eCS anil s studems, presemting clinical coses
mnd atlowing students to model and submit their dizgnostic
hypothesis.

Stage 4: The SimDeCS MAS architecrure is shown in
areir 4, whose functionality 15 described m the previeas
subsection. The rode of the Medintor Agont = to mediate the
micractions between the student (Leamer Agenl) and the
woor {Doamin Ageot) W weh dage of conssdiation with &
patient, Thas spon wes an Influcnce Diagram (ID) wo sciect
the saratcyy sl will chsplay e best wiiliny = differas
ootz af the snamction (Flg, 3)

C  laterface of the SimeCS Salator

The irscracoan between the student asd the sivmlator s
done by means of a virmal enviscoment where the “dialog"
is beilt amid the stadent end the patient. The paticot shows
the stodent his symptomes and significant chimacteristics
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heough peevions inguiry. The Fig. 5 presents the simulstor £ Evrlwation of SmfeCS

s interfae examples of the SimfeUS.

Fipoe & eterface of (he SmbDeCS

Trprg o caluge te saulior ol SimDeCS while
alatiooal softwae, o wodshop wis held with the
pen cipation of 24 people, with this semple, |3 are doctes, §
e teachess, 5 are undengradiate students und | is 2 gradaate
student. Mt should be noted that this sample is m a non-
protabdisiic smple, e, 11 wis composiel (oe the comvemence
of rescarchers. Duning the worksdwp, all repocted  having
vompuler knondedge and froquently used software ke word
PIOCESSOHS, ots, prescrraion software and ke,
A questionnaire was destoned 1o alkow data collection s
divided in six blocks of guestions seeking to assess 1) the
methodology used SimDeCS, 2) features, 51 relwbility, 4)
usahility. 3) efficicncy and 6) lesming provided by the
amubtor. A Sepoint Likert scale wox used v Uwe
questionmaire, aod » vados of | means "Strongly Disagree”
o g valiwe 5 mesns "Sirongly Agres”. Table | presesss a
compilaion of responses from panicipoos,
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Sirmdalons have hecorne wickly b sopyon s for
the2 edducation and confinuing medical developmen of beald
cart profcsscmals. Sevom| espocts contribute 1o this, mimely.,
ke irmmata o meockel s gl o B chimcl caperiow e, s
iy wreermt with virtunl characiens |avinaes) represeating real
fite chamcters mokved in 2 clinical histery, and the
mferaclive clinicd] iz amulation dovstly obhiervis and
reeon® clidexd didesan-neking moreal diow,  MorecwT,
meeractive clinical case zimulsion com provide & sede
emviromement for problon bsod ksming o d simulaks
wirgally the dmpmosics amd treaiment plases o the mal
aliniee! pancers

The SimDeCS smalabon ool has been developed 1o
ollir memitermg o the wserkxmmer Mring the srmulstion
process, proviling Beodrack amil guldomee on the clinigal
dieciciom micke, by means of inelkgent npsus, i onder 10
dizchzge pedagogical aotics, axl mecocding aumemiically
the climical measoning of the yeerleamer a8 well w b gime
spenl, s allowing T psseamest of the e ployer
perhman e,

Hayesian networks md Infloence Diapram s sdegquate
I ekl keredioder ond o suppont searomne weder
uhcertnmty knowlodpe modelling, undier the purposzs of the
project. The keernel of the smuolation ioals s theredome
cimposid. by Bavesim  nebenrks where knovledee =
ol By professionats in b bewdih cae area thiough
clinizad guideline: et oy by the Bmciie Soclay of Family
Mledicine and Community.

The use of & mmali-agent orchicesse o dis rpe of
sitmation mekes ils implemontation posable, mamly i Web
developing emaropmenls, modularemyg doselopmon) sod
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Abstract. An Influence Diagram is a simple visual representation of a decision
problem that provides an intuitive way to identify and display the essential ele-
ments, including decisions, uncertainties. and objectives, and on how they in-
fluence each other. This paper discusses its use in the selection of pedagogical
strategies in a multi-agent learning system for the health care practitioners:
SimDeCS (Simulation for Decision Making in the Health Care Service). A clin-
ical case is also presented and discussed.

Keywords: influence diagram, pedagogic strategy, probabilistic reasoning,
medical education, and simulation.

1 Introduction

The Influence Diagram (1D) appeared for the first time in the United States during
the 1980°s as a manner to represent a decision-making problem [1]. It is even more
compact than a decision tree and can explicit the probabilistic dependencies among
variables. According to [2], an ID is a graphical structure that allows the modeling of
uncertain variables and decisions that explicitly reveal probabilistic dependency in a
{lux of information.

In accordance with the author, there are several benefits in the evaluation of a
problem through 1D operations such as: the algorithm executes the entire inference
and analysis automatically: the analysis is available in a representation which is natu-
ral for decision making: the use of ID results in gains in processing as it considerably
reduces the size of intermediary calculations and the need for greater memory spaces.

Recent work has shown the viability in the use of 1D in processes where variables
are uncertain and decisions need to be taken starting from the probabilistic dependen-
¢y in a flux of information as, for instance, in the Medical field [3], [4], [5]. the
Communication area in multi-agent systems (MAS) [6], [7]. and Risk Evaluation [8].

The Influence Diagram is presented here in this paper in the selection of the best
pedagogical strategy to be offered to a student during the execution of a clinical case
simulation in the health field.
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A simulation can be understood as a reproduction or the representation of a real
scenario or process. It attempts to join together the main components of a scenario
a coherent and integrated manner, enabling this environment to be modulated and also
to evaluate the time course with or without the intervention of decision making.

Simulators for medical education may thus be understood broadly as tools that al-
low educators to maintain total control of pre-selected clinical settings, bypassing this
stage of learning, and the discomfort and potential risks towards a real patient [9].

According to [10). the simulation brings clear advantages to the leamning
environment in general with specific applicability for medical education such as: it
assists the student in understanding complex relations that otherwise would require
expensive equipment or be dangerous: it allows the application of scientific and tech-
nical knowledge in an integrated and simultaneous manner; it permits the student to
seek new methods and strategies for solving problems proposed by the simulator un-
der study; providing a close to reality environment for training and the enhancement
of acquired knowledge; eventually reduces risks whereas leaming in real situations.

Simulators m the medical field in general, facilitate the estimation of decision
making regarding the economic impact of employed strategies. It can be evaluated in
parallel by means of decision trees with final results overlapping and in considering
the economic mmpact of each one separately. Therefore education covers not only
health care decisions, but it also completes instruction with a more realistic scenario
that could be limited, or in not referring to resources and the feasibility of simulation.

The main goal in medical education is to acquire standards of excellence with the
measurement of results in the learning process [9]. A specific subtype simulation aims
to make the assessment of competence [11]. After the consolidation of a domain in
medical knowledge by means of a student, the next step is to extract relevant conduct
from that same area to a given situation, in the correct erder of planning, and consider
technical feasibility. The environment for the SimDeCS provides ways to quantify the
process of acquiring competence.

The medical student can make use of the SimDeCS as a complementary tool in or-
der to facilitate the development of his technical abilities and competence [12] con-
cerning formulated diagnosis by following his own leaming rhythm. The medical
diagnosis formulation process can be seen composed by certain steps such as: medical
interview, physical exam, formulation of diagnostic hypothesis. and a requisition {or
not) of complementary exams. Once with the diagnosis at hand. the physician elabo-
rates the conduct that may be the prescription of a certain medication. the solicitation
of new exams, or forwarding to a specialist [13].

According to [14], the feedback is an essential component in a simulation. The
student receives information during the entire simulation in the SimDeCS that permits
and encourages him to search for the excellence in learning on what has been studied.
Such information is selected by means of the ID that infers in which pedagogical
strategy is most adequate for the student.

The next section is dedicated in presenting the SimDeCS simulation tool with spe-
cial emphasis in the use of the Influence Diagram to select the strategy that will dis-
play the best utility in different moments of interaction. The parameters in use be-
come the level of the student’s declared confidence and credibility (expectation) that
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the system might have on the student. A clinical case concerning a Bayesian Network
(BN) for an adult migraine is presented and discussed in section 3. The paper ends
with closing remarks and future work perspectives.

2 Simulation for Decision Making in the Health Care Service

The stages in the simulation construction of the SimDeCS are as shown below in
Fig. I where, in the sequence, each stage is accounted.

o o e
Spectvt o Teacher Student
Clinical Guatetines 1
i’ SImBeCs Game

Edivor | pCinical Case erface
Editor
l l Lavd Sofv et

BN e Chacai Cates

Datahaw

Fig, 1. Stages of the SimDeCS simulation construction,

Stage 1: the specialist structures the knowledge of the medical domain in a BN by
using Clinical Guidelines as a basic source. These guidelines attempt to compile the
best available evidence in pertinent clinical problems towards primary attention and
are made available through the Brazilian Society of Family Medicine and Community
(SBMFC) in the form of texts, tables and flux sheets. Some of the SBMFC guidelines
have been adopted to be modeled by Bayesian networks within the SimDeCS project.

Stage 2: Clinical cases are developed by a professor and represented in a BN that
was previously built by the domain expert. Once symptoms and signs are freely made
available on the BN, the professor propagates probabilities by emerging one or more
diagnosis with its respective conducts, thus modeling the case that will be simulated
by the students. The clinical cases are stored in a Data Bank (DB) being composed by
the selected nodes by a professor for diagnosis, conduct and investigation stages.
Additional information is also stored in the DB regarding the clinical case, as well as
the patient’s medical records. The network nodes that compose the clinical case are
stored in a format of questions available during simulation. Once a question is made.
the simulator consults the BN propagated by the professor and attains a reply that
expresses the probability of the node at that instant in a colloquial way.

Stage 3: The Learner Agent interacts with students by means of a game. This game
is the main form of interaction between SimDeCS and its students, presenting clinical
cases and allowing students to model and submit their diagnostic hypothesis.

Stage 4: The SimDeCS MAS architecture is shown in area 4. The Learner Agent
represents the student, gathering all concrete evidences about the status of his learning



process. Based on these evidences, Learner Agent elaborates and updates the student’s
model, inferring the credibility that the system might have on the student, and also
registering the self-confidence level declared by the student. Domain and Mediator
Agents share the teacher's role in SimDeCS. The Domain Agent stores knowledge of
the medical domain and evaluates the decisions taken by the student. The result is sent
to the Mediator Agent in order to coordinate the interaction process. The interactions
between the student and SimDeCS are seen as a process of Pedagogical Negotiation
(PN), in which the Mediator Agent solves differences using teaching pedagogical
strategies. The role of the Mediator Agent is to mediate the interactions between the
student (Learner Agent) and the tutor (Domain Agent) at each stage of consultation
with a patient. This agent uses an ID to select the strategy that will display the best
utility in different moments of the interaction. The parameters in use become the level
of the student’s declared confidence and credibility, inferred by Learner Agent
through the actions carried out by the student during simulation (Fig. 2).

2.1  Influence Diagram (ID)

An Influence Diagram is a simple visual representation of a decision problem that
provides an intuitive way to identify and display the essential elements; including
decisions, uncertainties, and objectives, and on how they influence each other [15].

According to [15], Influence Diagrams are directed by acyclic graphs with three
types of nodes (decision, chance, and a value node). Decision nodes, shown as
squares, represent choices available to the decision-maker. Chance nodes, shown as
circles, represent random variables {(or uncertain quantities). Finally, the value node,
shown in a diamond shape, represents the objective (or utility) to be maximized,

As formally presented, an 1D is an oriented acyclic graph (DAG) G = (N, E), where
N =P U D U ¥ becomes the set of nodes an E the set of arches, being that P, nodes of
probability, are random variables (oval), Each node has a table of conditional proba-
bilities in its association. In 1) we have the decision nodes with points of choice in
action (rectangles). Its parent nodes may be other decision nodes or probability nodes.
The utility nodes ¥, has as its purpose the utility functions (lozenge). Each node has a
table containing a utility description of the function of the variables associated to its
parents, which can be probability or decision nodes. The conditional arches are those
of utility or probabilistic nodes and represent probabilistic dependency [16].

An objective combines multiple sub-objectives or attributes, which may be in con-
flict as in energy costs, benefits, and environmental and health risks. Usually the ob-
jective is uncertain as decision analysts suggest maximizing the expected value, or
more generally the expected utility, based on risk preference,

An arrow denotes an influence. An X influences Y means that knowing X would
directly affect our belief or expectation about the value of Y. An influence expresses
knowledge about relevance, and does not necessarily imply a causal relation.

As shown at the end of the previous section, important aspects are analyzed in the
student’s behavior during simulation: credibility and confidence.

Credibility is defined by the accompaniment carried out by the apprentice agent
concerning the simulation process of the student. The apprentice agent delineates the
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credibility of the system regarding the student in one of the three following catego-
ries: High, Medium, or Low.

The credibility of the system on the student is calculated based on collected varia-
bles during simulation such as creating a record of the patient, the number of ques-
tioned bogus nodes, and the investigation process, which takes into consideration the
questions carried out during anamnesis, physical examination and complementary
exams as presented in the 1D (Fig. 2) and explained in the sequence.
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Fig. 2. Mediator Agent Influence Diagram for Pedagogical Strategy Selection.

The values of the state of the nodes in the ID are determined in runtime from the
LOG generated during the student’s simulation by means of the LeamerAgent. The
information is applied to the set of data by the MediatorAgent in order to obtain the
final values of the state of nodes as clarified next.

The value for a bogus node (questions that do not have influence in the results) is
obtained through the percentage of these types of questions done by the student in
relation to the total of questions in the question bank. This variable in the ID s di-
vided into two states: present and absent. The states of this node are established in the
following manner: [0-10%] — (present = 0, absent=1), (10%-30%] — (present = 0,4 ¢
absent = 0,6), (30%-100%] — (present = 1, absent =0).

The AbriuFichaP (open patient’s record card) node is attained when simulation
initializes through the student’s act of access to the patient’s record. The value is de-
termined as a one for the “yes” state and a zero for the “no™ state in case the student
has created a record. On the other hand. a non-creation of a record results in a zero
value for the “yes” state and a one value for the “no” state.

The information on the Anamnese (anamnesis) node is achieved through the per-
centage of questions in relation to the total of questions in the question bank. This
variable has three states: Excessive, Sufficient, and Insufficient. The established states
are as follows: [0-25%] - (insufficient = 1, sufficient = 0 & excessive = 0), (25%-
75%] - (insufficient = 0, sufficient = 1 & excessive = 0), (75%-100%] - (insufficient =
0, sufficient = 0 & excessive = 1).

The ExamesFisicos (physical examination) node has its information by means of
the percentage of accomplished exams in relation to what is available in the DB. This
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variable has states in knowledge: Excessive, Sufficient, and Insufficient. The states of
this node will be established according to the percentage and will be distributed as
follows: [0-25%] - (insufficient = 1, sufficient = 0 & excessive = 0). (25%-75%] -
(insufficient = 0, sufficient = 1 & excessive = 0), (75%-100%] - (insufficient = 0,
sufficient = 0 & excessive = 1).

The ExamesComplementares (complementary exams) node follows the same in-
formation used by physical exams as well as the identical states as shown above. For
the HesitacaoDiagnostico (diagnostic hesitation) node, information is attained
through the number of times that the student removes or withdraws the selection of a
diagnosis. This conduct represents the learner’s lack in confidence. This variable has
two states: Present and Absent. The calculation of the values of the states of the vari-
able obtained by the number of diagnostic modilications during the simulation pro-
cess is as follows: No modification (present = 0 & absent = 1), One modification (pre-
sent = 0,6 & absent = 0,4); Two or more modifications (present = 1 & absent = 0).

For the HesitaConduta (management hesitation) node. information is attained
through the number of times that the student removes the selection of a preseription
after being granted to the patient. This act represents the learner’s lack in confidence.
This variable has two states: Present and Absent. The calculation of the values of the
states of the variable obtained by the number of management modifications during the
simulation process is as follows: No modification (present = 0 & absent = 1), One
modification (present = 0,6 & absent = 0.4); Two or more modifications (present = 1
& absent = 0).

The confianga (confidence) concerns on how safe a student feels when he executes
the simulation. This is questioned in the beginning of the simulation and when leaving
the investigation, diagnostic. and management modules, which may have the High,
Medium or Low values [17], [18].

According to [17], the utility node in the ID makes a weighted average between the
criterion that defines the utility of the problem to be decided and that should result in
the choice of the best decision, which is good in all simultaneous criteria, but not
necessarily the best when it comes to each individual node. A pedagogical strategy is
generated once it 1s carried out by the student from the result of the combination of
the possible states in the credibility and confidence nodes (Table 1).

Table 1. Possible strategics to emerge in the Influence Diagram

CREDIBILITY
HIGH MEDIUM LOW
HIGH Expansion Contestation Contestation
CONFIDENCE MEDIUM Evidence Contestation Orientation
LOW Support Support Orientation

2.2 Pedagogical Strategies

As shown in Table I, five pedagogical strategies are available in the SimDeCS,
The message to be carried out by the Mediator Agent to the student becomes depend-
ent to the generated strategy from the ID and from the errors as described below:
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Investigation errors (the patient’s records did not open; adequate; excessive (over
90%); missing (less then 10%); bogus (over 25%); expensive and delayed); Diagnos-
tic errors (correct: incomplete yet plausible; incomplete yet implausible): Manage-
ment errors (correct; incorrect, consistent with diagnosis; correct, inconsistent with
diagnosis; absence; expensive; delayed).

Orientation message: when the credibility of the system of the student is low and
confidence is declared medium or low. In this case the simulator does not believe that
the student will achieve his objectives and the learner demonstrates a lack of confi-
dence in his work. This therefore aims to make the student review his procedures and
the Mediator Agent should forward correction messages or alteration suggestions,

Expansion message: when the credibility of the system of the student is high and
confidence is also declared high. In this case the simulator believes in the student’s
simulation potential, and the student has high confidence in his work. It aims to
stimulate the student into searching extra knowledge and encourage his reasoning
where, in this case, the Mediator Agent should send discussion messages.

Support message: when the credibility of the system of the student is high or me-
dium and confidence is declared low. In this case the simulator believes in the stu-
dent’s simulation potential, yet the student shows himself lacking in confidence in the
simulation. The approach in this type of strategy tends to encourage the student to
proceed with his reasoning. The Mediator Agent should send messages with similar
examples in the attempt to reinforce confidence in the student.

Contestation message: when the credibility of the system of the student is medium
or low and confidence is declared high or medium. It takes place when the simulator
does not believe that the student will be able to conclude his simulation in a satisfac-
tory way. However, the student has high confidence in his knowledge. It aims to point
out errors, arouse an auto-critical sense in the student, and mainly be the motivation to
make the student review his reasoning and rebuild a procedure. The Mediator Agent
should send experimentation, search and reflection messages.

Evidence message: when the credibility of the system of the student is high and
confidence is declared medium. It happens when the simulator believes that the stu-
dent has a potential, yet the student still proves to be insecure regarding the simula-
tion. The approach in this kind of strategy seeks to incentive the student to go on with
his reasoning by giving him reliability on his reckoning. The Mediator Agent should
send messages with demonstrations of similar cases.

3 Case Study

This section presents a case study in order to demonstrate the strategies that
emerge from the ID while using the simulator. The example case here represents a
man as a construction worker with eventual headaches with sporadic arrival at a basic
health station.

As a routine he says that he leaves home carly in the morning and never has time to
go to the station. The patient presents nasal obstruction and holocranial pain in less
frequent episodes. It is expected that after the investigation carried out by the student,
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the choice by the apprentice will be the tension headache diagnosis and has as a con-
duct the prescription of an analgesic. However. during the investigation stage he asks
the patient over 75% of the anamnesis inquiry options available in the simulator. This
demonstrates to the Mediator Agent that he is insecure in the conduction of the case
and thus will make a pedagogical strategy to appear in the form of a message.

