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Resumo:

Este artigo apresenta um simulador multi-agente para ensino na area da saude: SimDeCS
(Simulador Inteligente para a Tomada de Decisdo em Cuidados de Salde). A principal
contribuicdo deste trabalho é a arquitetura do sistema e modelo de aprendizagem
apoiados por técnicas de inteligéncia artificial. O SimDeCS foi concebido como um
sistema multi-agente, onde trés agentes inteligentes sao utilizados: Agente de Dominio,
Agente Aprendiz e Agente Mediador. O agente dominio implementa o modelo de
conhecimento pelo raciocinio probabilistico (redes bayesianas), com o conhecimento
codificado por especialistas humanos. As estratégias pedagoégicas emergem de um
diagrama de influéncia, com base na conduta do aluno durante a simulagéo.
Palavras-chave: SimDeCS. Simulador. Ensino em medicina. Redes Bayesianas.
Diagrama de Influéncia. Sistema multi-agente.

Introducéo

O que pode ser percebido atualmente € um dinamismo e mudancas de conceitos

dos ambientes universitarios cada vez mais em evidéncia. Novas formas de

ensino e aprendizagem surgem de maneira rapida através do uso de tecnologias

educacionais. Percebe-se, também, que as lacunas entre as atividades tedricas e
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as experiéncias clinicas que os estudantes de medicina vivenciam tém sido uma
preocupacao entre os educadores [1]. Os sistemas universitarios fornecem uma
estrutura envolvendo longos periodos de estudo intercalados com a prética clinica,
e para os alunos é um desafio articular todos os conhecimentos e aplicar isso a
uma pratica [2] [3]. Exemplos dessas techologias sdo os diversos simuladores

existentes atualmente no ensino de medicina [4] [5] [6].

Esse artigo apresenta o SimDeCS (Simulador Inteligente para a Tomada de
Decisdo em Cuidados de Saude), um simuador multi-agente que tem por objetivo
apoiar a aprendizagem na area da medicina.. O projeto SimDeCS se constitui em
uma importante oportunidade para estabelecer uma nova forma de aprendizado,
inserindo ferramentas informatizadas na forma de simuladores de casos clinicos
complexos. A formulacdo do diagndstico médico pode ser visto como composto
pelas seguintes etapas: entrevista médica (anamnese), historia de evolucdo da
doenca, hipoteses diagnosticas, diagndstico diferencial e selecdo do diagndstico
presuntivo. De posse do diagndstico, o médico elaborara a conduta, que pode ser
a solicitacdo de novos exams, a prescricado de um determinado medicamento ou 0

encaminhamento para um especialista.

Na primeira secdo desse artigo € apresentada a investigacdo sobre simuladores
utilizada como base para projetar o SImDeCS. Os formalismos utilizados séo
apresentados na secdo dois. A secao trés apresenta o SimDeCS, destacando o
diagrama de influéncia, que permite inferir a melhor estratégia pedagogia a ser

disparada ao aluno durante a simulagao.

O Uso de Simuladores para o Ensino em Saude

Simuladores de ensino médico [8] podem ser compreendidos de forma ampla

como ferramentas que permitem que os educadores possam manter o controle
2
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total em cenérios clinicos pré-selecionados, descartando, na fase inicial de

aprendizagem, todos 0s riscos potenciais ao paciente.

Rexistem diversas vantagens no uso de simuladores para o ensino médico, como

indicadas em [9]:

e auxilia o aluno a compreender as relacdes complexas que de outro modo

exigiria equipamento caro ou experiéncias potencialmente perigosas;

e concede a aplicacdo de conhecimentos cientificos e técnicos de forma

integrada e simultanea;

e permite que o aluno busque novos métodos e estratégias para a solucao de

um mesmo caso do estudo;

e fornece um ambiente préximo da realidade para a formacéo e o reforco dos

conhecimentos adquiridos;
e reduz o risco em situa¢cBes auténticas.

Outros beneficios sao identificados por Bradley [10], como:

riscos para os pacientes e alunos séo evitados;

e ainterferéncia indesejada de fatores externos ao foco do ensino é reduzida;
e as habilidades podem ser praticadas repetidamente;

e 0 treinamento pode ser adaptado para os individuos;

e aretencao e precisdo sdo aumentados;

e a transferéncia de treinamento da sala de aula para uma situacao real é

reforcada;
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e normas de referéncia para avaliar o desempenho dos alunos e diagnosticar as

necessidades educacionais sao reforgadas.

