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Resumo. Este artigo apresenta o projeto SimDeCS, que sgm& uma
importante oportunidade para estabelecer uma naven& de relacdo entre
educador e educando, inserindo ferramentas infomadbas na forma de
simuladores de casos clinicos complexos no procdss@prendizado. A
experiéncia tem como objetivo apresentar um pracessis atrativo e
préximo das situacdes do mundo real reduzindo sifdcias entre a teoria e
a pratica clinica, através da utilizacdo de simuas. O sistema encontra-se
em fase de prototipacdo, porém os primeiros testekzados mostraram-se
bastante promissores.
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A SIMULATOR OF CLINICAL COMPLEX CASES IN THE
PROCESS OF LEARNING IN HEALTH

Abstract. This paper presents the SimDeCS project, whichesgmts an important

opportunity to establish a new form of relationshiptween teacher and student,
introducing computerized tools to simulate comptérical cases in the learning

process. The experience aims to present a moracttte and effective learning

process by reducing the gap between theory andtalipractice through the use of
simulations. The system is in prototype phase, that preliminary tests have

presented very promising.
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1. Introducéo

A formacado e a capacitacdo de recursos humanoséde slevem estar associadas as
adequacdes dos modos de atencdo a saude, crigndessa forma, 0s cenarios
propicios a aprendizagem e a organizacdo da cafteieuidado em saude. Neste
contexto, entendem-se 0s cenarios de aprendizagem & incorporacao e a intersecao
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de métodos didatico-pedagodgicos; de areas de gsaticvivéncias; de utilizacdo de
tecnologias e habilidades cognitivas e psicomojodes valorizacdo dos preceitos
morais e éticos, orientadores de condutas indiigdaacoletivas; de organizacdo do
processo de trabalho (MARIS, 2004).

A imposicdo desta realidade sugere a necessidadeefdrmulacdo do ensino,
buscando a inclusao de recursos tecnologicos naafi@o destes educandos. A area da
saude (no que tange ao diagndstico investigata@@nduta terapéutica) caracteriza-se
como um ambiente de dominio incerto. Nestes andBeatestaca-se como alternativa de
ensino a utilizagdo de simuladores. Os simuladdeesasos clinicos sdo considerados
ferramentas muito poderosas na educacédo de povitsside saude, de acordo com a
Organizagdo Pan-Americana de Salde

As simulacfes podem ser representadas de diviersass, entre elas através de
jogos computacionais aplicados ao ensino, conhgca@ono jogos seériosSérious
Game$. Sua principal caracteristica é ensinar conte@pecificos de disciplinas ou
treinar habilidades tanto operacionais como corapwehtais (MORAIS, 2010).

Este artigo apresenta o projeto SimDeCS (Simuldddfasos de Saude), que se
constitui como uma importante oportunidade parabes¢cer uma nova forma de
relacdo entre educador e educando, inserindo fenta® informatizadas na forma de
simuladores de casos clinicos complexos no procdssaprendizado. Deste modo,
caracteriza um processo mais atrativo e proximailaacées do mundo real, reduzindo
as distancias entre a teoria e a pratica clinica.

Este artigo encontra-se dividido da seguinte fomaasecao 2 sdo apresentados
os trabalhos relacionados a area de simulacagda Sedescreve questdes relacionadas
a modelagem de conhecimento. A secédo 4 aprese8itmbDeCS implementado para
simulagdo de casos clinicos focado na educacdegdo 5 descreve o0 processo de
avaliacao, e por fim, a secéao 6 apresenta as c@esu

2. Trabalhos Relacionados

A partir da idéia de que a aprendizagem represanta mudanca de comportamento,
(GIUSTA, 1985), buscam-se formas de prover expeida alunos. Nesta busca pelo
conhecimento os simuladores tém se apresentado goenodes aliados, evoluindo e
atraindo estudantes das mais variadas areas deaom@nto. Busca-se, normalmente,
nestas simulagdes, prover informacfes com carstited da vida real, permitindo a
participacdo em cenarios e situacdes proximasvasasiadas no dia a dia.

Atualmente, ndo existem defini¢cdes precisas dodesimulacéo. Para Machado,
Moraes e Nunes (2009), as simulacdes visam apegsahiacOes praticas vivenciadas
no dia-a-dia e tem o objetivo principal de proponer o treinamento de profissionais,
em varias areas do conhecimento, situacdes critioascientizacdo de criancas, jovens
e adultos. O autor Ziv (2005) define simulacdo cama “técnica em que se utiliza um
simulador, considerando-se simulador como um olgeteepresentacéo parcial ou total
de uma tarefa a ser replicada”.

! Ref: Relatério Técnico 02 / BR CNT 0900487.001
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E possivel encontrar fortes evidencias na litesatde que a simulagéo
computacional pode melhorar a forma de conduzingine, principalmente em casos
onde ha riscos ou em que seja impossivel demondiretamente um fenémeno
(AKPAN, 2001). O uso de simulacdo computaciona ttamo vantagens a reducéo de
tempo desprendido nos experimentos; manipulacdbddcovariaveis para observagéo
de varias hipoteses; a existéncia de recursos vaa#tdos para a visualizacdo dos
resultados; a possibilidade de um aluno de medignasituacdes e tipos de pacientes
que dificilmente seria possivel em acompanhamemtas (BLAKE and SCANLON,
2007; STANFORD, 2010). Conforme Stanford (2010kmpo necessario para criar e
configurar o ambiente da simulacéo é ainda umaatéggem a ser superada.