The pedagogical strategy in use will make the displayed message to the student al-
ter itself. Besides that, the strategy will be originated from the result out of the 1D
processing that considers the auto-confidence declared by the student. In this case. for
example, excessive anamnesis with auto-declaration of high confidence and cre-
dibility inferred by the simulator as of being low will generate a pedagogical strategy
of contestation (Fig. 3) displaying the message: “You have made an excessive number
of questions that may lead to a confusing diagnosis. Read again the questions and
answers received in the investigation phase and reflect over the diagnosis in order to
avoid 1t with another that is similar.”

The student’s option after the investigation stage is the diagnosis of sinusitis when
it should be tension headache. In this manner, the simulator will consider the
diagnosis as being incorrect yet plausible due to the fact that sinusitis is the second
most probable node to appear in the BN from these symptoms.

The student, right after the diagnosis. chooses as a conduct the utilization of
antimicrobial drugs and hence the simulator will present a message that the conduct is
incorrect, yet coherent with the selected diagnosis. This information is obtained

through the BN processing.
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Fig. 3. Case study simulation results.

4 Final Considerations

Our motivation relies on limitations detected on AMPLIA (Intelligent Probabilistic
Multi-agent Learning Environment) [16], [17], [18], [19]. The main differential be-
tween SimDeCS and AMPLIA is its available interface for the student. With
AMPLIA., the student would receive a BN editor and would build his own network,
which would be compared to that of an expert. With the SimDeCS, the student re-

88



ceives a simulator with health cases prepared by professors in the form of a game with
its basis on Bayesian networks created by specialists.

Another significant difference between both systems, which is the focus of this pa-
per, is the structure of the ID where the AMPLIA would take into consideration a
small number of variables. Variables were inserted in the SimDeCS that permits to
accompany the student’s course along the entire simulation. This way the main prob-
lems of medical students in the solution of clinical cases are taken into consideration
so that a pedagogical strategy can emerge from the 1D in which the learner can be
kept up with throughout the entire simulation process.

Despite the analysis of other approaches to be followed for the pedagogical strate-
gy decision making by the Mediator Agent, such as decision trees, the option was for
the continuity in the use of the ID for several reasons. The ID shows the dependencies
among variables more clearly than the decision tree does. Decision trees display more
details on possible paths or scenarios through a sequence of branches from left to
right. However, this detail presents a high cost: first all variables should be dealt with
as being discreet (a small number of alternatives) even if they are continuous. In
second place, the number of nodes in a decision tree exponentially increases with the
number of variables and decisions.

The use of a structured simulator on BN permits the emulation of the medical di-
agnostic process with greater fidelity. In differentially valuing the correction of the
student’s decisions (credibility) compared to his own confidence in the same choices,
it 18 possible to distinguish the suggested strategies through the simulator, thus attend-
ing the pedagogical requisite to particularize the needs of every single student. The
fact that the same system can be used in different domains of knowledge, just by
modifying the BN in use, becomes another differential. The choice for a MAS archi-
tecture also allows greater application autonomy once that the agents can perceive the
environment and make decisions based on beliefs and self-objectives in an independ-
ent way, which also makes the cooperation for the resolution of conflicts possible,
thus proposing intelligent solutions based on the knowledge of the domain expert.

The system is at its final stage of development with three networks (headache, dys-
pepsia and parasitosis) making it possible to mold around 80 clinical cases by profes-
sors who care to delineate his personal cases. Ten clinical cases have been prepared
for the headache network for the students exercise.

With future improvements in the simulator. we intend to implement a time factor in
order to permit that one or several correct or acceptable decisions at one point may be
evaluated as incorrect if the opportune moment passes by, which is frequent in clini-
cal decision making due to a patient’s change of symptoms, with the appearance of
new information in a return visit or a flaw in the initial proposed therapy. For this
much, studies are being carried out with the intention to make use of Fuzzy 1D (FID)
[20] for the selection of pedagogical strategies to be executed by the Mediator Agent.
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Alsstract. This papar presonts o mulii-agest leoming systom for hoslth cone practitionen: SimDeCS (Simulasos
for Deciapn Making in the Heulth Cure Servico). Tha main contribution of thie work is the syders sechitecture
anxl model Jesening envircament sepparsed by senificial inlellipence tochigees, The SenDeCS wu designad w2
eaulih agent sysiean, shere thiee imelligem agees inclode: Domain Agent, Learsiog Agent amd Medistor Agese
Damein Agee impk he Lawledpe wandel by prodobedistic scasosing (Bayevun oetwanks), with the
knowtedgpe enendad Ty human expens. Fhe podaporncad sirategies emerpe from on inflaence dizsgras, hased on
the student’s conduct during e simuokition
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INTRODUCAO

Amalmente pode ser percetedo um daomisimo ¢ moadangas de coneaiios dos ambwentes esiudanns coda vz naks
em ewvadéncia, Novas métrcas de ensino surgem de forna ripeda ¢ junto a elas as tecnokgias educacionais. Estas,
mnais do que uma ppsio, sio uma necessidade. Além disso, 25 bicunas entre o5 atividades tedricas e as experiéncias
clhinicas que os estudantes de medioma vivenciam tem sido uma preccupacio entre os educadores [ 1] Os sistemas
universithrios fomevem v cstruld covolvendo longes pecsodos g catade icrcalados com a pratica clinics,
setad wim desaflo a0 esuxtante aticolor 10006 03 conliecimenios ¢ aplicar ss0 o wima pratco [2] [3). Excmplos
dessas tenologins sio os diversos simaladores existemes atuaimente no arca [4] [3] [6].

Esse e apresenta o SimDeCS (Simulador de Casos Clinicos de Salide). um ambiente computucional mwilti-
agente destinado a apoiar a sprendizagem em medicina. Scu desenvolvimento segue o processo médico do ensino
oo © especinhizagio, que, em goral, scontece atraves dus sepuintes ativichmles: consultis médicas, atendimento,
aulis ¢ sesstes o discussdo. O sstudanie de medicina pode utilzar o SImEXCS como uma  femamenta
complesrentar para Gcilitar o desenvolvimente de suas babilklades, s ¢ compersncias sobre dagnisticos
formmlados, seguindo seu pripeio ime de aprendizada. O pmjeto SimDeCS se canstitui coma uma impedands
oparfunidade pam estobelecer uma nova forma de relagdo entre edocodor ¢ edocando, wserindo fortamentas
miornetizadas vy forma e simuladoees de cuses clinicos complexes no procosse de sprendizedo. . O processo de
formlagdo do deagndstice midico pode s visto comp composto pelas seguintes otapes: entresisin mddhea
(anamaesed, bistdria de evolugio da docnga amal, avalido de hipdteses diagndsticas, diagadstico diferencial ¢
sedegdo do dingndaticn presuntive. Quandn neosssdnio ¢ adequado, 0 médico paderd langar mdo de revisdes de
literatura ecnica ou de exames complementares para coalirmacso de sua hipotese diagnostice definitiva, De posse
do diagndstxco, o médice dabocard o conduts, (oo pode ser a prescrigdo & um determinack) medicamenio,
encanunbamento para um especialista vu 2 solscitagdo de noves exames

Nu peoximao segho desse artign & apresentada o investigasdo sobire sumulad desenvalvada como lase pars
projetar o SimDeCS. Na secho dois, o5 foemalizmes wilizados sko opresentadas, para o entendinmeato da proposta, A
secan trés apresenta o simulsdor desemvolvido, dando énfase a0 diagrama de mtlulociz, que possibilia mfeer a
melhor estratégia pedagign 2 ser disparada ao aluno,
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1. SIMULADORES PARA O ENSINO NA AREA DA SAUDE

Simvolaghes médicas tiveram sua oripems nx anesscsiobogia [7] em gropos que Azceam suas perquesis cony
TeCursns ¢ iremamentos com a wdein de reduzrr nscos em sihwagdes rems. Treiramento em situngoes de emergéncin
poc mewo de cussos imersivos como Basee Lefe Supgovs (BLS), Advanced Cardeac Life Sappovt (ACLS), Advanced
Frowmp Life Supgvoet (ATLS|, and Peduniere Advareced Lige Support (PALS) fazem w0 & condrios simulados pars 2
aprendizagem, cxercicios que os prepanem pam afuar cOm Pacientes reals an Stuagdes corriqueirs da peofissho,

De ncordo com [B] samddadores de ensino miédico pode ser compreendsdo de foana ampla come fermamontas que
pennitem que os adicadores possam manter o controle total em cendnos climoas pré-scleciondes, dessortando
nazsa fase de aprendizagem 1odas 05 NS00S POICNCIRIS A0 paciente

Segunido [9] exisiem diversas vanlagens no w0 de simulsdores pa o asino médico, s como;

= auwxlio o sleno & compreender as relagdes complexas que de autno modo exigria equipaments caro ou
expenigncias palencialmenie pengosas;
concede 2 aplicagio de conheamentos clentificos ¢ lecnicos de foana integrada ¢ simultance:
permiite que o aluno basque novos méodos ¢ estmdgias parn 2 solugdo de um mesmo caso do ested,
fornece um ambicnts prodins s realadade pors 0 frmogio ¢ o relorgo dos conbecimertos addguitido;
recuz 0 nisco om sstuagoes muténticas
Bradkey [10] complementa sdeatificando outros benetiesns, coma:
riscus pars o pecicntes ¢ alunos sl ovitados;
a interferéncia indesefuda de fatores externos 30 foce do ensino ¢ redurida.
as habilidades podem ser praticadas repetidaments:
o tremnamento pode ser adaptado pacs o indoyideos;
1 relengdo ¢ precisio s50 ammentudos;
a transferéncia de treinamento da sala de suls para uma situagdo real € reforcada;
pormas de referéngia parn avaliar o desempenho dos aluncs ¢ diagnosticar as necessidades educacionais
3o reforvadas,

Principaimente ma dres de coldades de sadde, o8 simulsdones goralimenie pemitem com faalidude a
considerngdo paralels na tomada de decisdes no impecio ccondenico sobre as estrasdgias wiilizadas, Scgundo
Stanford [11] enguanto participam & rotagio clinxa como estudantes. pode ccerrer um caso pasticnlur ou tipo de
pachento enca observade, podendo esse ser simuisdo ¢ 0 almo obeer infomacles Importanes para 20 Mo
profissional,

Foi realizoda uma busca no MaedLine sobre o wso de simmladores 20 ensmo ma drea do saidde registrodos no
periodo de 2007 & 2012, Foram mseridas quatro palasras-chave pard boscs, o saber! simulanva. meaticine fearemg,
onviter, retornando 217 reglstros, distribuldos conforme demoostando sa Tebela 1. Analisando o5 resumes desses
artigos, toram descarados 87 registros, pois esses, apesar das palavras-chave, ndo se referiom 2 epsine com o uso de
simlagdo, sendo 3 maiona simalaxo compatecsonal ¢ aprendizagem de miquina A0 final, restanim 132 reesis a
ser analisados. Cabe solientar que MedLine ¢ uma base de dados de antigos imemacionais da area médica ¢
biomidica, produnda pela National Library of Medicine, USA - NLM. Contdm. stualmente, referéncias
hibfiogmficas ¢ resunys de mais de 4000 tinlos de revistss publicadss nos EAUA ¢ em outros 7 poises. A literanira
nessa hase de amigos conta com aproximadamente 11 milhdes de segistras desde 190, cobnndo as drsas de
medicina, biomedicica, enfermagens, odontologia, veterinana o cineius afins.

L N RN

TABELA 1. Astugos scbre simubadores na drea da sadde por aaw ¢ upo & simdacdo

Ano Teorla | Realidade | Manequins | Paciente Nlo Video | Teatro | TYotal
Virbael Virtual Identshicado
2007 3 o | - 2 13
2008 ) -] | | 2 21
2000 4 P | 4 | 17
2010 7 7 5 k| 3 25
2000 K 17 3 5 3 I | k1
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Ao Teoria | Realidade Maneguins | Padiente Mo Video | Teatro | Totad
Virtunl Virtusl Identificada
b1 b A 2 fi | a 2 11
TOTAL Rl a6 12 19 13 | | 132

' Pesguisa realizada om gunho de 2012, om fungdo disso, os resultades de 2012 relorenese somenle 308
OIS Clmes meses.

O que podese peroeher a0 analisar o shela ongersar ¢ um aomento significativo po nimsxeso de poblicacdes
o desenvolvamento ¢ usa de simuladores para 0 onuno na &ea da saikle, principalmente oo que se refere as
lecnologiin doma réealidade virtual. O% arfigos que envolvem a leona ¢ pacienles virluas forsm analissdos na
integrn, buscando sobsidios pars embmsar o descovovimente de um Sumlador de Casos Clinicos de - Saisde
(SImDeCS) que sera spreseoande N segdo tés. Porem, 1oma-se necessirio amies aprescotar alguns foomalismos
utilizados nesse wabatho,

2. FORMALISMOS EMPREGADOS NO SIMDECS

0 SimDeCS utiliza-se de tris foomalismes importantes do drea do Inteligéncin Artificial gue conforem rohusa
estruluny ¢ evidenciam s pesquiss oenlificn oo embasa o simulador desenyolvide: redes bayesians, diagrams de
mfluénaa ¢ sistemas muki-agentes. Esses formalismos s30 aprosentados na sequéncia,

1.1 Redes Bayesianas

Por sua withidade na modchgem ¢ tratamento 3 meeics, as rodkes bayesiames 1m ganhado importisca noe aicio
clenrificn, em especial no ramo d& madicing [12]. Conskderando sua frequente witizagdo ¢, principabmente, s
Entima digagio com a drea de dingndstico médico, os redes havesianas pasccem adeqgaadas par uso em um sinlador
de cusin climcos )

Numa diregio distintz, Pearl [13] desenvolveu uma argumentacio em goe sugere que o Rexxkinio humano adea
s estratdgin dilerente. que desvia seu fooo do Bceta quantiaing da ropresentagdo das probabilidades para dae
mais atongio 3x relaghes de dependncia entre as vandvess, 1850 o leva disetamente 3 conchusdo de que # estruturs do
corkeimenso utlizada pars avalingio hamasa £ da cspéore dos grafos de dependdncia ¢ que pereormes as conexdes
entre seus nedas comsiste RS processos biskons de pesquisa ¢ arualizagdo do conbecimento, Alinhado com e
maiocinio. temese o canceito de redes bayesianas.

e um modo geral, redes bayesianas (RB) podem ser comsideradas madelos de representacio de conhecimento
e, biscados oo Toorema de Hayes, o compreendenmt om aspeio gualitaiive — represcrady por wn yrafo
aeiclio que indica s refagies causais entre as vandveis do dominio - ¢ oo quintitative - duda por valoees de
prohshilidade que codificam 1 incerteza quantn a cssas relagdes cassais. RBs basciamese no principio de que; como
grande parte das vandvess de am dominio ¢ condicionalmente indepeadente, n3o € necessinio calculor toclss as suas
probubitidades conjuntas, scado possivel ignorar romifcayes orelevantes para a consulla que s oty Gazendo | 14].
Um exemplo de rade hayesinna pars cefaléia & apresetach na Figur 1.

Na figom, a dircita sh0 apresentados sinsomas, diagndsticas ¢ condutas (nodos da rede) ¢ a relagio de
deperaddaciu entre os nodos {represcrtindos pedos 2rcossctas). A esquerdn, ox estados dos nodos ¢ valares passiveis
para cxlda nodo.

Par fim. foemalmeete pode-se definee wma node bayesima como um grifa aciclico onde 0s nodos sio varidvers
randomicas ¢ 08 areos representam s relagdes de dependencia probabilistica entre as nodos conectadas, A forga da
velagdo de v, com parc ). os seus pais (nedos com aecos gee chegim em k) € dide por P pary ), a distnbaicho de
pronbilidde condicional de 1, dido seus pais. A distribuigdo de probabilidade conjumta de todas as varidveis ¢ dads
par Pra,, ., xd. Se pafy) & um conpunio vizio, £ iy & reduzils para a distribuigio incondicsonal de x,
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FIGURA L. Exergplo de Rede Sayvesizna de Cotakiin

2.2 Diagrama de Influencia

Um Dingrama de Infteéncia | DIY, Segoedo Perl [13] & uma representagio visual da decisio de um problemia que
PROvE um caminho mbwtive ¢ opresents clomentos cssenciats, inclinedd docisdes, Ineatezas ¢ obyetivos ¢ como um
mnfloencin no autro.. Um DI ¢ um gmfo aoiclico dirccionada caom tnls tipoas de nodas: decisio (que representy as
decisdos cu aldemativas), acaso (rvpeesents acontecimentos ¢ resultados incerta) ¢ conscgancia (represcnta as
consequine i das deciaies).

Formalmente apresentada, tm Diagrama de Infludncia, Segundo Gluz [15] ¢ um grafo acichico onientado (DAG)
G~ (N.E)honde N« P U DU % &o comjunto dos nés ¢ E, 0 conjustu dos arcos, sendo P, nis de probabitidade,
varldveis aleatdeias (ovaia), Cada nd tem associado uma tabeda de probabilidades condwcsonais 12, whs de decesin,
peatos de escolha de ngdes (retingulos). Seus nos pais podem ser oatras nas de dectsia ca nds de peobabalidade W,
s de ilichade. fungdes de stilidade Cosanzos). Cads nd poss urs tabets contendo & descrigio ds unlidade como
funlies das varsdves assocndas aod scus pris Scos pas podem ser noe de dockiio ou wds de probabilidads, Os
arccs condicionais S0 arcas incdinda em nas probahbilisticas on de ubilddade ¢ representam dependencia
peokabilslicn.