Segundo Stanford [11] enquanto participam da rotacdo clinica como estudantes,
pode ocorrer um caso particular ou tipo de paciente nunca observado, podendo
esse ser simulado e o aluno obter informacfes importantes para seu futuro

profissional.

Para conhecer mais sobre os simuladores na area da saude, foi realizada uma
busca no MedLine sobre o seu uso registrados no periodo de 2007 a 2012.
Quatro palavras-chave foram usadas para busca: simulation, medicine, learning,
computer. Foram retornados 217 registros, distribuidos conforme demonstrado na
Tabela 1. Foram descartados 87 registros apos leitura dos resumos, pois esses
se referiam a simulacdo computacional e aprendizagem de maquina. Restaram

132 registros a ser analisados [12].

Tabela 1 - Artigos sobre simuladores na area da saude por ano e tipo de simulacéo

Ano Teoria Realidade Manequins Paciente Nao Video Teatro Total
Virtual Virtual Identificado

2007 5 6 1 4 2 - - 18
2008 9 8 1 1 2 21
2009 9 2 1 4 1 - - 17
2010 7 7 5 3 3 25
2011 8 17 3 5 3 1 1 38
2012~ 2 6 1 2 2 - - 13

TOTAL 40 46 12 19 13 1 1 132

Pesquisa realizada em junho de 2012, em funcdo disso, os resultados de 2012 referem-se
somente aos primeiros cinco meses.

Pode-se perceber um aumento significativo no numero de publicacbes que
envolve o desenvolvimento e uso de simuladores para o ensino na area da saude,
principalmente na area de realidade virtual. Os artigos que envolvem a teoria e
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pacientes virtuais foram analisados, buscando subsidios para embasar o
desenvovimento do SimDeCS. Como este simulador utiliza-se de técnicas de
Inteligéncia Artificial, torna-se necesséario antes apresentar alguns formalismos

utilizados nesse trabalho.

Alguns Formalismos - ia

O SimDeCS utiliza-se de trés formalismos importantes da area da Inteligéncia
Artificial que Ihe confere robusta estrutura e evidencia a pesquisa cientifica que
embasa o simulador: redes bayesianas, diagrama de influéncia e sistemas multi-

agentes.

1 RB - Redes Bayesianas

As redes bayesianas tém ganhado importancia no meio cientifico, em especial no
ramo da medicina, por sua utilidade na modelagem e tratamento da incerteza [13].
Considerando sua frequente utilizacdo e, principalmente, sua intima ligacdo com a
area de diagnostico médico, essas parecem adequadas para uso em um

simulador de casos clinicos.

Pearl [14] argumenta que o raciocinio humano adota uma estratégia diferente, que
desvia seu foco da faceta quantitativa da representacéo das probabilidades dando
mais atencdo as relacbes de dependéncia entre as variaveis. Isso leva
diretamente a conclusdo de que a estrutura do conhecimento utilizada para
avaliacdo humana é da espécie dos grafos de dependéncia e que percorrer as
conexdes entre seus nodos consiste nos processos basicos de pesquisa e
atualizacdo do conhecimento. Alinhado com esse raciocinio, tem-se o conceito de

redes bayesianas.
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Redes bayesianas (RB) podem ser consideradas modelos de representacdo de

conhecimento incerto, com base no Teorema de Bayes, compreendendo um

aspecto qualitativo — representado por um grafo aciclico que indica as relacdes

causais entre as variaveis do dominio — e outro quantitativo — dado por valores de

probabilidade que codificam a incerteza quanto a essas relacfes causais. RBs

baseiam-se no principio de que, como grande parte das varidveis de um dominio é

condicionalmente independente, ndo € necessario calcular todas as suas

probabilidades conjuntas, sendo possivel ignorar ramificacdes irrelevantes para a

consulta que se esta fazendo [15]. Na Figura 1 é apresentado um exemplo de rede

bayesiana para cefaléia.

Fever (C28)
Hemicranial Pain (C6)
010 Yes
99.90 MNot
High frequency (C30)
Holocranial Pain (C1)}
Imaging Investigation {C17)
Migraine (C4)
6.93 Yes
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Nasal Obstruction (C34)
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Figura 1 - Exemplo de Rede Bayesiana de Cefaléia [16]

s

Na figura, a direita sdo apresentados sintomas, diagndésticos e condutas (nodos da

rede) e a relagdo de dependéncia entre os nodos (representados pelos

arcos/setas). A esquerda, os estados dos nodos e valores possiveis para cada

nodo.



24 de maio de 2013
Universidade Feevale
Novo Hamburgo — Brasil

Seminario de Games e Tecnologia

Por fim, formalmente pode-se definir uma rede bayesiana como um grafo aciclico
onde os nodos sdo varidveis randomicas e 0s arcos representam as relacdes de
dependencia probabilistica entre os nodos conectados. A forca da relacdo de x;
com pa(x), os seus pais (nodos com arcos que chegam em x;) € dada por
P(xilpa(x;)), a distribuicdo de probabilidade condicional de x; dado seus pais. A
distribuicdo de probabilidade conjunta de todas as variaveis é dada por P(xy, ...,
Xn). Se pa(x) é um conjunto vazio, P(xjpa(x)) € reduzida para a distribuicdo

incondicional de x; [14].

2 DI - Diagrama de Influéncia

Segundo Perl [14] um DI € uma representacdo visual da decisdo de um problema
que prové um caminho intuitivo e apresenta elementos essenciais, incluindo
decisfes, incertezas e objetivos e como um influencia no outro. Um DI € um grafo
aciclico direcionado contendo 3 tipos de nodos: decisao (decisbes ou alternativas),

incerteza (resultados incertos) e consequéncia (consequéncias das decisdes).

Segundo Gluz [17] um DI é um grafo aciclico orientado (DAG) G = (N, E), onde N
=P UDUW é o conjunto dos nés e E, o conjunto dos arcos, sendo P, nés de
probabilidade, varidveis aleatérias (ovais). Cada né tem associado uma tabela de
probabilidades condicionais. D, nés de decisdo, pontos de escolha de acgdes
(retAngulos). Seus nos pais podem ser outros nos de decisdo ou nos de
probabilidade. ¥, ndés de utilidade, funcbes de utilidade (losangos). Cada no
possui uma tabela contendo a descricdo da utilidade como fun¢des das variaveis
associadas aos seus pais. Seus pais podem ser n0s de decisdo ou nés de
probabilidade. Os arcos condicionais séo arcos incidindo em nos probabilisticos ou

de utilidade e representam dependéncia probabilistica.
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Geralmente, o objetivo é incerto, a analise de decisdo sugere maximizar o valor
esperado, ou genericamente, a utilidade esperada, baseada no risco. Uma seta
indica a uma influéncia. X influencia Y dados que X afeta diretamente nossa
crencga ou expectativa sobre o valor de Y. Uma influéncia expressa conhecimento
sobre relevancia e nao implica necessariamente uma relacdo causal, ou um fluxo
de material, dados ou dinheiro. Um exemplo de DI é apresentado na Figura 2,
onde as variaveis sdo representadas por elipses. Essas influenciam diretamente
na tatica a ser disparada (representada pelo retangulo). A decisdo da melhor tatica

€ realizada pelo nodo Utylity (losango).

simul_aluno prob_princi

taticas

Figura 2 - Exemplo de Diagrama de Influéncia [13]

3 SMA - Sistemas Multiagente

Os Sistemas Multiagente (SMA) sdo sistemas compostos por multiplos agentes
que exibem um comportamento autbnomo mas, ao mesmo tempo, interagem com
0S outros agentes presentes no sistema. Esses agentes exibem duas
caracteristicas fundamentais: serem capazes de agir de forma autbnoma, tomando
decisbes que levem a satisfacdo dos seus objetivos; serem capazes de interagir

com outros agentes utilizando protocolos de interacdo social inspirados nos
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humanos e incluindo pelo menos algumas das seguintes funcionalidades:

coordenacao, cooperacao, competicao e negociagao [13].

Embora o inicio da pesquisa em Sistemas Multiagente tenha ocorrido nos anos 80,
s6 em meados dos anos 90 ganhou uma notoriedade digna de destaque [17],

recebendo um acentuado crescimento nos Ultimos anos.