Uit ohjetivo combing multiplas sub-obpetives ou abributor, gue podem astoe em confhio - como vs cotos de
encrgin, bencficios ¢ mmbeendes de risco. Gemimente, o dbjetiva @ incerio, a andlise de decisdo sugpere maximizar o
valor edperadn, oo geneticamente, & utilidade cspersda, biseads ne risco. Uma seia indica 8 uma infludecia X
nfluencia Y dados que X afets dirctamente tossa crenga ou expectativa sobee ovakor de Y. U infludncia expeessa
conbecimento sobre relevanciz ¢ nio implica necessaniamente wma relacdo cansal. oo um fluxo de matenal, dadas
oar dinheino, Um exernpla de Diagrama oo T ludecin & apresentado na Figea 2. onde as varzivels o represenindas
poe dipaes. Fsaa mflucociom dirctamente no titeca 2 ser dispwada (reprssentadn pelo retlnpubo) A devsio da
methor tabea ¢ realizadz pio nodo Utylity {losanga)
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FIGURA X Exemplo de Disgrama de Influsnca |12

2.3 Sistemas Multiagente

O Sistemas Maltagente (SMA] sfio sistemas compostos por mlluplos agenses que exibes um companamento
BULONOMIO, 2% (K) MESITHO LMPo INTEragen Coim os COLTos agentes presentes no sistema. Esses agentes exibem duas
caracieristicas fondamentas: serom Caparcs de agir de foema atdnoma, toeando decisies que Jovemn 3 satisfacio
dos seus objetivos, seram capares de nternyin com outrus agentes ubilizande peotocolos deinteragdo social
inspimdos oos humamos e inclumdo pelo menos algumas das segsintes funcionalidades: coordenagdo. cooperngio,
COmPicE € negociagio,

O SMA consiituein v Campo elatiy nmenge novo ne compatscdo. Embors o inles da pesquisn nessa dree eeha
ocormido mos anos 8, 56 em meados dos anos X ganhou ema notonedads digna de destague [ 16]). Ao longo dos
ulimos anos 2 pesquiss sobre SMA e solindo wn scentusado crescomento. Tal escimento levou a0 gparccimento
de poblicagdes ¢ conferdneias miemacsonais sobee o st

Um SMA € wm sistema compatacional em que dois b mais agentes interagem on trabalham em conjunto de
forma 3 dosempenhar detcrminadas woctss cu salsfaza um conjunty de objetives. A investigagho cicntilica © 2
implomentagdio prdtea de SMA cado focadss na construgho de padies, pancipics ¢ modelos que permssm »
criscdo de paquenas ¢ grandes socisdades de agentes semi-autdoomes, capazes de interagie conveniememenss de
formss a stingirem os scus objetivos (171

Um dos pontos essencials pars permdn # constracio de sochadades de 50antes constste m consegul ey as
imerugies ¢ a5 depenckéncins das stividades dos diferentes agentes no coprexto do SMA, ie., coordenar esses
agentes. Desso forma, a coordenacio desempenha um popel esmsenciz]l nos SMA. pois csses sistemas sdo
ierenemente distribuidos. Alids. o tema designado gencricamense por coordensGin Covsin um dos Ko
dominios cientificos da c¥exia da computagio,

FIGURA 3, L\u:abd( Ambivon Mimomlt 113]
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Os SMA inclocen diversos agentes (come mostrads na Figum 3) que interagem ou trabalham em coujunts,
podendo compeeender agentes homogéneos ou heteropéneos. Cuda agente € hasicamente um clemento copaz de
resofu@o awtinomi de problanas ¢ opera assineronameoto com respeito oos outros agentes. Pam que um agonie
passa pperar como parte do sistema, & pecessaria a exissiacia de uma wfra-cshutara que permita 2 comumcacho
elon inkeruydo entre 0s agentes que compdem o SMA

3. SIMULADOR DE CASOS CLINICOS DE SAUDE (SIMDECS)

O ambente SImDeCS {Simulador de Casos Clinicos de Sande) deve permitic nos sunos de wadicing a mmalise de
vanos casos clinicos, apolndo saa aprendizagem, facilitanda o deseovolvimento de suas habilidodes éenicas ¢
competéncias sobre dizpnosticos formulades. A estivtura do SimDeCS € apresentado ma figura 3 seguir,
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FIGURA 4. Esirungra oo Sinwlades SimeCS

Confarme spresentado ma Figura 4, 0 espeesilisty sstrutum o conhacimento atmaviés da comstrugin de Redes
Bayesianas (1}, E importante salientar que a representacio do conbecimento se di peks cringio de Redes Bavesiznas
(RB) poe espocinlisias, usando como fone biswa 38 Dirvtrizes Clinicas du Fomiliz ¢ Comunidade. A vicollss polo
w0 & RB s¢ justifics em funcle de revishes ma literutum médica n qual indicam que o provesso de decisio ¢
raciocink diagndstion & incertu, muits vezes com mformagdes imprecisas [19], [20].

A3 rodvs bayessanas consiruidas ficom didponivels pors que professores possam eriiar diversos visos de osiudos
clinicos (23 que serdo disponibidizados aos alunos. Ao Inelur Tveemense sintomas ¢ sinsés dispodivels na rode. o
professar propaga os probubilidades fweendo emergic wn ou mais diagnisticos ¢ suas respactivas conduts,
modvlands &s3im o caso que serd simulodo pelos ahinos. Os casos dlinscs 5o armozenados em um Banvo do Dados
(BDL composto pelos nodkes selecionados pelo professar pars 85 cadas & Investigagio, dignisiico ¢ conduts. No
barco de casos também sdo armazesadas informagdes adiciomais sobre ¢ caso clipicn, bem como dades do
proniudoo do pactenie. O nodos ds nade que reprosantan a mvesigacdo sio nrmizersados no formato de pergunsas,
disponibilizadis no shivulador para que o alune posss Byestigar o caso clinlea. Ao fazer @ pergunta, o simstador
corsnlta a rede madelada pelo professor ¢ obtém uma resposta que expeessa coloquialmente o probabilidade do nodo
i b momento.

Quando da execucho 3 shmulagho, 0 duno ¢ peompartado por wm sgerce, denommado Aprendiz, que Informa
ao agente Mediador as decisbes tomadas pelo akano (3), O agente Mediadoe recebe informagdes do ambicnte que
esid sendo samulida € propaga em Urm Disgrama de Infloincia (4) e onde emerge ums estrilége pedagdgicn a ser
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disparada a0 aluno. A combinigdo da cstrategin pedagdgica com passivess Omos comenicdos pedo aluno duranie a
simulacho permite selecionar o mensapem sdesl 5 ser apresentada pera cads caso.

Dois aspectos impocdtantes sio aralisados no comportamento <o aluno durante a simulagio: a canfianga <
credibilidade, A confiabilidads do aluno ¢ declarnds por esse om Quaeto estagios do simubigio: oo inkao do ko
cliniceo, oo il & etaga de investigacho, ao final da ctapx de dugndatico ¢ quande o oluno finaliza a conduta,
pudendo, em todos ox casus, cstor cmtre 0s opgdes de buixa, media ou nlta. Os valores intciass pam osses nodos <30
hisesdos oos estaddos de {21] ¢ [22).

A credibilidade ¢ definkla pelo acompaahaments que o agenie apreadiz (22 sobre o processo de somulagdo Jo
aluro Ongmtnu]umdlzdcfncn credibilidade do sistems no aluno om uma dis trés cinegonas:

Baixa credibiladade: om casos de indecisSo oo insegumanca, por examnple, s¢ o alvmo retoma vanas vezes
Ambdulos anleriores, ou alters opedes de perpuntas on dingnastsca, e

*  Moéda credibihidsde em casos em que o sluno rdoma powkas vezes nos midalos do simulagdo,
alterando opsdes ou realizande mais perguntas no diagedstico,

¢ Al ccdbilidede: quando o alno percome a sinulagio de forma paca ¢ segura, optando por
quesonmereo s pertinentes na fase de myestigocio, diagsastion ¢ condut.

A credibifidade do sislema no alunp é calcubida com base em algumas varidveis coletadas duranie o processo de
simulagho, Estando cntre elas 3 Lestuea da ficha do paciente, o nimero de nodos dogus (perguntas krelevantes ao
casa) questicoadas ¢ o prucesso de mvestigacio. o gual leva em consideracio as perpuntas realizadss dumnte 2
namnese, s exames fisices ¢ complaneatares solicitados, o diagnostice ¢ 3 conduta, confonme apresentado no DI
(gutn 51 ¢ explicado s sequeticrs,
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FIGURA 3, Dragrama o [nthwnau waluado no SimieCS m slego da camtepia palagogicn

% valares dos estados dos nodos do DI 380 detcrminados e lemeso de execucdo bascados em infoemagides
registradas no LOG gerado durante o stmalngdo pele Agente Aprendiz, que ecompanha 1odos o8 passas do ahuno. O
voloe do estado dos nodos sio insendos pam extrair o melbor estrgégia pedagogica a ser indicada 20 alumo, Os
vilores fimas dos cstados dos nodos serdo aprescstados o sequéncin,

O nodo Bogus (perguneas gec nio influenciam ne caso) fens seu vakor obtido pelo pescerenal de pergunees desse
tipa realzadas pelo aluaa em relagio oo toal de perguistes disponivel no baro de perganias. Os estados possiveis
para cxse nod 350; prescnis ¢ suscoks, sendo esitbeleidos da scpunte forn)

[00%% - 108 |~ ipeessente = D, ausente=1)
(10% ~ 30%] - ipeesente = (14 ¢ ausente = 0,6}
(30% - 100%] - (peesente = |, ausenio=0).

Q nodo AbTiuFlchaP & obtido atayes o 210 Go dluio, o momesto & sialocio, realizar a aberturs ou feituea do

prontadrio do pacieante. Seu valor & determinade comd um para “sin™ ¢ zero pamn “ndo.
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O nodo Annmesse 1em sew valor obtdo pelo pereaniunl Je pergantas coalizades s religdn po il de perpuetss
dispenivel no banco de perguedes, podendo rer tiés estados Insuficiente, Subcente ¢ Excessiva Os estadas desse
=crino ealabelecidos ds scguinge foama:

[O0%% - 280 - (insuficiente = |, suficieme = 0 ¢ exeessiva = 0)
[25% « T8%] - (insubiciente = O, suficiente = | ¢ excessive = )
[73% - L0CRs] - (insuliclente = O, suficiente = 0 ¢ exeessiva = 1)

ExamesFisicos ¢ ExamesComplernentares sdio as nodas que tem sua informacko obtida pele percentuad de
exames tealizados e relagio pos dspoaivels oo bunco de dados. Ests vandvel possus 1ids estados. Insulicscnic,
Suficiente; Excessiva, sendo estobe kecudos confonne o pereantual e distribvaldos da segainge foema:

[N0%% < 25%] « (iesuficiente = |, saficiente = 0 ¢ excessiva = )
(25% - T5%] = (iesuficients = {0, saficiente < | ¢ excessys = 0)
175% « 10005 ] « (imsuficiente = ), saficiente = 0 cexcessva = 1)

O vodo HesimeaoDingnostico tem sua informagdo obtid arses o quanticdade de weees que o alimo desmana
(retire a sehegho) um dingnestice apds o ter concedkde a0 paciente, representando insezwningn do edurndo. Esta
varidvel possui dois etados: Presonte ¢ Ausente, podondo ser:

Nonhurms medificagiio (prosieie < 0 ¢ dusetive = 1)
Ursa modificago (presente = 06 & ausenie = 014)
Puas om mais modihcsgies [presonte = | ¢ auserte = 0).

Para o nodo HesieaCondata, o infoemaco ¢ obtich atraves da quantichde de vezes que o ahmo desmarca ¢retim a
selegdo) wma conduln apds o fer comondido 0 paciente, representindo msegurimea do educioxho. Esti vordvel
posur dois extados: Presente ¢ Awsente, podendo sr:

Nenhuma modificagho {presence =~ 0 ¢ ausente = |)
Unsa modaficago (presenie = 0.6 ¢ uusente = 0.4)
Dus ow mais modsficaghes (prasente = | e ssente = 0)

1 nodo utility crin uma media ponderada entre os cniénos goe definem 2 unlidade do problema o ser decidido e
doverd resulue na cscolha da mclhor decisdo, que scie Olina ot fodos o8 crelénios senubtsncamasic. mias tio
necessanamente o melthoe oo qoc diz respeito 2 coda node indvidwalmente, A partie do resultado da combonecio dos
estados possivels nos oodos credibehidade ¢ confianga, ¢ pemda a cstratégia pedagogsca o ser dispamda oo aluno
(tabela 23,

TABELA 2, Estraecguas disponivers o Diagrama de lnflsdoo

— CREDIBILIDADE
ALTA MEDIA BAIXA
CONFIANCA ALTA Arnplaagio Contestagdio Conicsiniv
MEDIA Comprovag Contestacin Orientas 3o
BAIXA Apoia Apoin Oricutag i

Cineno estriegias pedigigicns eslde dispontyas o SimDeCS: ampliagio, conlsftagio, comprovag@o, onentiagio
¢ apoio. A mensagem a sor disparada pelo agente mediadar 20 alune ¢ depeadente do estrotégia gue emerge do
Daygrama de Infludne v dos eeros, descritos g Sequencia:

Erros de Investigacdo: nio abriva fobe o pacienns sdoquads, exosssiva (mals de 9%, falumne (mencs o
1) bogus (mais de 23%); dispendioss ¢ demonnda.

Errus de Diagodstice: concto; inoomplkoo mas plasivel; incompleto mas mmplausivel;

Erros de Condotfn coocial sxesreio, cocrente com o diagnestico. coreto. moocrente com o dagadstico;
faltn; dispondicsa; democada.

Cada estracdgin & explicada na sequéncin, hem coma apecsentado um exemplo de mensagenm de acordo com o
erra ohservado na stmubgin,

Orlentagiio: deve sor disparaca quando a creditdlidade do sistemss no alung for baixo € 2 confinga declards
peto mesimo for media ou haixa, Nesse cso o simulador nio acredita ges o 2kine ind consegain atingir seus objetives
¢ 0 edurendo também demostry pouca confiangs em scu trabafho. Essa visa faser com que o aluno revgja souws
procodimentos ¢ tesse caso o agavie Madiador deve cocaminhar 20 alveo mensagens de cxregio oo supesties Je
aleerogdes. Um exemplo de mensapem de onentagio pam o caso de Investigagio adequada & Apesar de somtly-se
T PONEe EASeEIIT, el no caminba correto. Verafique gae anfras perganis podes faser oo paciente que reforcem
O dERALTics @ possan Bhe Iazer OIS Wgunaca ixnito o Solugda desse caso”
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Ampliacao: deve ser chsparada quanco a credibiladade do sistema no alune for alta ¢ a confiaaga declarada pelo
mesma for altn também, Nesse caso o simulador acreditn mo potenaal da simulaciio do aleno ¢ esse tem ala
confisngay cm scu trabalho. Vit incentivar o alune a buscor coplwcamentos extras ¢ estimular scu sciocinio o, nesse
caso, 0 mediader deve enviar mensppens de discussio do caso on problematizagho. Um exemplo d¢ mensageny de
wpliagho pam o coso de Investigngdo dispendsoso & “Apesar de seu raclocinlo diogadsiien estar cornio, ¢
TECOSSENO Gae vood analise s custas de sua Invesgacdo que s¢ tomaram oxcessivas, Repense © problematize no
vevidialo die Bvesear G Sdenlifieagdn do dtagmdarion con et casio wais ko™

Apoie: deve sot disparada quando # credibalidade do sistema no aluso for alta ou média ¢ o confianga doclarads
pelo mesmo for baixs, Newe caso o samulador acredita no potencial da simulaglo do ubine,  ponsm o aluno se
demonstra cam pouca conflnga na simalogio realizada. Neste tipo de exurmégia 2 abocdagem visa incentivar o
aluno a prosseguir em sen mciecinio. O medador deve envioe mensigens oam exemplos similares, bascando
reforgar a confnga do aluno. Um exemplo de mansagem de apoto para o caso de Diagnostico meomplelo, nis
plawsivel & “Chegesie o wm disgmasiics plawivel parg o case imvestigoan, Vood extd segnindys yma finie e
rendociin diegudslicn corveta. Revise as pergiimas Joias av Pacfome, Jeoacure sosas e esniias que possem dolxe-
{0 mats canfiante guarte a correta soligdn desse caso

Comtestagio: devo sor desparada quande a credibilidade do sistemo no akbeno for baina oo média ¢ » confangs
declarads peko mesmo Sor alta ou mddia, Ocorre guado o simulador 130 soradite gue © aluno conseguird concluis
su samulagdo de forma satisfindng. porém o akune tem ol coafimngs em seus conhecimestos. Visa mostrr ¢rmos
despestar o edicando o senso eritico sobre si mesma, ¢ principaimente ser 3 motivagdo pam que Tesise seu
cwocinio ¢ refage algam procedimento. O medindoc deve enviar mensagons de experimentagdo, busca oat reflexao
U exemplo de mensagemn de conteslagdo paa © caso de Condluta incomreta, poremn coerente vont © dizgnostico €
“A comfule excoltida pov voed extl imcorveta, pordm coeeenle com o diagndstica Reflita sobve o que o levon a0
Wismrrekstaces orvirckn, re pcdredrie dxesgoe vty ddicios ma fane de inverigagdon

Comprovagdo: deve ser dispamén quando 2 crodibilicdade do sistema no alumo for alta ¢ a confiancy declarada
pelo mesmo for meda. Quando o simulados acredita no potencial do atung, porém o aluno s¢ demonstra winda
inseguro sobre a simulaglo realizsdy. Neste tpo do estratizin o sbordogem visa meentivar o olumo o prussegusr em
seu relocknlo dandi-lhe segurangs sobee s raclocinia. O medisdoc deve ensesr mensigens de demsmsracho o
casos semelhantes, Um exemplo de mensagem de comprovagho pira 0 <230 de Conduta exeessiva & “Sun
investigoyie ¢ Jagnistico o kaom @ wme oondilo cavreus porim excessiva. Lela oasoy semelhanies o e1se ¢ win
comu foi solwcionade. {50 Mhe dard mais seguownga guanio o revoligdo desse cavo.”

CONCLUSAO

0 wrsiro ta drca de medicina € sabidamente vm dominie extenso € complexo. Alom dasso, trata-se de uma dos
Areas do conhecimento de matoe valor soclal, poe motives obvias, [Aessa Torma, qualquer estoego pira toud-lo mais
necssivel ¢ facilitado & sepummenke bem-vinkdo, Nesse caminbo eacontrim-se vs simubidores que tém sklo
desenvolvidos para o campo do ensino medico, em especial ma drea de represeotacdo do conhocimenso,

Altn da grande extensio e da complexidade, o dominio m&lico tambim & caractensde por win firte
compoecnte de Incerteza. Esse Lstor st poesente sobretado no processo d¢ diagndstico, onde 3 infooyacho
digpomivel & frequentemente incomplets ¢/on impirecise. Nesse comexto, endo, o formalismo adequads parn o csso
10 a5 Redes Bayesiamas (Rfs)

O 10 de um simulador estruturado sobse redes bayesianas permite emudar com maior Gdehdude o processo &
claboragso diagnostica na Medicina. Ao valomr diferenciadamente a corregio das decastes do aluno (credibalidade)
COMParaivamente 8 s propra conflanga messio mesives cseolbes, permile difercoiarn 4s estitégas sugeridas pelo
stimuladoc, slendende 55im o requising pedagogico de pamicularizar as neoessidades de cada oluno, O o do
mesma sistemin podder ser usado em diferentes dominics de conhecimento openas modificando n rede hayesiana
utibizsds € outre diferencial. A escolha de uma anguitetara multisgente permite wma maior suteennmin da aplicagio,
U VEZ QUE s agentes podern perceber o ambienic € Wenar esdes bascando-se ¢m Crengas © ebicivos pripmos,
de forma independente ¢ também possibditando & cooperagho para resolugdo dos conflites, propond, desta forma,
solugdes inteligentes, hascadas no conhecimenta do especislistn de dominio repeesentado na rode bayesiana.