Um SMA € um sistema computacional em que dois ou mais agentes interagem ou
trabalham em conjunto de forma a desempenhar determinadas tarefas ou
satisfazer um conjunto de objetivos [18]. A investigacdo cientifica e a
implementacdo pratica de SMA estdo focadas na construcdo de padrées,
principios e modelos que permitam a criacdo de pequenas e grandes sociedades
de agentes semi-autbnomos, capazes de interagir convenientemente de forma a

atingirem os seus objetivos [19] [20].

Um dos pontos essenciais para permitir a construcdo de sociedades de agentes
consiste em conseguir gerir as interacdes e as dependéncias das atividades dos
diferentes agentes no contexto do SMA, i.e., coordenar esses agentes. Dessa
forma, a coordenacdo desempenha um papel essencial nos SMA, pois esses

sistemas sao inerentemente distribuidos.
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Figura3 - Exemplo de Ambiente Multiagente [18]

Os SMA incluem diversos agentes que interagem ou trabalham em conjunto,
podendo compreender agentes homogéneos ou heterogéneos. Cada agente € um
elemento capaz de resolugcdo autonoma de problemas e opera assincronamente
com respeito aos demais agentes. E necessaria a existéncia de uma infra-
estrutura que permita a comunicacdo e/ou interacdo entre 0s agentes que

compdem o SMA para que um agente possa operar como parte do sistema.

Simulador SIMDECS

O ambente SimDeCS (Simulador Inteligente para a Tomada de Decisdo em
Cuidados de Saude) permite que os alunos de medicina fagcam a analise de casos
clinicos, apoiando seu processo de aprendizagem, facilitando o desenvolvimento
de suas habilidades técnicas e competéncias sobre diagnosticos. A estrutura

interna do SimDeCS é apresentado na Figura 4.
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Figura 4 - Estrutura do Simulador SimDeCS [16]

De acordo com a Figura 4, o conhecimento é estruturado pelo especialista através
da construcdo de Redes Bayesianas (etapa 1). A fonte basica para a criacdo das
RB séo as Diretrizes Clinicas de Familia e Comunidade. A escolha pelo uso de RB
se justifica em funcdo de revisbes na literatura médica, que indicam que o

processo de raciocinio diagndstico € incerto, muitas vezes com informacodes

imprecisas [21], [22].

As RB ficam disponiveis para que os professores possam criar 0s casos clinicos
de estudo (etapa 2), a ser disponibilizados aos alunos. Ao incluir livremente
sintomas e sinais disponiveis na rede, sdo propagadas as probabilidades,
emergindo um ou mais diagnosticos e suas respectivas condutas. Desta forma é
modelado o caso que serd simulado pelos alunos. Os casos clinicos sao
armazenados em um Banco de Dados (BD), composto pelos nodos selecionados
pelo professor para as etapas de investigacdo, diagndstico e conduta. No BD

também sdo armazenadas outras informacdes sobre o caso clinicoe os dados do

11
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prontuario do paciente. Os nodos da rede que representam a investigacdo sao
armazenados no formato de perguntas, disponibilizadas para que o aluno possa
investigar o caso clinico. Quando o aluno faz a pergunta, o simulador consulta a
rede modelada e obtém uma resposta que expressa coloquialmente a

probabilidade do nodo naquele momento.

O aluno é acompanhado por um agente, denominado Aprendiz, que informa ao
agente Mediador as decisdes tomadas pelo aluno (etapa 3). As informacdes
recebidas do ambiente séo recebidas pelo agente Mediador que propaga em um
Diagrama de Influéncia (etapa 4), de onde emerge uma estratégia pedagdgica a
ser disparada ao aluno. A combinacgéo da estratégia pedagogica com 0s possiveis
erros cometidos pelo aluno durante a simulacdo permite selecionar a mensagem a

ser apresentada.

No comportamento do aluno durante a simulacdo dois aspectos importantes sao
analisados: a confianca declarada pelo aluno e a credibilidade do sistema na
resolucdo do caso. A confiabilidade do aluno é declarada em quarto estagios da
simulacdo: no inicio do caso clinico, ao final da etapa de investigacédo, ao final da
etapa de diagndstico e quando o aluno finaliza a conduta, podendo estar entre as
opgcOes de baixa, media ou alta. Os valores iniciais para esses nodos sé&o

baseados nos estudos de [23] e [24].

A credibilidade € definida pelo acompanhamento que o agente aprendiz faz sobre

0 processo de simulagéo do aluno, baseado em uma das trés categorias [12]:

e Baixa credibilidade: em casos de indecisdo ou inseguranca, por exemplo, se o
aluno retorna varias vezes a médulos anteriores, ou altera op¢des de perguntas ou

diagndstico, etc.

12
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e Média credibilidade: em casos em que o aluno retorna poucas vezes nos
moédulos da simulagdo, alterando opg¢Bes ou realizando mais perguntas no

diagnéstico.

e Alta credibilidade: quando o aluno percorre a simulacdo de forma loégica e
segura, optando por questionamentos pertinentes na fase de investigacao,

diagnostico e conduta.

A credibilidade do sistema no aluno é calculada com base em variaveis coletadas
durante a simulacdo: a leitura da ficha do paciente, o nUmero de nodos bogus
(perguntas irrelevantes ao caso) questionados e o processo de investigacdo, o
qual leva em consideracdo as perguntas realizadas durante a anamnese, 0S
exames fisicos e complementares solicitados, o diagndstico e a conduta, conforme

apresentado no DI (Figura 5) e explicado na sequencia.

HesitacaoConduta [
HesitacaoDiagnostico [ 50.00 [ oimEE presen15| AbriuFichaPaciente ] Anamnese [

I 50.0¢ OIS Presente| [ 50.00 Ausente| | BN 50.00 Nac Insuficien
. A T 041 X TS N 33.33 [ ToEsl
I 50.00 [ T OR8] Sim

I 50.00 [ R33] Ausente 33.33 [ 0] Suficiente
AbriuFicha... A
Investigacao ] ALNIES
Resultadolnvestigacao (| -_ %ggg N | Isnsfuficien
.67 [ TH0LIE] 43 [ TOEY] Suficiente
51.67 Correta | E i06R

33.33 [ T Excessiva
48.33 [__ 1S9l Incorreta [ 01 Excessiva

ExameFisico

ExameFisico <]
mw 33.33 [ T0EEl Insuficien
w 33.33 [ Toa Suficiente
B 3333 [ T Excessiva

xameComplementar Al
33 [ 0mEE Insuficien
33 [T 04T suficiente
33 [ T8 Excessiva)

E

Bogus B4 [em %%

— 0.3 | .00 [ Tmoam .
. 50.00 Presente| _— 3

e 50.00 [ T0RS] Ausente

| B
W 3333 [ T 0631 Med
Bm 33.33 0.00] Alta

Estrategia

Ampliacao
oio

Contestacao

Comprovacao)

0000 [ TT0EE Orientacao
0.00
0.00
0.00
0.00

Figura 5 - Diagrama de Influéncia utilizado no SimDeCS para selecao da estratégia pedagogica [12]
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Os valores dos estados dos nodos do DI sdo determinados em tempo de
execucdo com base em informacdes registradas no LOG gerado durante a
simulacédo pelo Agente Aprendiz, que acompanha todos os passos do aluno.

O nodo Bogus (perguntas que nao influenciam no caso) tem seu valor obtido pelo
percentual de perguntas que nédo influenciam no caso realizadas pelo aluno em
relacdo ao total de perguntas disponivel no banco de perguntas. Os estados
possiveis para esse nodo sdo: presente e ausente, sendo estabelecidos da
seguinte forma [16]:

Tabela 1 - Estados possiveis para o nodo Bogus

Percentual Presente Ausente
[00% - 10%)] 0 1
(10% - 30%)] 0,4 0,6
(30% - 100%] 1 0

O nodo AbriuFichaP é obtido quando o aluno, no momento da simulacao, realizar
a abertura ou leitura do prontuéario do paciente. Seu valor é determinado como um

para “sim” e zero para “nao.