No SimDeCS foram msendas vandveas que permitem acompantus ¢ mdamento do aluso oo decorver de toda a
samulac@o |ananmese. exames fisicos, exames complementares, que compdan a mvestieagdo: sbertura da ficha
modos bogus combinados com 3 invesiigasio goram o Resulado [ovestiganvo, gud, por e vez, resubtn m
cradibalidade o hesitag@d no dapnéatico, & hesitagho na condura ¢ o confimer do alwwo), Dessa moncies, as



principais di foakiades dos alunas de medicing na resolugdo de casos clinices sde kevadas em consideragho pamn que
um estrategice pediapdea pessa emengir do Dagrama de Infludneta, podende o aluno ser acompanhado dusmbe
1000 0 processo de simulagio

O sistema estd e fase final de desenvolvimenty, exigtindo amaadmente trés rodes conssuidas (cefuléia,
parastose, dispepsia) sendo, dessa forma, passivel madelir em tomo de pttenta cosos dinioos pelas professanes que
disefprem deseniar 08 seus propeks casos, Pan i rede cetalels, dez casos clinleos formm preparados parm wso com
alines. A oquipe de desenvolvimento (compsta por professors da area da salde ¢ da computagdo) cstd preparamio
ums oficing para fommagio de professons o desenvolvimento de casdos clinsos ¢ aplicodo dos mesinos 208 alusos
par 0 Scpumdo semestor de 2012 A foerma de avalingdo do uso do simulador ginds esta om estudo, som base nos
artigos extraidos do Medline,

Como melborias futumus no smulador pretendemos implementis o fatar lemporal, permitindo ue uma ou
diversas docmbes corretin ou peativers om detaminado momento possim sor avalindas como incorretss s passado
a momento oportuns, algo freguente na tooadn de docisho clinica por mudanga (oo agrevamento) dos sintomas do
pacsente, sungmente de novas infonmagdes am uma reconsulty oo fulba da terpéuticn imicial propasta. Pam isso,
catudos. estio sendo raalizados no sentwdo de wtifizar fuzsy avieence diagraws (FID) (23] pam o selegia ddus
exnrmegiess pedagngicas a sar disparndis pelo agense mediador
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Framework para Re-engenharia do Ambiente AMPLIA
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Abstract. The AMPLIA - Probabilistic Multiagent Learning Environment is an
educational tool aimed at creating an additional resource for assistance 1o
medical education, supporting the development of diagnostic reasoning. The
first version has some limitations when it comes to access only local network
(LAN) as a function of the applied technologies, as well as provide the student
with an unfriendly interface. In order to use technologies involving the use of
Internet resources, and to propose an interface for a serious game, we
developed a new technology framework that will enable the provision of
knowledge to other universities

Resumo. O AMPLIA — Ambiente Multiagente ProbabiListico de
Aprendizagem, é uma ferramenta pedagogica com o objetivo de tornar-se um
recurso adicional para o auxilio a Educagdo Médica, apoiando o
desenvolvimento do raciocinio diagndstico. A primeira versdo possul algumas
limita¢des no que tange ao acesso apenas em rede local (LAN) em fungdo das
tecnologias aplicadas, além de oferecer ao aluno wma interface pouco
amigdvel. Com o intuito de utilizar tecnologias que comportem o uso de
recursos da internet, assim como propor uma interface de um jogo
computacional, foi desenvolvida uma nova estrutura tecnologica que
possibilitard a disponibilizagdo do conhecimento as demais universidades.

1. Introducao

Atualmente, existem indmeros recursos pedagégicos a disposi¢ao de educadores e
educandos, através do uso de ambientes virtuais de aprendizagem colaborativa. Cada
ferramenta tem como foco uma determinada drea do conhecimento, em virtude de
adequar-se melhor ao resultado obtido.

Um ambiente virtual de aprendizagem colaborativo tem como principal objetivo
disponibilizar um espago de cooperagdo para construcao de conhecimento, com o intuito
de desenvolver atividades educativas.

Na formacdo da drea médica isto nido ¢é diferente, contudo, nesta, o
conhecimento envolve dominios incertos, onde o aluno deve construir um raciocinio
logico tragado através de varidveis, sintomas apresentados pelo paciente, a fim de
definir um possivel diagnostico da doenga apresentada. Atualmente, os principais
recursos de informdtica utilizados para desenvolver este raciocinio légico sdo as listas
de discussio, chats e teleconferéncias (FLORES, 2005).
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Com o objetivo de criar um recurso adicional para auxilio a educagdao médica,
apoiando o desenvolvimento do raciocinio diagnéstico, desenvolveu o AMPLIA. Este é
um ambiente aberto, em que o aluno constréi um modelo grifico da representagio de
sua hipotese, que leva ao diagndstico para um dado caso clinico.

O AMPLIA é um ambiente multiagente constituido por trés tipos de agentes
cognitivos (Agente APRENDIZ, Agente MEDIADOR ¢ Agente de DOMINIO). Estes
mantém uma comunicacdo com um servidor (ComServer) (FLORES. 2005). Esta
estrutura vale-se também do uso de uma interface de comunicagao com um editor de
redes bayesianas — 0 SEAMED (FLORES, 2002). Os agentes fazem uso dos recursos de
comunicagdo em rede, viabilizados através de uma biblioteca denominada FACIL
(GLUZ, 2002). Esta biblioteca foi desenvolvida baseada nos padroes FIPA-ACL
(comités técnicos responsdveis pela elaboracdo dos padroes para uma linguagem de
comunicagdo entre agentes) (GLUZ, 2005), sendo a responsdvel pela troca de
mensagem entre os agentes.

Figura 1 — Estrutura multiagente do Amplia (Flores 2005)

Nesta estrutura (Figura 1), o Agente APRENDIZ ¢é responsdvel por enviar
informacoes geradas pelo aluno, o qual desenvolve uma rede bayesiana através do seu
raciocinio l6gico por meio do caso clinico apresentado. Ji o Agente de DOMINIO tem a
funcao de comparar a rede construida pelo aluno com a rede construida pelo
especialista, que deve identificar os proviveis conflitos. O resultado gerado é entdo
encaminhado para o Agente MEDIADOR, que serd responsdvel pela sclecao das
estratégias pedagdgicas mais convenientes para auxilio ao correto diagnostico
(FLORES, 2005).

Esta estrutura estd limitada ao uso em uma rede local em fung¢do das tecnologias
aplicadas. Contudo, a proposta é a sua re-engenharia para uso de tecnologias que
comportem os recursos desejados, para o novo ambiente. Com isto, aumenta-se a
abrangéncia e alcance. possibilitando expandir o conhecimento as demais universidades
e encurtando distincias, permitindo a criagdo de uma grande rede de repositérios com
diagnésticos e casos clinicos a disposi¢ao de académicos da drea da saude.

Outra grande limitacdo no ambiente diz respeito aos agentes APRENDIZ e de
DOMINIO, que fazem uso de recursos diretamente ligados a construgio ¢ avaliagio de
das Redes Bayesianas. Partindo de um relato textual de um caso clinico, o educando
constréi seu raciocinio diretamente através da confecgao da estrutura topogrifica da
rede, criando as possibilidades diagndsticas, o mesmo processo € realizado pelo
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especialista do dominio para construcao da rede de referéncia. este processo exige um
conhecimento prévio de diagramas de relaces causais de Redes Bayesianas tanto do
especialista quanto do educando. A necessidade deste tipo de conhecimento técnico
acaba por ser um ponto de dificuldade na sua utilizagio, uma vez que o publico alvo ¢
formado por profissionais da drea da satide, ndo habituados a representacdes grificas
como grafos aciclicos orientados.

Nas secOes seguintes sdo apresentadas as tecnologias adotadas na nova versio do
ambiente AMPLIA e que, a partir de agora denominar-se-d SimDeCS (Simuladores
Inteligentes para a Tomada de Decisaio em Cuidados de Sadde), o protdtipo
desenvolvido e as conclusoes.

2. Alteracies necessarias

A nova versio do AMPLIA, denominada SimDeCS. deve manter quase todas as
funcionalidades e estruturas ja empregadas no projeto original; porém, ¢ desejado que a
nova estrutura utilize ferramentas de desenvolvimento livre que comportem os
requisitos e facilitem a interagdo tanto do educando com o ambiente, quanto do
especialista na modelagem dos casos clinicos. Para isto propdem-se a utilizagio de uma
linguagem especifica de dominio propria para a construcdo de casos clinicos (VR-
MED)(MOSSMANN, 2010), e a substituicdo da linguagem de programacdo, que no
sistema original foi DELPHI, para JAVA (SUN. 2009); com intuito de facilitar a
comunicagio através da web, ja que esta linguagem traz um aporte de recursos técnicos
que comportam todos os requisitos mencionados.

Java € uma linguagem de alto nivel, com sintaxe extremamente similar a de
outras linguagens conhecidas como C++, muitas das suas caracteristicas sdo herdadas
de outras linguagens, como Smalltalk ¢ Modula-3. E antes de tudo uma linguagem
simples, fortemente tipada, independente de arquitetura e ambiente a ser empregados,
robusta, segura, extensivel, bem estruturada e distribuida sob licenga de Software Livre,
sob os termos da GNU General Public License (GPL).

O sistema AMPLIA, apesar de possuir grande volume de publicagoes, teses,
dissertagoes. trabalhos de conclusio e “papers”, carece de documentagio técnica. Outro
fator importante a ser destacado € o fato de ter sido desenvolvido em partes, por “muitas
maos”, sem uma padronizagdo.

A seguir sao apresentadas algumas tecnologias e estudos detalhados de recursos
sugeridos para a seqiiéncia do projeto, como: Framework Hibernate (utilizado para
persisténcia e comunicagdo com o banco de dados), IDE'S para desenvolvimento
(ferramenta utilizada para codificacdo do software) e o uso do framework Jade, para a
comunicacdo entre os agentes.

3. Framework de comunicacao com banco de dados

Uma das caracteristicas desejdveis para o novo sistema refere-se ao fato de ser uma
aplicagido independente do banco de dados, justamente por ndo se saber qual banco serd
utilizado ao final do projeto. Desta forma, ndo poderd haver regras do negécio aplicadas
ao banco, fato que restringiria o ambiente de forma expressiva; uma das solugdes
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encontradas foi trabalhar na camada de persisténcia com um Framework que facilite ¢
abstraia facilmente a camada da aplicacdo da camada do banco de dados.

O projeto Hibernate ¢ ambicioso e pretende ser uma solugido completa para o
problema de gerenciamento de dados persistentes com JAVA. Ele cria uma interacio do
aplicativo com um banco de dados relacional, deixando o desenvolvedor livre para se
concentrar nas regras de negécio (Bauer e King, 2005).

O Mapeamento Objeto/Relacional (ORM) é uma solucio automatizada para
aproximar os dois contextos: orientado a objetos e o relacional. O Hibernate é um
framework de desenvolvimento da camada de persisténcia totalmente implementado em
Java que adota a abordagem ORM. Tem como objetivo proporcionar uma elaboragio de
software, orientado a objetos para uma camada do software considerada critica a
qualquer sistema que necessite de uma persisténcia (FERREIRA, 2006).

O principal diferencial de uma aplica¢io que utiliza os métodos tradicionais de
comunicacdo através de uma API JDBC (JDBC. 2009) e com o uso do Framework
Hibernate, diz respeito a produtividade, manutencio e a independéncia do banco de
dados, pois este atua diretamente entre a aplicagio e o banco de dados (Figura 2).

O banco de dados dara suporte a todos os agentes que compdem o sistema, em
virtude de concentrar todas as informagoes das redes bayesianas e os casos clinicos reais
utilizados para avalia¢do qualitativa e quantitativa das redes.
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Figura 2 — Estrutura basica do funcionamento do Hibernate

O uso do Hibernate garante uma maior produtividade ¢ menor manutengao, pois
possibilita menor mimero de cdigos escritos em fungio de ndo ter uma preocupacio do
programador quanto & persisténcia destes dados. Por conseqiiéncia, sua manutengdo €
facilitada e a possibilidade de erros reduzida.

Com o uso desta tecnologia, o programador pode trabalhar com o banco de
dados com os conceitos de orientagdo a objetos (Heranga e Polimorfismo), mesmo
sendo um banco de dados puramente relacional.

Para realizar a consulta aos dados, o HIBERNATE oferece como recurso uma
linguagem propria para consulta o HQL, HIBERNATE Query Language. O HQL é uma
linguagem de consulta muito semelhante ao SQL. porém. quando efetuada uma consulta
HQL, estd sendo realizada uma pesquisa na classe correspondente a tabela a ser
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pesquisada, e desta maneira, 0 HIBERNATE se encarrega de traduzir e alimentar a
classe com os dados pesquisados.

A quebra de paradigma talvez seja o ponto culminante para o uso desta
tecnologia, pois o programador tem que alterar a forma tradicional de raciocinio,
quando se trata de acesso a dados em um banco de dados. Desta maneira, ndo acessa
mais diretamente as tabelas, o ingresso ocorre apenas a Classe e, por conseguinte, o
HIBERNATE se encarrega de gerenciar e acessar a respectiva tabela do Banco de
dados.

4. IDE para desenvolvimento

Partindo do principio do qual a linguagem para desenvolvimento, JAVA, ja havia sido
definida pelo grupo de pesquisa, houve a necessidade de escolher uma IDE de
desenvolvimento. Esta escolha foi baseada nas facilidades ¢ no perfeito casamento entre
a linguagem e os Frameworks que serio utilizados.

As ferramentas Netbeans e Eclipse s@o consideradas, em muitos féruns e artigos
publicados, ferramentas muito procuradas dentre os evangelistas da linguagem Java, ndo
sendo as dnicas, mas sim as principais.

Dentre as ferramentas escolhidas existem algumas particularidades diferenciais
que podem facilitar e até mesmo definir o sucesso do desenvolvimento. Para sua
escolha, levaram-se em consideragio alguns aspectos que seriam de vital importancia
para que o desenvolvimento fosse executado da melhor forma possivel.

A escolha da mesma foi baseada nos beneficios encontrados nas ferramentas nos
quesitos de maior interesse para o futuro desenvolvimento, portanto, aqui serao
apresentados os principais beneficios da ferramenta escolhida para o desenvolvimento
do agente.

O NetBens possui suporte para execugao em ambiente Windows, Linux e
MacOS. Sua configuragio € extremamente simples, sendo facilmente instalado e
executado. Possui uma ampla documentagio, em diversos idiomas, inclusive com
suporte direto.

Como destaque em seus recursos para desenvolvimento, faz-se importante citar
seu excelente editor para desenvolvimento de aplicagdes visuais - Swing ou AWT,
como também para aplicagdes web (JSP, Servlets, etc.). Conta com uma interface rica
em recursos e de fécil utilizagao, oferecendo componentes de interface, que podem ser
“arrastados para o Form”, posteriormente configurados com uma interface grifica e
utilitdrios que facilitam e agilizam o desenvolvimento, seguindo o mesmo padrao para
uso de ferramentas pagas muito populares, como o Visual Estiidio da Microsoft.

A ferramenta ainda oferece um recurso interessante, que vale ser destacado, o
gerenciador de modulos plug-ins. Um recurso que permite o desenvolvedor realizar a
atualizagdo, alteracao ou exclusio dos mdodulos integrados ao ambiente de
desenvolvimento de forma dinamica, mantendo a consisténcia, dinamismo ¢
compatibilidade do ambiente de desenvolvimento, com isto garantindo a estabilidade do
projeto como um todo.

Através do gerenciador de mdédulos, a ferramenta realiza uma conexdo com o
centro de atualizacdes do grupo NetBeans.org e executa uma verificacio da existéncia
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de atualizacdo em algum mdédulo previamente instalado na ferramenta do usudrio. Caso
alguma alteracdo de versio seja detectada ou um novo mddulo seja inserido no
repositério, o desenvolvedor ¢ alertado e deve marcar a op¢do de atualizagdo ou ndo.
Dessa forma, caso selecionada a op¢ao de atualizacdo, a ferramenta se encarrega de
atualizar a versdo do médulo automaticamente para o usudrio, realizando o download e
instalacao do mesmo (CARVALHO; BATISTA; ULBRICH, 2007 apud SEVERO,
2009).

A interface com o usudrio do NetBeans ¢ muito semelhante ao do Eclipse,
porém, nativamente ele oferece uma gama muito maior de recursos para ©
desenvolvimento em Java, como conectividade e manipulacio de servidores web e de
Data Bases. O uso de um bom editor grifico para desenvolvimento de interfaces facilita
e agiliza o desenvolvimento, eliminando perda de tempo com trabalho extremamente
bracal e mecénico.

Um detalhe interessante observado foi a facilidade de integracdo e uso do plug-
in do Hibernate, completando com o recurso de Wizard, oferecendo uma excelente
ferramenta de configuragdo ¢ de engenharia reversa para extragdo das tabelas ¢
defini¢des do banco de dados

5. Framework de comunicacao JADE

Um ponto crucial e de extrema relevancia para o desenvolvimento, servindo como
motivagido para a proposta de reestruturagao do ambiente AMPLIA, é a comunicagdo
entre agentes com o uso de protocolos através da internet. No projeto original esta
comunicagdo era limitada a rede local, devido a limitacoes tecnolégicas da biblioteca
FACIL, citada anteriormente.

Para corrigir esta limitagdo, ¢ sugerido o uso da biblioteca JADE (JAVA Agent
DEvelopment framework), um framework de comunicacao por troca de mensagens para
agentes. Jade propde ser uma solugdo completa para comunicacio simplificando o
desenvolvimento e fornecendo um framework completo de métodos e ferramentas que
trata da comunicacdo, monitoracio e execugdo de atividades entre os agentes. A
biblioteca foi desenvolvida na universidade de Parma na Itdlia, ¢ distribuida de forma
open source, sob licenca LGPL (Lesser General Public License).

Sistemas Multiagentes sdo sistemas constituidos de mualtiplos agentes que
interagem ou trabalham em conjunto de forma a realizar um determinado conjunto de
tarefas ou objetivos. Esses objetivos podem ser comuns a todos os agentes ou ndo. Os
agentes dentro de um sistema multiagente podem ser heterogéneos ou homogéneos,
colaborativos ou competitivos, etc. Ou seja, a defini¢do dos tipos de agentes depende da
finalidade da aplica¢io que o sistema multiagente estd inserido (SILVA 2003).

A JADE foi escrita em JAVA devido a caracteristicas particulares da linguagem,
particularmente pela programacido orientada a objeto em ambientes distribuidos
heterogéneos. Foram desenvolvidos tanto pacotes JAVA com funcionalidades prontas
para uso, quanto interfaces abstratas para se adaptar de acordo com a funcionalidade da
aplicacdo de agentes (BELLIFEMINE 2003, apud SILVA 2003).

A biblioteca JADE cumpre todas as especificagoes e requisitos desejdveis para a
substituicdo da biblioteca FACIL, sem que haja perda de funcionalidades exigidas para
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a comunicag@o entre os agentes do ambiente AMPLIA, uma vez que a biblioteca ¢
neutra na definicdo do agente, dando toda e qualquer liberdade para sua definicio.

Seu uso facilita o desenvolvimento e a implementagdo do sistema multiagente,
garantindo um padrao de interoperabilidade entre o sistema Amplia, onde toda a sua
comunicagdo € feita por troca de mensagens, garantindo uma independéncia entre os
agentes.

Outro requisito importante na pesquisa, foi a sua ficil implementacio e
utilizagao dentro da IDE de desenvolvimento, facilitando seu uso e exploragao de
recursos, uma vez que os testes ¢ implementacdes sdo facilitados pela sua vasta
documentagio e simplicidade de implementagcdao, e que podem ser distribuidos por
estagoes e controlados remotamente através de sua ferramenta de debugging.

6. VR-MED

O SimDeCS € um ambiente de aprendizado multiagente na drea da sadide. Sua utilizacio
parte da formulagdo de casos de varidveis graus de complexidade pelo tutor através de
ambiente web, trabalhando com a linguagem de dominio especifico (DSL) de alto nivel
VR-MED.

A DSL VR-MED (MOSSMANN, 2010) foi concebida para que programadores
e projetistas, apoiados por uma notacio propria e simples, especifiquem caracteristicas
do caso de estudo em questdo. Essa notagido procura representar as caracteristicas
presentes do dominio nos casos clinicos da drea da sadde e, além disso, prover o suporte
para a execucdo destes, tal como um jogo de computador (Serious Game).

Subjacente & linguagem, as situagoes clinicas sdo expressas na forma unitdria de
redes bayesianas multiplas seccionadas (MSBN). Durante o processo de modelacio da
situacdo de estudo por parte do tutor, a linguagem VR-MED prové a interface
necessdaria para a escolha das redes bayesianas (BN) existentes no repositdrio, a
vinculacdo dessas redes com os personagens do jogo e a vinculagio entre diferentes BN.

7. Protétipo

Com a utilizagao das tecnologias mencionadas, pode-se desenvolver um novo protétipo
do ambiente sob uma nova estrutura tecnologica (figura 4).
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Figura 4 — Estrutura tecnolégica.

A seguir serdo apresentadas algumas interfaces desenvolvidas com as
tecnologias mencionadas.
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Figura 5 — Doencas da tiredide

A rede bayesiana desenvolvida pelo especialista (Figura 5) e a base de dados
com casos reais, formam o conhecimento ao qual o agente de DOMINIO fard uso. Desta
forma, este agente é responsidvel pela avaliacio da rede bayesiana desenvolvida pelo
aluno. Esta avaliagio € feita através de verificagoes qualitativas e quantitativas da rede

gerada pelo aluno.
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Figura 6 — Dados gerais - interface de selegao do caso de estudo

A tela de Dados Gerais (Figura 6) apresenta as caracteristicas descritivas do
caso, bem como o local onde se encontra a rede gerada. Através dela é possivel

visualizar o nome do caso e uma breve descrigio. Estes campos sio puramente
descritivos, servindo apenas como informativo para o especialista e para o aluno.
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Figura 7 — Diagnosticospossiveis - interface de selecao de diagnosticos

A tela de diagndsticosPossiveis (Figura 7) apresenta os diagnosticos que estariio
disponiveis para o aluno que ird modelar sua rede bayesiana. Através desta tela o
especialista poderd definir quais os diagndsticos possiveis para um determinado caso de
estudo.
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Figura 8 — Prioridadenodo - interface de selecéo e definigdo de prioridade dos
nodos

Através da interface Prioridade Nodo (Figura 8), serfio definidas as propriedades
que assumird o nodo na rede, como complementar, essencial, excludente ou trigger.

No Agente de DOMINIO ¢ realizada a modelagem do problema (casos clinico)
por um especialista de dominio (médico, cirurgiio dentista, agente de saidde, etc.)
através da DSL VR-MED utilizando uma notacio visual na forma de um diagrama o
qual dispensa profundos conhecimentos da drea de informdtica por parte do especialista
{Figura 9). Neste diagrama € possivel especificar os detalhes do caso clinico em
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gquestdo, assim como 0S8 personagens (pacientes, médicos, familiares, etc.) que
participam do caso.

A partir deste diagrama originam-se Redes Bayesianas Miiltiplas Seccionadas as
quais constiluem um repositério a ser utilizado pelos demais agentes. Este repositorio,
quando da modelagem do caso de estudo, poderd originar uma ou mais BN (um ou mais
problemas) para um mesmo personagem ou para diferentes personagens do mesmo
exercicio proposto pelo tutor. A rede modelada previamente servird para balizar as
consultas do Agente MEDIADOR durante a execugio do exercicio pelo educando e,
baseado nessa comparagio, disparar as estratégias pedagdgicas.
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Figura 9 - Diagrama VR-MED utilizado pelo Agente de DOMINIO

O Agente APRENDIZ ¢ representado através de um jogo computacional (Serious
Game) em que. na perspectiva do aluno, hi um caso representado no ambiente virtual
sob o qual ele possui liberdade de agio dentro das possibilidades de atuagdo sobre os
diferentes personagens modelados previamente pelo tutor (Figura 10).

Agente Aprendiz
~ "
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Figura 10 - Serious Game do Agente APRENDIZ

A escolha das acBes a serem tomadas (anamnese, exame [isico, exame
complementar, atuagiies de outras naturezas) pode ou nao disparar diferentes estratégias
pedagdgicas na interface do Agente APRENDIZ originadas por parte do Agente

MEDIADOR, destacando-se as estratégias de orientagiio ou retomada de rumo, as de
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reforgo. Essas estratégias podem estar ocultas na forma de atitudes ou didlogos dos
diferentes personagens da interface.

Os Serious Game, relatados acima, consistem em jogos computacionais
aplicados ao ensino. Sendo sua principal caracteristica ensinar conteddos especificos de
disciplinas ou treinar habilidades tanto operacionais como comportamentais (MORALS,
2010).

6. Conclusao

Inicialmente se buscou aporte tedrico nos dados sobre o projeto AMPLIA, ao qual este
trabalho esti inserido, sendo destacados pontos importantes sobre 0 mesmo, como seu
funcionamento, sua estrutura e os principios educacionais envolvidos na sua construgao.

Faz-se necessirio destacar que as tecnologias sugeridas nio sio tnicas, porém
foram as que apresentaram maior cficdcia para o desenvolvimento, devido a
grandiosidade do projeto, e com desenvolvimento distribuido. faz-se necessirio uma
padronizagio para que seja alcan¢ado sélido alicerce. O mercado atual oferece intimeras
possibilidades de ferramentas para o desenvolvimento, porém através deste estudo
procurou-se trilhar um caminho para facilitar e padronizar, garantindo com isto o
sucesso no seu desenvolvimento.

O resultado obtido neste trabalho foi entdo a proposta de reestruturacio
tecnoldgica do Ambiente AMPLIA para ser executado com recursos de comunicagiio
através da web, utilizando a IDE Netbeans, com o framework Hibernate, usando a
plataforma de comunicacio de agentes, Jade e a utilizacio da plataforma VR-MED para
interface dos agentes.
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Abstract. This paper presents the architecture of the multiagent system
SimDeCS (Intelligent Simulators for Decision Making in Health Care),
describing the interaction between the agents that compose it, the technologies
involved, and its practical application in the field of health education.

Resumo. Este artigo apresenta a arquitetura do sistema multiagente SimDeCS
(Simuladores Inteligentes para a Tomada de Decisiao em Cuidados de Satide),
descrevendo a intera¢do entre os agentes que o compoem, as tecnologias
envolvidas, e sua aplicagdo pratica na area de educagao em saude.

1. Introducio

Este trabalho tem como objetivo central apresentar a arquitetura de um framework para
construgdo de simuladores virtuais inteligentes para a area da saude, utilizando uma
arquitetura de sistemas multiagentes, Este framework visa a construgao de simuladores
alinhados pedagogicamente com a metodologia de ensino baseada em problemas e que
possam ser aplicados em ambientes de educagdo a distancia.

Neste projeto, as questdes relacionadas a pesquisa possuem um cunho aplicado e
estao vinculadas ao desenvolvimento de simuladores destinados ao processo de ensino-
aprendizagem e de tomada de decisdes em ambientes de dominio incerto, onde a
incerteza ¢ modelada e tratada por meio da teoria de redes probabilisticas.

Para tanto, as principais dareas de pesquisa envolvidas sdo: Sistemas
Multiagentes ¢ Inteligéncia Artificial Distribuida, com destaque para as areas de
aquisi¢cdo de conhecimento, coordenacdo de agentes e distribuigdo de tarefas, andlise
multicritérios para tomada de decisao.

Em sintese, o projeto SimDeCS (Simuladores Inteligentes para a Tomada de
Decisdo em Cuidados de Satde) consiste em um ambiente virtual de aprendizagem para
a arca da satde, a ser utilizado com fins pedagégicos, possibilitando ao docente a
modelagem de casos clinicos e a simulagdo de sua investigagdo por parte do discente,
como recurso complementar ao seu processo de aprendizado.
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2. Justificativa e Relevancia

As simulagdes de casos clinicos sdo consideradas ferramentas muito poderosas na
educagio de profissionais de saude, de acordo com a Organizagao Pan-Americana de
Saude (Ref: Relatorio Técnico 02 / BR CNT 0900487.001).

Este projeto se justifica pela necessidade de se padronizar os procedimentos para
utilizagdo de simulagdes nos cursos da Universidade Aberta do SUS, possibilitando que
toda producdo nesse sentido possa ser utilizada livremente, em iniciativas de educagao
presencial e a distancia, em formato interoperavel, ou seja, plataforma-independente.

Conforme Kincaid et al., a simulagdo traz vantagens consistentes para o
ambiente de aprendizado em geral, com especificidades aplicaveis para o ensino médico
como:

o Auxiliar o estudante a compreender relagdes complexas que de outra forma
demandariam equipamentos caros ou experimentos potencialmente perigosos;

e Permitir a aplicagdo de conhecimentos cientificos e técnicos de maneira
integrada e simultanea

e Permitem ao estudante buscar novos métodos e estratégias para a solugdo do
problema em estudo

e Fomecer um ambiente aproximado da realidade para treinamento ¢ reforgo de
conhecimento adquirido

e Reduzir o risco do aprendizado em situacOes reais

Simuladores em geral e, em especial, na drea médica, permitem com facilidade
estimar, paralelamente a tomada de decisdes, o impacto econdmico das estratégias
utilizadas. Podem-se avaliar, em paralelo, arvores de decisio com resultados finais
sobreponiveis ¢ considerar o impacto econdmico de cada uma delas separadamente. O
ensino abrange, assim, nd3o somente decisdes assistenciais, mas se completa com
cenarios mais realistas de limitagdo ou ndo de recursos e viabilidade economica das
decisoes simuladas.

Para o aluno, uma abordagem com tais caracteristicas pode fornecer uma forma
de cotejar o aprendizado com a tomada de decisdao, comparativamente a padroes-ouro
validados. Do ponto de vista do professor, pode fornecer uma avaliagdo quantitativa do
processo de aprendizado do aluno e amadurecimento nas tomadas de decisdo. Para o
paciente, quaisquer recursos que incrementem o conhecimento do profissional e sejam
seguros, sao adequados.

Além disso, a formagdo ¢ a capacitagdo de pessoal em satde devem estar
associadas as adequacgdes dos modos de atengdo a saude, criando-se, dessa forma, os
cenarios propicios a aprendizagem a organizacdo da cadeia do cuidado em satde. Neste
contexto, entendem-se os cenarios de aprendizagem como a incorporacio ¢ a
interseccdo de meétodos didatico-pedagogicos; de dreas de praticas e vivéncias; de
utilizagdo de tecnologias e habilidades cognitivas ¢ psicomotoras; de valorizagdo dos
preceitos morais e ¢&ticos, orientadores de condutas mdividuais e coletivas; de
organizagao do processo de trabalho (Maris, 2004).

O projeto SimDeCS representa, portanto, uma importante oportunidade para
estabelecer um consorcio que integrara competéncias distintas existentes.
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3. O Funcionamento do SimDeCS

O SimDeCS ¢ um ambiente de aprendizado multiagente na drea da salide. Sua utilizacdo
parte da formulagdo de casos clinicos de variaveis graus de complexidade pelo docente
através de ambiente web, utilizando uma linguagem de dominio especifico (DSL) de
alto nivel: a VR-MED.

A DSL VR-MED (MOSSMANN, 2010) foi concebida para que programadores
e projetistas, apoiados por uma notacdo propria e simples, especifiquem caracteristicas
do caso de estudo em questdo. Essa notagdo é uma notagdo grafica que procura
representar as caracteristicas presentes no dominio nos casos clinicos da area da saide e,
além disso, prover suporte para a execugdo destes, tal como um jogo de computador
(Serious Game).

Subjacente a linguagem, as situacOes clinicas genéricas sdo expressas na forma
unitaria de redes bayesianas multiplas seccionadas (MSBN). Durante o processo de
modelagem da situagao de estudo por parte do docente, a linguagem VR-MED prové a
interface necessaria para a escolha das redes bayesianas (BN) existentes no repositorio,
a vinculagdo dessas redes com os personagens do jogo ¢ a vinculagdo entre diferentes
BN. Para cada rede existem os recursos de definir nodos triggers, essenciais,
complementares, excludentes ¢ de efeito nulo. A avaliagdo do jogador se da na
percepedo e escolha dos nodos considerados essenciais e ndo essenciais, na evitagao dos
nodos de efeito nulo, em uma avaliagdo concomitante ao jogo do tempo requerido pelas
escolhas do jogador e do custo acumulado de suas sucessivas decisdes. Motores de
aleatoriedade, dispersos conforme a pertinéncia de sua presen¢a nas diferentes redes,
permitem variagdes nos sucessivos percursos dos casos.

O ambiente ¢ composto por 3 agentes, como serd descrito na proxima se¢do. As
sucessivas acoes do Agente APRENDIZ sdo avaliadas pelo Agente MEDIADOR,
levando em conta a caracterizagdo a priori dos nodos da BN como trigger, essenciais,
complementares, ndo esséncias, mas potencialmente uteis e sem utilidade clara. O
Agente MEDIADOR usa esses atributos para disparar auxilios pedagogicos ao Agente
APRENDIZ durante o percurso da rede.

A geragdo final de relatorios de desempenho, baseados nos eixos de corregio de
condutas investigativas (e ndo somente acerto diagnostico), tempo despedido e custo
estimado, permitem ao docente avaliar nesses eixos 0 desempenho do aluno.

4. A Arquitetura do SimDeCS

A arquitetura do SimDeCS € composta por um sistema multiagente composto por trés
agentes:

e Agente de DOMINIO
e Agente APRENDIZ
e Agente MEDIADOR

A iteragdo entre estes trés agentes ¢ a esséncia de funcionamento do SimDeCS
(Figura 1). Os casos clinicos sio modelados no Agente de DOMINIO por um
especialista de dominio, representado pelo professor, criando um ambiente virtual
representado na forma de um jogo computacional (Serious Game) para ser utilizado



121

pelo aluno, através do Agente APRENDIZ. As acoes do aluno sobre o dominio
modelado sdo avaliadas pelo Agente MEDIADOR.

Agente de Dominio

Informa —p

<4—Entrega Relatorio

<4— Analisa

Agente Aprendiz Agente Mediador

Figura 1 - Agentes do SimDeCS

Nas proximas segdes, cada um dos agentes que compdoem o SimDeCS serd
descrito com maior detalhamento.

5. O Agente de Dominio

Neste agente ¢ realizada a modelagem do problema (caso clinico) por um especialista de
dominio (médico, cirurgido dentista, agente de satde, etc.), através da DSL VR-MED,
utilizando uma notagdo visual na forma de um diagrama que dispensa profundos
conhecimentos da area de informatica por parte do especialista. Neste diagrama ¢
possivel especificar os detalhes do caso clinico em questdo, assim como o0s personagens
(pacientes, médicos, familiares, etc.) que participam do caso (Figura 2).

A partir deste diagrama originam-se Redes Bayesianas Multiplas Seccionadas as
quais constituem um repositorio a ser utilizado pelos demais agentes. Este repositorio,
quando da modelagem do caso de estudo, podera originar uma ou mais BN (um ou mais
problemas) para um mesmo personagem ou para diferentes personagens do mesmo
exercicio proposto pelo tutor. Uma rede modelada previamente servira para balizar as
consultas do Agente MEDIADOR durante a execucdo do exercicio pelo aluno e,
baseado nessa comparagio, disparar as estratégias pedagogicas.
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Figura 2 - Diagrama VR-MED utilizado pelo agente de dominio

6. O Agente Aprendiz

No SimDeCS o Agente APRENDIZ ¢ representado através de um jogo computacional,
do tipo Serious Game, em que, na perspectiva do aluno, ha um caso representado no
ambiente virtual sob o qual ele possui liberdade de a¢do dentro das possibilidades de
atuacdo sobre os diferentes personagens modelados previamente pelo tutor (Figura 3).

Agente Aprendiz

Figura 3 - Serious Game do Agente Aprendiz

Os Serious Games consistem em jogos computacionais aplicados ao ensino.
Sendo sua principal caracteristica ensinar contetdos especificos de disciplinas ou treinar
habilidades tanto operacionais como comportamentais (MORAIS, 2010).

No jogo gerado pelo SimDeCS, a escolha das agdes a serem tomadas (anamnese,
exame fisico, exames complementares, atuagdes de outras naturezas) pode ou nao
disparar diferentes estratégias pedagogicas na interface do Agente APRENDIZ
originadas por parte do Agente MEDIADOR, destacando-se as estratégias de orientag¢do
ou retomada de rumo, as de reforgo. Essas estratégias podem estar ocultas na forma de
atitudes ou dialogos dos diferentes personagens da interface.
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7. O Agente Mediador

Ao Agente MEDIADOR, cabe a negociagdo do processo de decisio por parte do
jogador com o conhecimento representado na rede bayesiana pelo especialista através
do Agente de DOMINIO. Utilizando as probabilidades condicionais da rede, a énfase
destacada para nodos essenciais, incrementos de tempo e custo para cada processo
decisorio — cabe ao Agente MEDIADOR fazer a escolha do momento ¢ da natureza da
estratégia pedagdgica a ser disparada quando o aluno apresenta comportamento
aleatorio (tentativa e erro), acumula escolhas de dispéndio excessivo de tempo ou custo
ou direciona-se para a insolvéncia do jogo. Disparos de refor¢o ou incentivo também
podem ser decididos pelo Agente MEDIADOR, notadamente quando em momentos de
tomada de decisdo critica (informados pelo Agente de DOMINIO) como parte da boa
pratica pedagogica.

8. Tecnologias Utilizadas

O desenvolvimento do SimDeCS ¢ baseado em tecnologias de software livre como o
Linux, banco de dados PostgreSQL ¢ Java, com seus diversos frameworks destacando-
se entre eles o Hibernate, Java Server Faces, Facelets, RichFaces, JADE, EJB 3.0.

9. Conclusiao

E notorio que a utilizagio da educagdo a distdncia ¢ de ambientes virtuais de
aprendizagem no ensino ¢ uma realidade que se refor¢a a cada dia. Na drea da saide,
langar mdo destes recursos torna-se indispensavel nos dias atuais a fim de reduzir
custos, capacitar profissionais em fterritorios vastos como o de nosso pais ¢ reduzir
riscos de praticas educativas clinicas.

A utilizagdo de uma arquitetura multiagente, neste tipo de situagao, viabiliza sua
implementacdo, principalmente em ambientes de desenvolvimento Web. Além disso,
modulariza o desenvolvimento, gerando um produto final de maior qualidade e
relevancia cientifica.

A equipe de desenvolvimento, deste projeto, conta com a participacdo de

profissionais da area de ciéncia da computagdo ¢ da area da satde, sendo acrescida por
alunos de mestrado e doutorado em Ciéncias da Satde.

10.  Agradecimentos

Os autores agradecem o apoio financeiro do Ministério da Saude, da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), através dos projetos UnA-SUS (Universidade Aberta do
Sistema Unico de Saude) e Pro-ensino na Satde.

11.  Referéncias

Boulic, R. and Renault, O. (1991) “3D Hierarchies for Animation™, In: New Trends in
Animation and Visualization, Edited by Nadia Magnenat-Thalmann and Daniel
Thalmann, John Wiley & Sons ltd., England.

Fendel G., Spronk J., Multiple Criteria Decision Methods and Applications, Spring-
Verlag, New York, 1983.



124

Feuerwerker, L.C.M.. Gestdo dos processos de mudanga na graduagdo em medicina. In:
MARIS, J. J. N. et al. (org). Educagdo médica em transformacado: instrumentos para a
construgdo de novas realidades. Sdo Paulo, Hucitec, 2004. p. 17-39.

Flores, C. D. Negociagdo Pedagogica Aplicada a um Ambiente Multiagente de
Aprendizagem Colaborativa. 2005. Tese (Doutorado em Ciéncia da Computagdo) -
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico. Orientadores: Vicari, R. M.; Coelho, H.

Kincaid, J. P.; Hamilton, R. et al. Modeling and Simulation: Theory and Applications.
Boston: Kluwer, 2004.

Maris, J. J. N. et al. (org). Educagdo médica em transformagdo: instrumentos para a
construcgdo de novas realidades. Sao Paulo, Hucitec, 2004.

McGaghie W.C., Issenberg S.C., Petrusa E., Scalese R., A critical review of simulation-
based medical education research: 2003-2009. Medical Education, 44(1), pp.50-63,
2010.

Mossmann, J. B., Maroni, V.; et. al. VR-MED: Linguagem de Dominio Especifico para
Ambientes Virtuais Aplicados & Educagdo Médica. In: XII Congresso Brasileiro de
Informatica em Satde 2010. Porto de Galinhas/PE. Anais. 2010. CD-ROM.