Tabela 2 - Estados possiveis para o nodo AbriuFichaPaciente

Confirmacéo Valor
Sim
N&o 0

14
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O nodo Anamnese tem seu valor obtido pelo percentual de perguntas realizadas
em relacdo ao total de perguntas disponivel no banco de perguntas. Pode ter trés
estados: Insuficiente, Suficiente e Excessiva. Os estados desse serdo

estabelecidos da seguinte forma:

Tabela 3 - Estados possiveis para o nodo Anamnese

Percentual Insuficiente Suficiente Excessiva
[00% - 25%)] 1 0
(25% - 75%]
(75% - 100%] 0 0

ExameskFisicos e ExamesComplementares sdo os nodos que tem sua informacao
obtida pelo percentual de exames realizados em relacdo aos disponiveis no banco
de dados. Esta variavel possui trés estados: Insuficiente; Suficiente; Excessiva,

sendo estabelecidos conforme o percentual e distribuidos da seguinte forma:

Tabela 4 - Estados possiveis para os nodos ExamesFisicos e ExamesComplementares

Percentual Insuficiente Suficiente Excessiva
[00% - 25%)] 1 0
(25% - 75%)]
(75% - 100%] 0 0

O nodo HesitacaoDiagnostico tem sua informacéo obtida através da quantidade
de vezes que o aluno desmarca (retira a selecdo) um diagndstico apos o ter
concedido ao paciente, representando inseguranca do educando. Esta variavel

possui dois estados: Presente e Ausente, podendo ser:

15
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Tabela 5 - Estados possiveis para os nodos HesitacaoDiagnostico

Nro. de modificacdes Presente  Ausente
Nenhuma modificacéo 0 1
Uma modificacdo 0,6 0,4
Duas ou mais modificacBes 1 0

Para o nodo HesitaConduta, a informacao é obtida através da quantidade de
vezes que o aluno desmarca (retira a sele¢cdo) uma conduta apos o ter concedido
ao paciente, representando inseguranca do educando. Esta variavel possui dois

estados: Presente e Ausente, podendo ser:

Tabela 6 - Estados possiveis para os nodos HesitaConduta

Nro. de modificagdes Presente  Ausente
Nenhuma modificagédo 0 1
Uma modificacdo 0,6 0,4
Duas ou mais modificacBes 1 0

O nodo utility cria uma média ponderada entre os critérios que definem a utilidade
do problema a ser decidido e devera resultar na escolha da melhor decisdo, que
seja Otima em todos os critérios simultaneamente, mas ndo necessariamente o
melhor no que diz respeito a cada nodo individualmente. A partir do resultado da
combinacdo dos estados possiveis nos nodos é gerada a estratégia pedagogica a

ser disparada ao aluno (tabela 7).
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Tabela 7 - Estratégias disponiveis no Diagrama de Influéncia [16]

CREDIBILIDADE

ALTA MEDIA BAIXA
CONFIANCA ALTA Ampliacdo Contestacao Contestacao
MEDIA Comprovacao Contestacao Orientacao
BAIXA Apoio Apoio Orientacao

As estratégias pedagogicas disponiveis no SimDeCS sdo: ampliacao,
contestacdo, comprovacao, orientacao e apoio. A mensagem a ser disparada pelo
agente mediador ao aluno é dependente da estratégia que emerge do Diagrama
de Influéncia e dos erros, descritos na sequencia [16]:

(continua)
Erros de Investigacao
N&o abriu a ficha do paciente O aluno seguiu diretamente para a fase de investigacdo, sem
antes ter lido a ficha do paciente.
Adequada O aluno realizou adequadamente a fase de investigacdo na
execucao da simulagéo.
Excessiva Foram realizadas mais de 90% das perguntas disponiveis no

banco de perguntas, demonstrando que o aluno ndo esta
realizando um bom raciocinio clinico.

Faltante Foram realizadas menos de 10% das perguntas disponiveis no
banco de perguntas, demonstrando que o aluno néo
completou um minimo necessario para identificar o diagnéstico
correto.

Bogus Foram realizadas mais de 25% de perguntas que nao se
relacionam ao caso, demonstrando total desconhecimento por
parte do aluno.

Dispendiosa Cada nodo da investigacao tem associado um custo. Significa
gue o aluno superou o custo maximo permitido para a
simulac&o executada. Exemplo: custo de uma Ressonancia
Magnética desnecessaria.

Demorada Cada nodo da investigacao tem associado um tempo. Significa
gue o aluno superou o tempo maximo permitido para a
simulacéo executada. Exemplo: solicitacdo de um exame
demorado quando poderia ter determinado um diagnéstico
com base em questionamentos diretos ao paciente.
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(concluséo)

Erros de Diagndstico

Correto A opcao escolhida para o diagndstico esta correta e
condizente com as perguntas realizadas pelo aluno.
Incorreto - plausivel A opcao escolhida para diagnéstico esta incorreta, porém

plausivel com as perguntas realizadas na fase de
investigacdo. Pode ser o caso da segunda opcéo de
diagndstico, que emergiu da rede bayesiana.
Incorreto - implausivel A opcédo escolhida como diagndstico esta incorreta e ndo
condiz com as perguntas realizadas pelo aluno.
Aparentemente o aluno nao esta realizando um raciocinio
diagndstico condizente com sua investigacgéo.

Erros de Conduta

Correta A conduta selecionada pelo aluno esta correta.

Incorreta A conduta selecionada pelo aluno esta incorreta.

Coerente com o Diagndstico A conduta estéa correta e coerente com o Diagndstico
selecionado.

Faltante Apesar de o aluno ter selecionado alguma conduta correta,

falta ainda algum procedimento. Por exemplo: o aluno
selecionou encaminha-lo a um especialista, mas esqueceu de
Ihe receitar algum medicamento.

Dispendiosa Apesar de o aluno ter selecionado alguma conduta correta,
selecionou algum procedimento indevidamente, que
aumentara o custo do tratamento de forma desnecessaria.
Demorada Apesar de o aluno ter selecionado alguma conduta correta,
selecionou algum procedimento indevidamente, que
aumentara o tempo do tratamento de forma desnecesséria.

Quadro 1 - Erros possiveis de ocorrer durante a simulacéo

Cada estratégia € explicada na sequéncia, bem como apresentado um exemplo de

mensagem de acordo com o erro observado na simulagéo [16].

Orientacédo: quando a credibilidade do sistema no aluno for baixa e a confianca
declarada pelo mesmo for média ou baixa. Visa fazer com que o aluno reavalie
seus procedimentos e nesse caso 0 agente Mediador deve encaminhar ao aluno
mensagens de correcdo ou sugestbes de alteragcbes. Um exemplo de mensagem
de orientagédo para o caso de Investigagcdo adequada é: “Apesar de sentir-se um
pouco inseguro, estas no caminho correto. Verifique que outras perguntas podes
fazer ao paciente que reforcem o diagndstico e possam lhe trazer mais seguranca

quanto a solucao desse caso.”
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Ampliacdo: quando a credibilidade do sistema no aluno for alta e a confianca
declarada pelo mesmo for alta também. Visa incentivar o aluno a buscar
conhecimentos extras e estimular seu raciocinio e, nesse caso, o0 mediador deve
enviar mensagens de discussdo do caso ou problematizacdo. Um exemplo de
mensagem de ampliacdo para o caso de Investigacédo dispendiosa é: “Apesar de
seu raciocinio diagndstico estar correto, € necessario que vocé analise 0s custos
da sua investigacdo que se tornaram excessivos. Repense e problematize no

sentido de buscar a identificacdo do diagndstico com um custo mais baixo.”

Apoio: quando a credibilidade do sistema no aluno for alta ou média e a confianca
declarada pelo mesmo for baixa. O mediador deve enviar mensagens com
exemplos similares, buscando reforcar a confianga do aluno. Um exemplo de
mensagem de apoio para o caso de Diagnéstico incompleto, mas plausivel é:
“Chegaste a um diagnéstico plausivel para o caso investigado. Vocé esta
seguindo uma linha de raciocinio diagndstico correta. Revise as perguntas feitas
ao paciente, procure novas perguntas que possam deixa-lo mais confiante quanto

a correta solucéo desse caso.”

Contestacdo: quando a credibilidade do sistema no aluno for baixa ou média e a
confianca declarada pelo mesmo for alta ou média. O mediador deve enviar
mensagens de experimentacdo, busca ou reflexdo. Um exemplo de mensagem de
contestacao para o caso de Conduta incorreta, porém coerente com o diagnéstico
é: “A conduta escolhida por vocé estd incorreta, porém coerente com o
diagnéstico. Reflita sobre o que o levou ao diagnostico errado, se necessario

busque mais indicios na fase de investigacdo.”