Morais, Alana Marques, et. al. Serious Games na Odontologia: Aplicagdes,
Caracteristicas ¢ Possibilidades. In: XII Congresso Brasileiro de Informadtica em
Saude 2010. Porto de Galinhas/PE. Anais. 2010. CD-ROM.

Saheki, A. H.; Sharovsky, R.; Cozman, F. G.; Coupé, V. Construcdo de uma rede
Bayesiana aplicada ao diagnostico de doengas cardiacas. In: Encontro Nacional de
Inteligéneia Artificial, 2003, Campinas. Anais.2003 CD-ROM.

Scalese, R.J; Obeso, V.T.; S; Issenberg, B. Simulation Technology for Skills Training
and Competency Assessment in Medical Education. Journal of General Internal
Medicine. January; 23(Suppl 1) 2008, pp. 46-49.

Seixas, L. J.; Flores, C. D.; Gluz J. C.; Vicari. R. M. Acompanhamento do processo de
construgao do conhecimento por meio de um agente probabilistico [online]. Via
WWW. URL:
http://saudecoletiva.ufcspa.edu.br/dflores/Publicacoes’ AMPLIA_Sbie2004.PDF.
Arquivo capturado em 27 de outubro de 2010.

Vicari RM., Gluz J., Flores C.D., Seixas L., Coelho H. AMPLIA: A Probabilistic
Learning Environment, International Journal of Artificial Intelligence in Education,
18 (4), pp. 347-373, 2008.

Yousefli A., Heydari M., Shahanaghi K., Development of Linear Programming
Technique for Multidimensional Analysis of Preference in Fuzzy Environment,
Journal of Uncertain Systems, 3(2), pp. 108-113, 2009,

Zanolli, M.B. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na drea clinica. In: Maris, J.
J. N. et al. (org). Educagao médica em transformagdo: instrumentos para a construgao
de novas realidades. Sdo Paulo, Hucitec, 2004. p. 40-61.

Ziv, A.; Ben-David, S.; Ziv, M. Simulation Based Medical Education: an opportunity to
learn from errors. Medical Teacher, Vol. 27, No. 3, 2005, pp. 193-199.



125

APENDICE VII: ARTIGO COMPLETO PUBLICADO NO LACLO 2010

Zanatta,E. ; BEZ, M. R. ; FLORES, C. D. ; Frazao, S. ; Barros, P.R. . Desenvolvimento
Banco de Imagens Médicas para Conservacdo e Recuperacdo. In: Fifth Latin
American Conference on Learning Objects, 2010, Sao Paulo. Fifth Latin American
Conference on Learning Objects, 2010.

LACLO 2010 Sao Paulo - SP Brasil

Quinto Congresso Latinoamericano de Objetos de Aprendizagem

Quinta Conferencia Latinoamericana de Objetos de Aprendizaje
Fifth Latin American Conference on Learning Objects

de 27 de Setembro a 1° de Outubro de 2010
27 de Septiembre - 1% de Octubre, 2010
27 September — October 1%, 2010

-~



126

Desenvolvimmento Banco de Imagens Médicas para
Conservaciao e Recuperacio

Sandro F. Specht”. Eduardo J. Zanatta!. Paulo R. Barros”, Cecilia D.
Flores!. Marta B. Bez’

! Umiversidade Federal de Cigncias da Saude de Porto Alegrs, Porto Alsgra — RS — Brazil.
‘Bacharelade em Sizrema de Informagdes, Universidade Feevale, Nove Hamburgo — RS — Brazil

Resumo. Este artige apresemta o desemvolvimento de um sistema de banco de imagens
para uma instimiigde de ensing superior na area da saide. Dezcreve-se agui o processo
antige de armazenamento de imagens, a analise realizada junte a professores & medicos e
o desemvolvimento da ferramenta, que € dividida em deiz blocor basicos: cadasire —
destinade a professerss e médicos; e consultas — destinade a professeres e alunos da
instimigdo. A forramentas computacionais urilizadas sdo apresentadas, bem como o flioo
de aguisigdo de novas imagens para comper a banco.

Keywords: Banco de Imagens, Informatica na sande, desenvolvimento de sistemas.
PACS: 0150 H- Computers in education

INTRODUGAO

A unlizagio de magens medicas tem estado presente em toda a frajetona da evolugdo dentro da area
da sande, em um grande volume e importancia maior do que antes da descoberta do FATO-X em 1895,
(CARRAFRFE et al., 2006). Moz ulomos anos, esza utlizacio tornou-se ferramenta mdispensavel para o
auxilio em diagnostices, pesquisa e estudos na area da sande.

Pinto et al (2007) evidencia que o avango das tE'EI]EI-].IJEIH_-u eletronicas e digitais gue propoem a cnagdo
de ferramentas para o registro de imagens com malor precisio e o use das mesmas passou a fazer parte do
cotidiano deste ramo de conbecimento, revolicionando as pesgquusas e as praticas, pois elas portam
mformagoes que jamais podenam ser registradas em outros suportes cu formas. De acordo com Santos
(2006), as magens medicas sdo ferramentas importantes na pratica da medicina moderna, ndo apenas por
oferecerem uma forma de visualizagdo nio-mvasiva de orgaos, tecidos, ossos e outras estruturas do corpe
do paciente, mas tambem para momtorar os efeitos de tatamentos & planejar cirurgias.

Entre tanfos fipos de exame:s gue uhhzam imagens para diagnosticar, podem ser citados como
exemplo 2 tomografia, densitomefnia ©ssea, ressomdncla  magnéfica,  eletrocardiograma,
elefroencefalograma, ecografia, radiografiz e ete. Mo entanto, a utlhizacio eficiente das imagens geradas
afraves dessas tecnolomas, exige o desenvolnmento de infiz-estutura capaz de armazenar e organizar, de
modo que essas informacgdes possam ser recupemdas e usadas como mshumento de estudo e trabalhe.
Segundo Santos (2006} o use cada vez maror de equipamentos digitans de diagnosticos, no ambiente que
mantém um centre ou departamento, produz uma enormee quanfidade de dados sobre mmagens meadicas, o
que torna crifica a realizagio das tarefas de armazenamento, dismbwgio e mampulagio dessas
mformages.

Meste contexto, as instituigdes com malor pecessidade de whilizagdo de um banco de imagens madicas
sdo umversidades com cursos na area da sande, por serem locals de estudo e responsavels pela formagdo
medica. Este banco de mmagens semara de suporte & matenal para o desenvobhiments de Objetos de
Aprendizagem e mateniais pedagogicos.

Existem vanas pﬂquLas para desenvolnmento de ferramentas com o c-bjetivu da -:riau;ic- de banco de
Imagens & organizagao das mesmas. De acordo com o Camrare (2006), na area de ensmo, as imagens sdo
utihzadas para demonstrar estrutwras ou funcionalidades do corpe bumano possivels de serem mapeadas
com as tecnologias exastentes. A importaneia das imagens @ incontestavel nas praticas profissional on de
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en=sino medico, justificando as mutas diseussdes no sentido de conseguir uma melhor forma de armazena-
las, orgamra-las e recupera-las. Fou proposto por Carrare (2006) a cnagdo de uma Biblioteca Virtual de
Imagens em Medicina (BVIRD). O ohjetivo desta fou orgamzar e recuperar imagens da arez da sande com
foco na educagdo para que possa ser ublizado v1a Web e gue melhore 2 preservacio e locahzacdo das
mmagens para os académicos e profissionais da area, alem de possibihitar acesso facl e rapido por mero de
umz metedoloma especifica e apropnada ao conhecimento deste.

Razente (2004) propés uma melhorna no processo de consulta de mmagens atraves de busca por
contendo de 1magem na area médica. E esta procura ocorre por similandade, onde os especialistas possam
pesquisar casos semelhantes, com base nas 1magens do paciente que esta sendo atendido.

Um modelo de metadados para mdexacio de magens meédicas para auxiliar na recuperagaoc e busca
das mesmas for proposto por Hasegawa e Awres (2007). A malor parte dos metadados criados whliza o
padric de metadados descnfives, pois permitem inserr informacdes aos dados. Um dos objetrvos do
padrdc cnade for a padromizacio de mmagens de diagnostico. Segundo o autor, os bospitais ufiizam
sistemas informatzados para controle de mmagens medicas, esses sistemas sdc chamados de Picture
Archiving and Communication System (FACS). 530 uhilizades para associar as imagens ao pronfuano de
paciente, uwhlizando atmbutos textuals previaments assoctados acs mesmes. Por exstir vanes fabrnicantes
de equpamento gue geram lmagens medicas, fol necessano cnar um padrdc para manfer uma
comunIcagdo entre as maqunas e compuiadores. Tambem 3antos & Fwz (2008) propuseram um modelo
de metadados para orgamzacdo e consultas de imagens meédicas no formate DICOM atraves da tecnologia
World Wide Web. Na proposta destes, as magens sdo armarenadas num servidor onde & uwhilzade wm
sistema de arquivamento e comunicagio de magens PACS.

Rodngues e Jomor (2008} apresentam wm modelo de banco de dados wia Web que dispomibihiza
mformagdes para comumdades clentificas, professores, alinos e profissionars da area medica que
realizam estude e pesguisas na area de estimatva da idade ossea. Uma deszas técnicas vem sendo
ufihzada no awaho de estudos da determinagio da idade ossea afraves de imagens dipitahizadas de uma
radiografia da mio e punho. Esse estudo e freglientemente utilizado em areas odontologicas,
procedimento ortodénfico e em paclentes pediafneos que apresentam desordem no crescimento dos ossos.
Atraves desses estudos surgiu a necessidade de eriar um banco de dados com mterface Web para
armarenzr, orgamzar e comsultar mformagdes de magens com lawdo: medicos para vahdagdo de
procedimentos, Imagens para © uso de teste, matenal padrio voltade 2 pesqmsa da area, algontmos para
processaments de mmagens radwograficas, referéncias hibhiograficas, lmks de pesqmsas, comrelatos, entre
outras. O objetive do trabalko for apresentar os processos whlizades na cnagdo e mmplantagdo de uma
base de dados dispomibihizada wia Web, onde classes de especialistaz, pesqusadores, professores & alunos
da area da sande consigam compartilhar recursos e pesquisas sobre estimacdo da idade ossea.

() prezente artigo apresenta wm modelo de sistema de imagens digitais tematico, com o foco especifico
imzgens madicas, desenvolvido totalments com ferramentas de soffware livre para 2 mmplantacdo do
refendo projeto. MNeste serio observadas as dificuldades que o departamento de patologia & medicina
legal de wma Unrversidade Federal estava enfrentando para recuperar seu acervo com mais de 20,000
magens. Para abordagem do assunto serio relacionados temas como estudos e pesquisas realizados para
desenvolver o banco de imagens, softwares utlizados no desenvolvimento da ferramenta & para
recuperagcio & restawracio daz imagens. Para o desenvolvimento foram defimdos os metadades, o
processo de recuperacic e armazenamento de mmagens adotado pelo departamento de patologia e
medicina legal reunides com as equipes medicas e professores, apresentagdes do fhimo do novoe processo
de armazenamento de imagen: adotado e feste realizados no sistema. Mo final segue a conclusio e
irabalhos futures, buscando a contimudade do projeto.

1. ANTIGO PROCESSO DE ARMAZENAMENTO DE IMAGENS

0 armazenamento de mmagens tem sido uma alternativa eficaz no que se refere a preservacgio e
organizagao. Meste cenario, verfica-se a demanda por sistemas de imformacio que posabilitem o
gerenciamento de imagens de manena eficiente. Banco de Imagens & uma resposta a esta demanda. S3o
bancos de dades que gerenclam imagens, ou seja, hdam com o armazenamento, Indexagio e recuperagac
das mesmas (FRANCISCAN, et al, 2007). Porém, para assegwrar o acesso permanente, € necessano levar
consideragac a evelugdo tecnologica constante, alem de facil recuperagio & mampulagio das mesmas.

0 depatamento de patologia & medicina legal da mstihucdo posswi mals de 20 mul magens
anatomopatologicas, em vanos formatos. Esse acerve fou construido em comjunto com o servige de
residéncia medica em patologia entre o5 anos de 1962 ate 1994, Apos esse periodo, ndo houve a msergdo
de noves diapositrvos, pols o custo tornou 3 manutengio do arquive inviavel Todo este matenal fou
armazenado de forma simples para os padroes atuals, estando boje exposto 3 umudade, colocando
S0 3 COnSeIvagao e, alguns cases, levande ate a deterioracio do mesmo com o passar do tempo.
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Alem diszo, devido a forma de arquivamento, ndo é pernutido o livte acesso de todos, dificultando o uso
no processo de aprendizagem.

A metodologia de arquvamento e catalogacdo era 3 mesma desde o micio da formacdo do acervo,
sendo totalmente manual e envelvendo varas pessoas para o controle e mamifencio dos diapesiives. O
processo para o controle dos diapositrvos era complexo e demandava mnto tempo, mesmo para as tarefas
mais simples, alem de ndo garantir o arquvamenfo e organizagio cometa do matenal Apesar de tudo
estar registrade, afualmente nic existe pleno conhecimento do matenial que o acervo possm. As imagens
na época eram obtdas afraveés de cameras fotograficas & o negativo repassado para o departamento ds
patolomia @ medicina legal. Doz negatrros recebidos era realizada uma selecio das melhores mmagens, &
depois de selecionadas e aprovadas, eram enados o5 dizpositrvos de cada mmagem, depols documentado
no livre de registro, sendo informado o numere do shde, diagnostico, ongem e quantidade de eslaides da
magem. Apos a catalogagde, o medico preenchia uma ficha com as informagdes do diagnostico e do
orgao. Com o3 reglstros prontos, as lmagens eram separadas & ammazenadas em armanos conforme o
confrole de catalogacdo do livro de registro. Segue um fluxe (Agwra (1) demonstrando o procedimento de
armazenamento whlizado na época.

Processo Antigo de arquivaments de imagens do Departaments de
Fatologiz & Medicing Legal =Anos 1862 & 1954
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Figura 01 — Fluxo do processo antizo de mento de Imagens
2. ESTRUTURA FISICA E LOGICA PARA O PROJETO

Este trabalho fo1 realirzado em parceria enfre duas insttmedes de ensine. Uma contou com
profissionais da area de mformatica e oufra, com a equpe medica, professores e alunos da area da saude.

Parz o desepvolvimento e analize do banco de imagens foram realizadas reumdes com a equipe
meédica do deparfamento de patologia & medicina legal, tendo como ohjetrvo conhecer a reahdade do
setor. Buscou-se venficar o mode de ammazenamento & conservagdo do matenal exstente, 3 necessidade
de melhonas e tecmicas para efetivar o trabalke. A parfir das mformagdes e anahse da problematica fou
possivel definir uma proposta imeial de trabalho para a construgio de um projeto piloto de um banco de
magens. Era necessana uma fermamenta com flembilidade, na qual professores e alunes pudessem
reahizar consultas e pesquisas das mmagens armazenadas. Deste modo, defiiiu-se a internet como uma
estratéma que atenda esses reqmsitos.

As etzpas segmmtes foram de pesqusa das melhores ferramentas existentes em codigo Ivre e que se
adaptassem a necessidade e do plano de execugde para o desenvolvimento da ferramenta, o banco de
dados apropnade para ammazenar as imagens, as tecnicas e metodos utlizados em vamas areas para
ANmAZenzments, IeCUperacio & conselvacao de lmagens digitals, formatos e padrdes de imagens medicas
& estudo de frabalbos comrelatos.

0 banco de dados escolludo para armazenamento de dades e magens for o MySQL5. Esta opedo
justifica-se por ser um banco conhecide no mercade, otimizado para aplicagdes WEE e amplamente
utihzado para Internet. E segwro e apresenta bom desempenhe. Possm suporte para ferramentas livres e
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proprietanias, utliza eodige SQL, tem grande capacidade de armazzenamento e administragdo de dados,
sendo facil de usar e compativel com varias plataformas como, por exemplo, Windows, Linux, Mac ete.
(O softerare utilizado na modelagem do banco de dados fou o DBDesigner 4.0.5.6 & para modelagem do
sistema fion nhlizade o JUDE 1.6.

Toda interface do sisterna foi desenvolvida em plataforma WEB e em hnpuagem PHPS, pots o sistema
necessita de fungdes para cadastros, ferramentas de busea e pesquiza, visualizacdo de imagens, relatonos,
autonomia e fexibihdade para manutengdo e insercio de novas mfcrmagdes,

Um dos objetives do projeto era uhlizar somente software livre, que oferecem baixo custo, seguranca
e confiabibidade a mshtmgio de ensino. MWa criagio do ambiente de desenvolvimento e seridor WER, fm
utilizado o softerare WAMPS Versio 2.0. O software WAMP composto por: servidor WEB Apache? 2 6,
PHP325, hnsuagem de programacdo WEB em codigo hnre onentada a objeto, banco de dados
MySQL5.0.45, PHPmyvadmun, programa de desenvelvimente parz a2 parte admimstatva de PHP e
SQLitemanager, sistema gerenciador do SQL e MySQL GUI Tools, ferramenta grafica para admimistrar e
gerenciar dados.

Ma parte de programagio WEB, além da hinguagem FHPS, fo1 whlizado XML, HTML, JavaSenpt,
ATAY & C55. O edifor de texto utibzade fo1 o notpad=—+ 5.6.8 e FileZilla 3.3.2.1 como chente/servidor
FTP. Os navegadores utilizados nos testes da mferface WEB foram o Firefox 3.6.3 e Internet Explorer 8.

() material existente deve ser digitalizado e algumas imagens necessitam de um processo de
restauragio. Apos esse processo devem ser convertidas para formato JPG e catalogadas. Os softerares
utihzados para fazer a conversdo de imagens foram: Infraviw 4.25, Formatfactory 1.90, Media-Convert,
FastStone Image Viewer 3.9 e ImgConverter 2.0, Os softwares ufilizados para manipulagio de imagens
foram: GIMP 2.6.6, GIMPSHOP 22 8 MAGIY Mtreme Photo Designer 6.0, PhotoPlus 6.0, Picasa 3.1.0,
Photo! Editor 1., Paint NET 3.36.

0 conceito de metadados aplicado pa estrutura do banco de imagens foi baseade no padrie Dubln
Core gue ufiliza contende de mformagdes WEDB. E semelhante 3 mndexacdo de sistema hospatalar que
AINAZena & recupera imagens medicas. Esse padido tambem € utibhizado na indexacio de dados referente a
documentos digitais. Para a catalogacdo das imagens foram uhbizados protocolos predefimdos com dados
pertencentes as magens & mformagdes pertmentes utilizadas pelo departamento de patologia & medicina
legal e area medicas. s mecamsmos de busca e pesqusa desemwvolvides uhhram método booleano,
pesquisa de campos de dados (metadados) da magem e consulia por palasvras chaves.

(s metadados mais importantes do banco de imagens parz busca e pesguisa sdo: patologia, sistema,
orgio, topografia, especialidade, nome da imagem diagnostico e caso de estudo. Mo sife & possivel
reahizar quatro formas de pesgmsa por palavra chave em cada area, sendo elzs: diagmosheo, orgdo,
necropsia, caso de estudo e mmagem. E atraves dos filtos: topografia, procedéncia, sistema, patologia,
especialidade. O resultado da pesqusa pode ser ordenade alfabeficamente. Como facibifzdor tambem
poderdo ser uhhradas as imagens do corpo humano para representar o objeto de consulta.