Comprovacao: quando a credibilidade do sistema no aluno for alta e a confianca
declarada pelo mesmo for média. Neste tipo de estratégia a abordagem visa

incentivar 0 aluno a prosseguir em seu raciocinio dando-lhe seguranca sobre seu
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raciocinio. O mediador deve enviar mensagens de demonstracdo de casos
semelhantes. Um exemplo de mensagem de comprovagdo para o caso de
Conduta excessiva é: “Sua investigacdo e diagnostico o levou a uma conduta
correta, porém excessiva. Leia casos semelhantes a esse e veja como foi

solucionado. Isso Ihe dard mais seguranca quanto a resolucéo desse caso.”

Concluséao

Os simuladores que tém sido desenvolvidos para as mais diversas areas do
ensino e se destacado no campo do ensino médico, em especial na area de

representacdo do conhecimento.

O dominio médico é caracterizado por um forte componente de incerteza, em
especial no processo de diagnéstico, onde a informacdo €, muitas vezes,
incompleta ou imprecisa, sendo um formalismo adequado para o caso sdo as

Redes Bayesianas (RBs).

O uso de um simulador baseado em redes bayesianas permite emular o processo
de elaboracédo diagnostica na Medicina. Quando valorado diferenciadamente a
correcdo das decisbes do aluno (credibilidade) comparativamente a confianca
declarada nas suas escolhas, permite diferenciar as estratégias pedagodgicas
sugeridas pelo simulador, atendendo assim o requisito pedagodgico de
particularizar as necessidades de cada aluno. Um fator diferencial do SimDeCS é
o fato do mesmo sistema poder ser usado em diferentes dominios de
conhecimento, alterando-se somente a rede bayesiana utilizada. A escolha de
uma arquitetura multiagente possibilita autonomia da aplicagcdo, uma vez que 0s
agentes podem perceber o ambiente e tomar decisbes baseando-se em crencas e

objetivos préprios, de forma independente e também possibilitando a cooperacao
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para resolucdo dos conflitos, propondosolucdes inteligentes, baseadas no

conhecimento do especialista de dominio representado na RB.

No simulador apresentado foram inseridas varidveis que permitem acompanhar o
andamento do aluno no decorrer de toda a simulacdo em todos os estagios, ou
seja, anamnese, exames fisicos, exames complementares, que compdem a
investigacdo; abertura da ficha, nodos bogus combinados com a investigacao
geram o Resultado Investigativo; que, por sua vez, resulta na credibilidade; a

hesitacdo no diagndstico, a hesitacdo na conduta e a confianga do aluno.

No SimDeCS, as principais dificuldades dos alunos na resolucéo de casos clinicos
sdo observadas para que uma estratégica pedagdgica possa emergir do DI, sendo
o aluno acompanhado durante todo o processo de simulagéo.

Existe no SimDeCS, atualmente, trés redes construidas (cefaléia, parasitose,
dispepsia) o que permite modelar em torno de oitenta casos clinicos pelos
professores. Para a rede cefaleia, dez casos clinicos foram preparados para uso

com alunos.

O SimDeCS foi apresentado a professores dos cursos de medicina em dois
momentos. Um deles foi uma oficina oferecida no COBEM (Congresso Brasileiro
de Ensino de Medicina), em outubro de 2012 (com sete participantes); o outro foi
uma oficina para professores da UFCSPA ,em dezembro de 2012 (com sete
participantes), totalizando 14 participantes. A aceitacdo foi considerada excelente
entre os profissionais e os dados de um questionario avaliativo estdo sendo

tabulados.

Como melhorias futuras no simulador pretende-se implementar o fator temporal.

Isso permitirdA que uma ou diversas decisdes corretas ou aceitaveis em

21



24 de maio de 2013
Universidade Feevale
Novo Hamburgo — Brasil

determinado momento possam ser avaliadas como incorretas em outros
momentos, algo frequente na tomada de decisdo clinica por mudanca (ou
agravamento) dos sintomas do paciente, surgimento de novas informagdes em
uma reconsulta ou falha da terapéutica inicial proposta. Estudos estdo sendo
realizados sobre fuzzy influence diagrams (FID) [25] para a selecdo das

estratégicas pedagogicas a ser disparadas pelo agente mediador.
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