3. DESENVOLVIMENTO E TESTES DO SISTEMA

Tendo em vista a complemidade do projeto, micialmente foram realizadas reumides semanals para
definir critérios para a realizagdo do frabalho. O pnmewo crténe defimdo for o conjunto de metadados
que deveriam ser relacionados no cadastro das mmagens e que, postenormente, devem ser ufibizados como
chave de busca nas pesqmsas. Logo apos. foram defimdos os formatos de imagens a ser armazenadas & o
processo de dimtahzacdo, restauragio e catalogagdo das mesmas. Esta etzpa & o preenchimento dos
metadades ficaram sob a responsabilidade do departamento de patologia & medicina legal.

Durante as reumides a equipe medica mostrou grande preocupagao com o layout e visuabizagio do site,
pols essa ferramenta representa o departamento na WEB. A construgdo desse layout for realizada e
comunte, na qual 2 equipe médica colaborou exemplificande com modelos de outros sites de pesquisas na
area medica disponivers. s formatos de fontes e cores foram escolludos tomande como base
caracteristicas do matenal de comumicagdo da universidade.

For defimdo um processo padrio para cadastro de mmagens e perfil de usuanos pare inclusdo,
marmtengio & acesso ao sistema. Imcialments, o objetrvo do projeto era crar wm banco de imagens
exclusive para departamento de patologia & medieina legal, porém, este for estendido para toda a
mshfugio, pols e COnVErsa coll as Pessoas Iesponsavels por oulros departamentos da umversidads
identificon-se a necessidade de cnar um sistema que pudesse atender a fodas as areas medicas e ndo
apenzas uma. Justfica-se assim, a pecessidade de crar um cadastro de usuanos com controle de perfil.
Com base nas reumides, constatou-se que para atender as etapas do projeto serla necessano Crlar equipes
mtermas de apoi1o de acordo com o andamento e atividades do projeto. Sdo elas:

# Defimicio e aqueigdo de equipamentos;

#» Becuperagio de imagens;



¢ Catalogacio e cadastramento das imzgens;

¢ Cadastro de usuanos e defimigdo de perfis;

# Anahse e o deservolvimento;

« Vahdacdo e feste do banco de imagens e interface WEB;

Com a2 implantagde do sisterna de banco de mmagens proposto for necessano criar dois procedimentos
para o armazenamento de imagens. O primewro destinou-se a recuperagio das Imagens ja arquivadas
formato de diaposifivo e outro para armazenar as Imagens ja digitalizadas em CDs ou salvas em pastas no
computador. As imagens que estio em formato de diapesitives sio selecionadas e scaneadas para o
computador em formato TIFF e passam por uma avaliacdo de mifder Alpumas apresentam estado de
deteorizagio &, até mesmo, sem condigdes de serem uhlizadas. As imagens que apresentam problemas
passam por um processo de restawracdo através de software de imagens. Os técmicos tenfam recuperar cor,
brilhe, remover manchas e almbar as fotos. Assim que restauradas, passam pelo processo de avalhacio
novamente. As fotos gue nio tverem condigdes de recuperagio sdo descartadas do arquive e as
aprovadas sao convertidas de TIFF para JPGE e salvas no banco de imagens. Estas 530 entdo cadastradas
com informagdes, tals como patologia, sistema, orgdo, diagnostico entre outros dados importantes. Segue
o fluxo do processo (figwra 02} atual de recuperagic de mmagens do Departamento de Patolozia e
Medicina Legal (DEML) no formate de diapositive.

Fecuperacdo do Acervo de Imagens do Departamento de
Fatologia & Medicina Legal
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Figura 02 — Fluxo do processo de recuperacio de imagens
() segundo procedimento, mais simples, € para as magens que s3o0 armarenzdas em formate digital ou
obtidas atraves de maguinzs digitans. As imagens 56 precisam passar por umsa selegdio e avaliagdo de
qualidade. 530 comverhdas JPEG e salvas no banco de mmagens junto com suas informagdes. O
trabalho de separar diapositivos, digitaliza-los e restaura-los nio 30 necessanos nesse momento.
(0 sistema de banco de mmagens € dividido em dois médulos: o proimeiro médule & composto pelos
cadastros das imagens e suas informagdes; o segundo modulo € o sistemna de consulta e pesquisa das
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mmagens na WEB utilizadas por alunos e professores da Universidade. 4 imagem a segwir (Figwa 03)
apresenta a tela de cadastro de diagnosticos assoctados as imagens cadastradas no banco.
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Figura 03 — Cadastro de diagnosticos

Uma tela do segundo modulo. ou seja, consulta de imagens (Figura 4) é apresentado a seguir. Nesta &

possivel realizar consultas a imagens filtrando por topografia, procedencia, sistema, patologia,
especialidade ou selecionar as imagens por lefras imeials. A imagem selecionada pode ser ampliada,

conforme mostrado na Figura 05.
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Fizura 05 — Ampliagio da imagem selecionada
4.1 Testes do Sistema

Para a realizagio dos primetros testes do sistema for ufilizado um notebook de marca HP com
processador Core2 Duo de 1 9GHz, 160GB de dizco, 2GB de memona e sistema operacional Windows 7.
Inicialmente foram mseridas 600 mmagens classificadas por patologia. sistema e orgdo. Todas as mmagens
estavam no formato JPGE e foram adquinidas pelo DPML. Apos essa etapa, o sistema for mizrado para o
servidor da Institmigio de ensino. onde atualmente est3 sendo utlizado.

Durante o periodo de dezenvoliimento, foram realizados testes parciais para avaliagio de desempenho
do banco de dados considerado os critérios de busca. consultas, ammazepamento e recuperagio das
magens e textos. Eszes testes conmbuiram para melhorias no sistema ao longo do desenvolvimento do
projeto.




Além disso, foram simmladas agdes para recuperagdc de imapens atraves de backup do semndoer,
recuperagio através de mmagens armazenadas no banco de dados que tenham sido excluidas oun estejam
corrompidas & recuperacio de todo o sistema & banco de dados no caso de perda total do semvidor.
Também foi testada 2 sepuranca zos acessos de cadastros de imagens e aplicativos para avaliagio das
melhores formas para busea e visuahizagio das imagens na WEB. considerando formatos de imagem
como JPGE, BMP, GIF e TIF.

A equipe do DPML participou das afividades de testes na medida em que foram concluidas as etapas
de desenvolvimento do sistema. A cada tarefa concluida, era hberada ao DPML a utlizagio do sistema
para que o mesmo avaliasse enténos como: chaves de busca, filtros, ordenagio, apresentagio, layout das
paginas do sistema, consultas especificas por area e desempenho do bance de dados na ufilizagio dessas
buscas. Apos a analise do DPML, as medidas de melhorias foram tragadas e apheadas.

Uma imagem antes de ser salva no banco de dados era selecionada e passada por uma avaliagdo pelo
departaments de patologia e medicina legal. MNessa avahagio foram anahsados critémos comeo: bnlho,
mitdez, formato da imagem e aspectos eticos. Depois de selecionada e aprovada pelo departamernto de
patologiz e medicma legal, essa imagem era convertida para formato JPGE e zalva no banco de imagens.
Todas as imagens salvas no banco de imagens estio em formato JPEG, ndo podendo ser utilizade outro
formato. Foi escollide esse formate por ser popular & utilizado em WEB, e também pela sua capacidade
de trabalhar com 16,8 milhfes de cores, de compactar imagens de tamanho grandes sem perda
significativa de qualidade e por sua capacidade de formatar imagens fiéis a ongmnal. O formato JPGE &
um tipe de compressico de imagem e & bem acerto em computacio moderna. Utilizando o formato JPEG,
garante-se boa qualidade das imagens comvertidas e menor uhbizacio de espace de disco no serador,
além de garantir mais rapidez nas consultas das imagens na WEB.

O departaments de patologia e medicma legal recebeu treinamento e comegou a efetuar o5 cadastros
no modulo de mformagdes gerals. As pnmewas imagens ja foram salvas. O banco de imagens possm
cerca de 650 magens recuperadas e catalogadas do acerve Junto com snas mmformagdes e textos, esse
numers vem crescendo diamamente. () tamanho do banco de dados se enconfra com 245 MB e espera
atmgir um tamanho de 5 GB para 200000,00 imagens. Infernamente esta sendo realizado pela equipe do
departamento de patologia e medicma legal um trabalho de drulgagio e treinamento do sistema para as
outras drezs da E_EI:Id.E da Universidade.

CONCLUSAO

Sabe-se que as mmagens s3o significatrvas no processo de aprendizagem O avange das tecnologmias e a
evolugdo dos eguipamentos médicos permutem o registro de imagens ricas em detalhes que confmbuem
para o estudo e analises na area da sande. Atualmente um hospital-escola pode gerar em media 15000
imagens medicas em um dia & murtas dessas imagens sdo descartadas, immpossibilitando que alguns casos
sejam comparados & usades parz fins de estudo. A orgamizacio e catalogacio desse matenal sdo
fundamentais para proporcionar buscas e recuperagio do mesmo, permifindo que professores possam
utilizar estas imagens no desenvolvimento de objetos de aprendizapem e material didatice.

Este trabalko apresentou o caminho percomide no desemvolvimento de um sistema com o objetive de
AMAZENAY, OTEANIZar, FecuUperar & conservar as imagens do Departamento de Patologia e Medicina Lagal
de uma wmiversidade federal O trabalko conjunto de uma equpe multdiseiplinar, composta por medicos,
professores e profissionals da informatea permit o aperfeigoamento e ajustes constantes mesmo durante
a faze de desenvolvimento do sistema.

0 zistema desenvolvide é composto de dois modulos que ja estio em funcionamento & o nimero de
magens utlizadas aumentando constantemente. Porém, ha ainda um longo percurso a ser percomdo,
afraves de vanas melhonas sugendas pelos profissionais professores e almos da mmstitmgdo de ensino. A
principal destas e a possibilidade dos professores consegmrem acessar o banco de mmagens diretamente do
ambiente virtual de aprendizagem (no case desta mstitugdo, o Moodle).
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ANEXO | - INSTRUCOES PARA PUBLICACAO

u Introduction

The Journal of Systems and Software (JSS) is an interdisciplinary journal devoted to technical and
managerial aspects of problems in the computing system domain. The journal publishes papers that are as
self-contained as possible and accessible to a wide range of readers.

JSS seeks original material offering both theoretical and pragmatic developments with emphasis on those
that have been tested by government, industry, or university empirical research. Manuscripts that depict
applications of these findings that have actually impacted management policies and practice or technical
procedures are especially encouraged. Manuscripts that include alternative theories, literature reviews,
commentary, methodology, or replication are also welcomed. All articles should consider the practical
application of the ideas advanced through case studies, experiments, or systematic comparisons with
other approaches already in practice. The editorial policy favors manuscripts testing theory or studying
environments within the actual computer industry setting, ranging from simple data processing applications
to very large real-time embedded computer systems, at any point in their respective life cycles.

g Before You Begin

Ethics in publishing

For information on Ethics in publishing and Ethical guidelines for journal publication
seehttp://www.elsevier.com/publishingethics and http://www.elsevier.com/ethicalguidelines.

Conflict of interest

All authors are requested to disclose any actual or potential conflict of interest including any financial,
personal or other relationships with other people or organizations within three years of beginning the
submitted work that could inappropriately influence, or be perceived to influence, their work. See
alsohttp://www.elsevier.com/conflictsofinterest. Further information and an example of a Conflict of Interest
form can be found at: http://elsevier6.custhelp.com/app/answers/detail/a_id/286/p/7923/.

Submission declaration and verification

Submission of an article implies that the work described has not been published previously (except in the
form of an abstract or as part of a published lecture or academic thesis or as an electronic preprint,
seehttp://www.elsevier.com/postingpolicy), that it is not under consideration for publication elsewhere, that
its publication is approved by all authors and tacitly or explicitly by the responsible authorities where the
work was carried out, and that, if accepted, it will not be published elsewhere in the same form, in English
or in any other language, including electronically without the written consent of the copyright-holder. To
verify originality, your article may be checked by the originality detection service

CrossCheck http://www.elsevier.com/editors/plagdetect.

Changes to authorship

This policy concerns the addition, deletion, or rearrangement of author names in the authorship of
accepted manuscripts:

Before the accepted manuscript is published in an online issue: Requests to add or remove an author, or
to rearrange the author names, must be sent to the Journal Manager from the corresponding author of the
accepted manuscript and must include: (a) the reason the name should be added or removed, or the
author names rearranged and (b) written confirmation (e-mail, fax, letter) from all authors that they agree
with the addition, removal or rearrangement. In the case of addition or removal of authors, this includes
confirmation from the author being added or removed. Requests that are not sent by the corresponding
author will be forwarded by the Journal Manager to the corresponding author, who must follow the
procedure as described above. Note that: (1) Journal Managers will inform the Journal Editors of any such
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requests and (2) publication of the accepted manuscript in an online issue is suspended until authorship
has been agreed.

After the accepted manuscript is published in an online issue: Any requests to add, delete, or rearrange
author names in an article published in an online issue will follow the same policies as noted above and
result in a corrigendum.

Copyright

This journal offers authors a choice in publishing their research: Open Access and Subscription.

For Subscription articles

Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a ‘Journal Publishing Agreement' (for
more information on this and copyright, see http://www.elsevier.com/copyright). An e-mail will be sent to
the corresponding author confirming receipt of the manuscript together with a 'Journal Publishing
Agreement' form or a link to the online version of this agreement.

Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles including abstracts for internal
circulation within their institutions. Permission of the Publisher is required for resale or distribution outside
the institution and for all other derivative works, including compilations and translations (please
consulthttp://www.elsevier.com/permissions). If excerpts from other copyrighted works are included, the
author(s) must obtain written permission from the copyright owners and credit the source(s) in the article.
Elsevier has preprinted forms for use by authors in these cases: please

consult http://www.elsevier.com/permissions.

For Open Access articles

Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete an 'Exclusive License Agreement' (for
more information see http://www.elsevier.com/OAauthoragreement). Permitted reuse of open access
articles is determined by the author's choice of user license

(see http://www.elsevier.com/openaccesslicenses).

Retained author rights

As an author you (or your employer or institution) retain certain rights. For more information on author
rights for:

Subscription articles please see http://www.elsevier.com/authorsrights.

Open access articles please see http://www.elsevier.com/OAauthoragreement.

Role of the funding source

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the research and/or
preparation of the article and to briefly describe the role of the sponsor(s), if any, in study design; in the
collection, analysis and interpretation of data; in the writing of the report; and in the decision to submit the
article for publication. If the funding source(s) had no such involvement then this should be stated. Please
seehttp://www.elsevier.com/funding.

Funding body agreements and policies

Elsevier has established agreements and developed policies to allow authors whose articles appear in
journals published by Elsevier, to comply with potential manuscript archiving requirements as specified as
conditions of their grant awards. To learn more about existing agreements and policies please
visithttp://www.elsevier.com/fundingbodies.

Open access

This journal offers authors a choice in publishing their research:

Open Access

« Articles are freely available to both subscribers and the wider public with permitted reuse

» An Open Access publication fee is payable by authors or their research funder

Subscription

« Articles are made available to subscribers as well as developing countries and patient groups through our
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access programs (http://www.elsevier.com/access)
* No Open Access publication fee

All articles published Open Access will be immediately and permanently free for everyone to read and
download. Permitted reuse is defined by your choice of one of the following Creative Commons user
licenses:

Creative Commons Attribution (CC BY): lets others distribute and copy the article, to create extracts,
abstracts, and other revised versions, adaptations or derivative works of or from an article (such as a
translation), to include in a collective work (such as an anthology), to text or data mine the article, even for
commercial purposes, as long as they credit the author(s), do not represent the author as endorsing their
adaptation of the article, and do not modify the article in such a way as to damage the author's honor or
reputation.

Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike (CC BY-NC-SA): for non-commercial
purposes, lets others distribute and copy the article, to create extracts, abstracts and other revised
versions, adaptations or derivative works of or from an article (such as a translation), to include in a
collective work (such as an anthology), to text and data mine the article, as long as they credit the
author(s), do not represent the author as endorsing their adaptation of the article, do not modify the article
in such a way as to damage the author's honor or reputation, and license their new adaptations or
creations under identical terms (CC BY-NC-SA).

Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs (CC BY-NC-ND): for non-commercial
purposes, lets others distribute and copy the article, and to include in a collective work (such as an
anthology), as long as they credit the author(s) and provided they do not alter or modify the article.

To provide Open Access, this journal has a publication fee which needs to be met by the authors or their
research funders for each article published Open Access.
Your publication choice will have no effect on the peer review process or acceptance of submitted articles.

The publication fee for this journal is $1500, excluding taxes. Learn more about Elsevier's pricing
policy:http://www.elsevier.com/openaccesspricing.

Language (usage and editing services)

Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but not a mixture of these).
Authors who feel their English language manuscript may require editing to eliminate possible grammatical
or spelling errors and to conform to correct scientific English may wish to use the English Language Editing
service available from Elsevier's WebShop http://webshop.elsevier.com/languageediting/ or visit our
customer support sitehttp://support.elsevier.com for more information.

Submission

Submission to this journal proceeds totally online. Use the following guidelines to prepare your article. Via
the homepage of this journal (http://ees.elsevier.com/jss) you will be guided stepwise through the creation
and uploading of the various files. The system automatically converts source files to a single Adobe
Acrobat PDF version of the article, which is used in the peer-review process. Please note that even though
manuscript source files are converted to PDF at submission for the review process, these source files are
needed for further processing after acceptance. All correspondence, including notification of the Editor's
decision and requests for revision, takes place by e-mail and via the author's homepage, removing the
need for a hard-copy paper trail.

IMPORTANT NOTES:
1) Submit to the right Editor:
Please make sure you submit your paper to the right Editor, according to their area of expertise:

- Computer Systems and Networks- Helen Karatza

- Security Technology - Der-Chyuan Lou

- Service Orientation - Patricia Lago

- Software Testing - Antonia Bertolino

- Databases and Data Management - Kaushik Dutta

- Software Architecture and All other papers -- Editor-in-Chief, Hans van Vliet
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2) Special Issues:

In case you submit a special issue paper that will be handled by a designated Special Issue Guest Editor,
please follow the instructions below:

1. Author registers in EES (follow the instructions on the site)

2. Select: Submit Manuscript from Main Menu

3. When choosing Article Type please select the title of the special issue you are submitting to
4. Please ensure you select 'Editor-in-Chief, Hans van Vliet' as the Editor for your paper

From then on follow the steps as laid out in EES. The manuscript will be assigned in the system to the
responsible Guest Editor in charge of that specific special issue.

u Preparation

Use of wordprocessing software

It is important that the file be saved in the native format of the wordprocessor used. The text should be in
single-column format. Keep the layout of the text as simple as possible. Most formatting codes will be
removed and replaced on processing the article. In particular, do not use the wordprocessor's options to
justify text or to hyphenate words. However, do use bold face, italics, subscripts, superscripts etc. When
preparing tables, if you are using a table grid, use only one grid for each individual table and not a grid for
each row. If no grid is used, use tabs, not spaces, to align columns. The electronic text should be prepared
in a way very similar to that of conventional manuscripts (see also the Guide to Publishing with
Elsevier:http://www.elsevier.com/quidepublication). Note that source files of figures, tables and text
graphics will be required whether or not you embed your figures in the text. See also the section on
Electronic artwork.

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check' and '‘grammar-check’
functions of your wordprocessor.

LaTeX

If the LaTeX file is suitable, proofs will be produced without rekeying the text. The article should preferably
be written using Elsevier's document class ‘elsarticle’, or alternatively any of the other recognized classes
and formats supported in Elsevier's electronic submissions system, for further information

see http://www.elsevier.com/author-schemas/supported-latex-classes-and-formats-in-ees.

The Elsevier 'elsarticle’ LaTeX style file package (including detailed instructions for LaTeX preparation) can
be obtained from the Quickguide: http://www.elsevier.com/author-schemas/preparing-documents-with-
latex or from the Comprehensive TeX Archive Network (CTAN): see below, in the directory /tex-
archive/macros/latex/contrib/elsarticle. It consists of the files: elsarticle.cls, complete user documentation
for the class file, bibliographic style files in various styles, and template files for a quick start.guidelines for
users of elsart, a template file for quick start. For information about reference management please go to
the document athttp://cdn.elsevier.com/assets/pdf file/0011/109388/elsdoc.pdf and click on the section
‘bibliography'.

CTAN is an archive with up-to-date copies of all the public-domain versions of TeX, LaTeX, Metafont and
ancillary programs, which is made available via a mirrored network of FTP servers. You can enter the
CTAN archive via a web interface in the UK (http://www.tex.ac.uk), in the USA http://www.ctan.org), or in
Germany (http://www.dante.de/software/ctan) (page in German). You can search for a package on CTAN
viahttp://www.ucc.ie/cgi-bin/ctan/. You can also enter the archive via FTP at ftp:/ftp.tex.ac.uk,

at ftp://ftp.dante.de, atftp://ctan.tug.org, or at one of the many mirror servers; see for a list the UK or USA
CTAN web pages. When a CTAN server does not respond, please try another one.

Note that CTAN is not related to Elsevier, and that Elsevier's Customer support cannot accept complaints
or answer questions about the availability of any CTAN server.

Figures may be inserted in the usual way using an \includegraphics command, at the position in the article
where they are cited.

Your LaTeX file will be most useful as input for the printed article if you obey the following rules of thumb:
1. Be consistent. If you use a macro for a phrase, use it throughout.

2. Use standard LaTeX mark-up. Do not hardcode your own layout for e.g. section headings, but use the
usual LaTeX macro for this purpose.
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3. Keep it simple. Do not define macros that accomplish complicated layout. They will also make the input
process complicated.

Article structure

Subdivision - numbered sections

Divide your article into clearly defined and numbered sections. Subsections should be numbered 1.1 (then
1.1.1,1.1.2,..), 1.2, etc. (the abstract is not included in section numbering). Use this numbering also for
internal cross-referencing: do not just refer to 'the text'. Any subsection may be given a brief heading. Each
heading should appear on its own separate line.

Introduction
State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a detailed literature survey
or a summary of the results.

Results
Results should be clear and concise.

Discussion
This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A combined Results and
Discussion section is often appropriate. Avoid extensive citations and discussion of published literature.

Appendices

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae and equations in
appendices should be given separate numbering: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc.; in a subsequent appendix, Eq.
(B.1) and so on. Similarly for tables and figures: Table A.1; Fig. A.1, etc.

Vitae
Include in the manuscript a short (maximum 100 words) biography of each author.

Essential title page information

« Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid abbreviations
and formulae where possible.

» Author names and affiliations. Where the family name may be ambiguous (e.g., a double name),
please indicate this clearly. Present the authors' affiliation addresses (where the actual work was done)
below the names. Indicate all affiliations with a lower-case superscript letter immediately after the author's
name and in front of the appropriate address. Provide the full postal address of each affiliation, including
the country name and, if available, the e-mail address of each author.

» Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of refereeing and
publication, also post-publication. Ensure that phone numbers (with country and area code) are
provided in addition to the e-mail address and the complete postal address. Contact details must
be kept up to date by the corresponding author.

* Present/permanent address. If an author has moved since the work described in the article was done,
or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent address') may be indicated as a footnote to
that author's name. The address at which the author actually did the work must be retained as the main,
affiliation address. Superscript Arabic numerals are used for such footnotes.

Abstract

A concise and factual abstract is required. The abstract should state briefly the purpose of the research,
the principal results and major conclusions. An abstract is often presented separately from the article, so it
must be able to stand alone. For this reason, References should be avoided, but if essential, then cite the
author(s) and year(s). Also, non-standard or uncommon abbreviations should be avoided, but if essential
they must be defined at their first mention in the abstract itself.

Graphical abstract

A Graphical abstract is optional and should summarize the contents of the article in a concise, pictorial
form designed to capture the attention of a wide readership online. Authors must provide images that
clearly represent the work described in the article. Graphical abstracts should be submitted as a separate
file in the online submission system. Image size: Please provide an image with a minimum of 531 x 1328
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pixels (h x w) or proportionally more. The image should be readable at a size of 5 x 13 cm using a regular
screen resolution of 96 dpi. Preferred file types: TIFF, EPS, PDF or MS Office files.

See http://www.elsevier.com/graphicalabstracts for examples.

Authors can make use of Elsevier's lllustration and Enhancement service to ensure the best presentation
of their images also in accordance with all technical requirements: |llustration Service.

Highlights

Highlights are mandatory for this journal. They consist of a short collection of bullet points that convey the
core findings of the article and should be submitted in a separate file in the online submission system.
Please use 'Highlights' in the file name and include 3 to 5 bullet points (maximum 85 characters, including
spaces, per bullet point). See http://www.elsevier.com/highlights for examples.

Keywords

Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords, using British spelling and avoiding
general and plural terms and multiple concepts (avoid, for example, "and", "of"). Be sparing with
abbreviations: only abbreviations firmly established in the field may be eligible. These keywords will be
used for indexing purposes.

To maximize the consistency with which such keywords are assigned by different authors, the following
guidelines have been drawn up.

» Each keyword (which can be a phrase of more than one word) should describe one single concept. Often
words like "and" or "of" should be avoided.

 Avoid very general keywords which become meaningless once in a keyword list. Examples to avoid are
"action", "computer"”, "mathematics". Check whether the keywords as a whole describe the outlines of the
article.

» Use natural language: for instance "automatic error recovery" rather than "error recovery, automatic".

* Try to use nouns and adjectives as much as possible (i.e. use "automatic error recovery" rather than
"recovering errors automatically”). Do not use nouns in the plural form.

* Use English rather than American spelling (regardless of the spelling used for the article itself).

* Avoid the use of abbreviations as much as possible, unless an abbreviation is so well-established that
the full term is rarely used (e.g. use "laser" instead of "Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation", but use "computer aided design" instead of "CAD").

Abbreviations

Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be placed on the first page of the
article. Such abbreviations that are unavoidable in the abstract must be defined at their first mention there,
as well as in the footnote. Ensure consistency of abbreviations throughout the article.

Acknowledgements

Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before the references and do not,
therefore, include them on the title page, as a footnote to the title or otherwise. List here those individuals
who provided help during the research (e.g., providing language help, writing assistance or proof reading
the article, etc.).

Math formulae

Present simple formulae in the line of normal text where possible and use the solidus (/) instead of a
horizontal line for small fractional terms, e.g., X/Y. In principle, variables are to be presented in italics.
Powers of e are often more conveniently denoted by exp. Number consecutively any equations that have
to be displayed separately from the text (if referred to explicitly in the text).

Footnotes
Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the article, using superscript

Arabic numbers. Many wordprocessors build footnotes into the text, and this feature may be used. Should
this not be the case, indicate the position of footnotes in the text and present the footnotes themselves
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separately at the end of the article. Do not include footnotes in the Reference list.
Table footnotes
Indicate each footnote in a table with a superscript lowercase letter.

Artwork

Image manipulation

Whilst it is accepted that authors sometimes need to manipulate images for clarity, manipulation for
purposes of deception or fraud will be seen as scientific ethical abuse and will be dealt with accordingly.
For graphical images, this journal is applying the following policy: no specific feature within an image may
be enhanced, obscured, moved, removed, or introduced. Adjustments of brightness, contrast, or color
balance are acceptable if and as long as they do not obscure or eliminate any information present in the
original. Nonlinear adjustments (e.g. changes to gamma settings) must be disclosed in the figure legend.

Electronic artwork

General points

» Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

» Embed the used fonts if the application provides that option.

» Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New Roman, Symbol, or use
fonts that look similar.

* Number the illustrations according to their sequence in the text.

» Use a logical naming convention for your artwork files.

* Provide captions to illustrations separately.

« Size the illustrations close to the desired dimensions of the printed version.

» Submit each illustration as a separate file.

A detailed guide on electronic artwork is available on our website:
http://www.elsevier.com/artworkinstructions

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given here.
Formats

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word, PowerPoint, Excel) then please
supply 'as is' in the native document format.

Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic artwork is finalized,
please 'Save as' or convert the images to one of the following formats (note the resolution requirements for
line drawings, halftones, and line/halftone combinations given below):

EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts.

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300 dpi.

TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a minimum of 1000 dpi.
TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale), keep to a minimum of 500 dpi.
Please do not:

 Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); these typically have a low
number of pixels and limited set of colors;

 Supply files that are too low in resolution;

» Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or PDF), or MS
Office files) and with the correct resolution. If, together with your accepted article, you submit usable color
figures then Elsevier will ensure, at no additional charge, that these figures will appear in color on the Web
(e.g., ScienceDirect and other sites) regardless of whether or not these illustrations are reproduced in color
in the printed version. For color reproduction in print, you will receive information regarding the
costs from Elsevier after receipt of your accepted article. Please indicate your preference for color: in
print or on the Web only. For further information on the preparation of electronic artwork, please

see http://www.elsevier.com/artworkinstructions.

Please note: Because of technical complications which can arise by converting color figures to 'gray scale'
(for the printed version should you not opt for color in print) please submit in addition usable black and
white versions of all the color illustrations.

Figure captions
Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to the figure. A
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caption should comprise a brief title (not on the figure itself) and a description of the illustration. Keep text
in the illustrations themselves to a minimum but explain all symbols and abbreviations used.

Tables

Number tables consecutively in accordance with their appearance in the text. Place footnotes to tables
below the table body and indicate them with superscript lowercase letters. Avoid vertical rules. Be sparing
in the use of tables and ensure that the data presented in tables do not duplicate results described
elsewhere in the article.

References

Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice versa).
Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and personal
communications are not recommended in the reference list, but may be mentioned in the text. If these
references are included in the reference list they should follow the standard reference style of the journal
and should include a substitution of the publication date with either 'Unpublished results' or '‘Personal
communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has been accepted for
publication.

Reference links

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online links to the
sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and indexing services, such as Scopus,
CrossRef and PubMed, please ensure that data provided in the references are correct. Please note that
incorrect surnames, journal/book titles, publication year and pagination may prevent link creation. When
copying references, please be careful as they may already contain errors. Use of the DOI is encouraged.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last accessed. Any
further information, if known (DOI, author names, dates, reference to a source publication, etc.), should
also be given. Web references can be listed separately (e.g., after the reference list) under a different
heading if desired, or can be included in the reference list.

References in a special issue
Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any citations in the
text) to other articles in the same Special Issue.

Reference management software

This journal has standard templates available in key reference management packages EndNote
(http://www.endnote.com/support/enstyles.asp) and Reference Manager
(http://refman.com/support/rmstyles.asp). Using plug-ins to wordprocessing packages, authors only need
to select the appropriate journal template when preparing their article and the list of references and
citations to these will be formatted according to the journal style which is described below.

Reference formatting

There are no strict requirements on reference formatting at submission. References can be in any style or
format as long as the style is consistent. Where applicable, author(s) name(s), journal title/book title,
chapter title/article title, year of publication, volume and issue/book chapter and the pagination must be
present. Use of DOI is highly encouraged. The reference style used by the journal will be applied to the
accepted article by Elsevier at the proof stage. Note that missing data will be highlighted at proof stage for
the author to correct. If you do wish to format the references yourself they should be arranged according to
the following examples:

Reference style

Text: All citations in the text should refer to:

1. Single author: the author's name (without initials, unless there is ambiguity) and the year of publication;
2. Two authors: both authors' names and the year of publication;

3. Three or more authors: first author's name followed by ‘et al.' and the year of publication.

Citations may be made directly (or parenthetically). Groups of references should be listed first
alphabetically, then chronologically.
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Examples: ‘as demonstrated (Allan, 2000a, 2000b, 1999; Allan and Jones, 1999). Kramer et al. (2010)
have recently shown ...."

List: References should be arranged first alphabetically and then further sorted chronologically if
necessary. More than one reference from the same author(s) in the same year must be identified by the
letters 'a’, 'b', 'c', etc., placed after the year of publication.

Examples:

Reference to a journal publication:

Van der Geer, J., Hanraads, J.A.J., Lupton, R.A., 2010. The art of writing a scientific article. J. Sci.
Commun. 163, 51-59.

Reference to a book:

Strunk Jr., W., White, E.B., 2000. The Elements of Style, fourth ed. Longman, New York.

Reference to a chapter in an edited book:

Mettam, G.R., Adams, L.B., 2009. How to prepare an electronic version of your article, in: Jones, B.S.,
Smith , R.Z. (Eds.), Introduction to the Electronic Age. E-Publishing Inc., New York, pp. 281-304.

Journal abbreviations source

Journal names should be abbreviated according to:

List of title word abbreviations: http://www.issn.org/2-22661-LTWA-online.php; NLM Catalog (Journals
referenced in the NCBI Databases): http://www.nchi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals;

CAS (Chemical Abstracts Service): via http://www.cas.org/content/references/corejournals.

Video data

Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your scientific research.
Authors who have video or animation files that they wish to submit with their article are strongly
encouraged to include links to these within the body of the article. This can be done in the same way as a
figure or table by referring to the video or animation content and noting in the body text where it should be
placed. All submitted files should be properly labeled so that they directly relate to the video file's content.
In order to ensure that your video or animation material is directly usable, please provide the files in one of
our recommended file formats with a preferred maximum size of 50 MB. Video and animation files supplied
will be published online in the electronic version of your article in Elsevier Web products, including
ScienceDirect: http://www.sciencedirect.com. Please supply 'stills' with your files: you can choose any
frame from the video or animation or make a separate image. These will be used instead of standard icons
and will personalize the link to your video data. For more detailed instructions please visit our video
instruction pages at http://www.elsevier.com/artworkinstructions. Note: since video and animation cannot
be embedded in the print version of the journal, please provide text for both the electronic and the print
version for the portions of the article that refer to this content.

AudioSlides

The journal encourages authors to create an AudioSlides presentation with their published article.
AudioSlides are brief, webinar-style presentations that are shown next to the online article on
ScienceDirect. This gives authors the opportunity to summarize their research in their own words and to
help readers understand what the paper is about. More information and examples are available

at http://www.elsevier.com/audioslides. Authors of this journal will automatically receive an invitation e-mail
to create an AudioSlides presentation after acceptance of their paper.

Supplementary data

Elsevier accepts electronic supplementary material to support and enhance your scientific research.
Supplementary files offer the author additional possibilities to publish supporting applications, high-
resolution images, background datasets, sound clips and more. Supplementary files supplied will be
published online alongside the electronic version of your article in Elsevier Web products, including
ScienceDirect:http://www.sciencedirect.com. In order to ensure that your submitted material is directly
usable, please provide the data in one of our recommended file formats. Authors should submit the
material in electronic format together with the article and supply a concise and descriptive caption for each
file. For more detailed instructions please visit our artwork instruction pages

at http://www.elsevier.com/artworkinstructions.
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Submission checklist

The following list will be useful during the final checking of an article prior to sending it to the journal for
review. Please consult this Guide for Authors for further details of any item.

Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:

» E-mail address

* Full postal address

* Phone numbers

All necessary files have been uploaded, and contain:

» Keywords

« All figure captions

« All tables (including title, description, footnotes)

Further considerations

» Manuscript has been 'spell-checked' and ‘grammar-checked'

» References are in the correct format for this journal

« All references mentioned in the Reference list are cited in the text, and vice versa

» Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources (including the Web)
« Color figures are clearly marked as being intended for color reproduction on the Web (free of charge) and
in print, or to be reproduced in color on the Web (free of charge) and in black-and-white in print

« If only color on the Web is required, black-and-white versions of the figures are also supplied for printing
purposes

For any further information please visit our customer support site at http://support.elsevier.com.

u After Acceptance

Use of the Digital Object Identifier

The Digital Object Identifier (DOI) may be used to cite and link to electronic documents. The DOI consists
of a unique alpha-numeric character string which is assigned to a document by the publisher upon the
initial electronic publication. The assigned DOI never changes. Therefore, it is an ideal medium for citing a
document, particularly 'Articles in press' because they have not yet received their full bibliographic
information. Example of a correctly given DOI (in URL format; here an article in the journal Physics Letters
B):

http://dx.doi.org/10.1016/j.physletb.2010.09.059

When you use a DOI to create links to documents on the web, the DOIs are guaranteed never to change.

Proofs

One set of page proofs (as PDF files) will be sent by e-mail to the corresponding author (if we do not have
an e-mail address then paper proofs will be sent by post) or, a link will be provided in the e-mail so that
authors can download the files themselves. Elsevier now provides authors with PDF proofs which can be
annotated; for this you will need to download Adobe Reader version 7 (or higher) available free

from http://get.adobe.com/reader. Instructions on how to annotate PDF files will accompany the proofs
(also given online). The exact system requirements are given at the Adobe

site: http://www.adobe.com/products/reader/tech-specs.html.

If you do not wish to use the PDF annotations function, you may list the corrections (including replies to the
Query Form) and return them to Elsevier in an e-mail. Please list your corrections quoting line number. If,
for any reason, this is not possible, then mark the corrections and any other comments (including replies to
the Query Form) on a printout of your proof and return by fax, or scan the pages and e-mail, or by post.
Please use this proof only for checking the typesetting, editing, completeness and correctness of the text,
tables and figures. Significant changes to the article as accepted for publication will only be considered at
this stage with permission from the Editor. We will do everything possible to get your article published
quickly and accurately — please let us have all your corrections within 48 hours. It is important to ensure
that all corrections are sent back to us in one communication: please check carefully before replying, as
inclusion of any subsequent corrections cannot be guaranteed. Proofreading is solely your responsibility.
Note that Elsevier may proceed with the publication of your article if no response is received.
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Offprints

The corresponding author, at no cost, will be provided with a PDF file of the article via e-mail (the PDF file
is a watermarked version of the published article and includes a cover sheet with the journal cover image
and a disclaimer outlining the terms and conditions of use). For an extra charge, paper offprints can be
ordered via the offprint order form which is sent once the article is accepted for publication. Both
corresponding and co-authors may order offprints at any time via Elsevier's WebShop
(http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/offprints). Authors requiring printed copies of multiple
articles may use Elsevier WebShop's '‘Create Your Own Book' service to collate multiple articles within a
single cover (http://webshop.elsevier.com/myatrticleservices/offprints/myarticlesservices/booklets).

“ Author Inquiries

For inquiries relating to the submission of articles (including electronic submission) please visit this
journal's homepage. For detailed instructions on the preparation of electronic artwork, please
visithttp://www.elsevier.com/artworkinstructions. Contact details for questions arising after acceptance of
an article, especially those relating to proofs, will be provided by the publisher. You can track accepted
articles athttp://www.elsevier.com/trackarticle. You can also check our Author FAQs

at http://www.elsevier.com/authorFAQand/or contact Customer Support via http://support.elsevier.com.
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ANEXO Il - OFICIO DA COMPESQ
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UFCSPA

UNNVERMDADE FEDERAL DE CENCIAS DA SALDE OF PORTO ALBGRE
COMISSAO DE PESQUISA

Atestado

Atestamos que o projeto de pesquisa intitulado “Avsliando a quaiidade de produlo
de software em saude: o caso SimDeCS’, de autoria de Paulo Ricardo Muniz Barros,
orientacéo de Ceclla Dias Flores e coorientacio de Silvio César Cazella, estd registrado
na Comissdo de Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto

Alagre.

Porto Alegre, 26 de jutho de 2013 E'/ ?
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