O uso de simulacdo permite levar novas abordagars o0 ensino e para a
pratica médica, denominadas de Medicina Baseadsiemlacdo. Para fins de
treinamento, os simuladores podem ser aplicad@s guesentar situagdes criticas que
envolvam algum tipo de risco, tomada de decisGesdesenvolver habilidades
especificas. Com base nisso, os simuladores gaeaanédica tem evoluido muito.

Na area da saude, ha exemplos de diversos tipssmigadores. Na tabela 1,
sao apresentados alguns exemplos retirados dauiter

Tabela 1. Exemplos de Simuladores

Autor Ano Foco de estudo

Rendas et al 1999 PBLSramework to PBL problems to pathophysiology.

Bergin and Fors 2003 ISRnteractive simulator patient.

Kneebone 2003 | Surgical training (vascular acess, sigmoidoscopy d an

anastomosis).

Machado, L. S. et 2003 Oncologia pediatrica em 3D.

al
Holzinger, 2008 Cytogenetics, as an integral part of diagnosticglysmorphology
Emberger et al syndromology, prenatal and developmental diagnesjsoductive

medicine, neuropediatrics, hematology and oncology.

Smith and Roehrs 2009 | Patient with respiratory disorder who was goingadntespirator

distress.

Ying 2009 A respiratory patient who was admitted for a pldwgtiusion.

Holzinger et al 2009 HAEMOSIM Haemodynamics Simulator: physiological models
and the dynamics of complex mathematical rulestedldo these
models.

Botezatu et al 2010 VPSWirtual Patient Simulation System.

Fonte: Elaborado pelos autores

3. Modelagem do Conhecimento
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A modelagem do conhecimento, no simulador propcstoa feita por especialistas,
amparados pelas diretrizes clinicas. Os componetitegaciocinio clinico seréo
representados por Redes Bayesianas.

Redes Bayesianas sdo uma das técnicas de intédigéanrtificial para
representacdo do conhecimento incerto (PEARL, 1986¢onhecimento incerto € a
presenca da incerteza na base de conhecimentostiizada. Em geral, esta associado
a graus variaveis de probabilidades e o encadeansemifluéncia entre elas. O motor
de inferéncia aplicado as redes Bayesianas calcatapnobabilidades conjuntas de um
grande numero de variaveis.

Na area das Ciéncias da Saude em geral e esppwiite na area médica,
decisdes sdo muito frequentemente tomadas a gartienérios e da interpretacdo de
probabilidades em conjunto (BLEAKLEY, BLIGH, BRICR011). O Teorema de
Bayes é a forma matematica de relacionar probabidis encadeadas. Ele demonstra
como alterar probabilidades considerando novaségauids, e assim, obtendo novas
probabilidades. O Teorema de Bayes é a base deéifa Bayesiana, sendo desta
forma o cerne da tomada de decisao dentro da mesma.

Redes Bayesianas sao representadas graficamergeafms dirigidos aciclicos
onde cada variavel que se acredita ter influénagiepéesentada como um nodo. Cada
nodo da rede é associado a uma tabela de prolzal@idEsta tabela é conhecida como
Tabela de Probabilidades Condicionais, considergugoela representa probabilidades
de um evento ocorrer, dado a ocorréncia ou ndewe ®is. Caso um nodo ndo possua
pais, dizemos que ele tem uma Tabela de Probaleisddnicias. Além dessa
representacdo numeérica, o relacionamento quabtainire as variaveis é representado
nas relacdes de dependéncia estabelecidas emoelos (PEARL, 1993).

Trabalhando com modelos gréficos na representdgdmnhecimento, torna-se
mais intuitivo o entendimento dos mesmos. Segurakiill® et al (CASTILLO, 1998),
a representacdo grafica de modelos probabilisapossenta explicitamente a relagédo
entre as mesmas, além de conservar essas relacfoemd qualitativa.

3.1. Modelagem do Conhecimento pelo Especialista

A primeira etapa da modelagem consiste em delimitaconhecimento a ser
representado. E freqiiente nas Ciéncias da Satdanguketerminado problema a ser
abordado seja ampliado em abrangéncia na medidguemovas variaveis e situacoes
vao sendo conectadas, indefinidamente. Para ewssa impossibilidade de
representacdo, o especialista de dominio deve legp @uais limites usara na
representacdo do problema. Uma diretriz cliniceepget um exemplo de fonte inicial
para essa delimitagcdo. Diretrizes clinicas corestiise em posicionamentos ou
recomendag¢fesstatements sistematicamente desenvolvidas para orientar cogde
pacientes acerca de cuidados de salde, apropriaghoscircunstancias clinicas
especificas (PORTELA, 2008 apud IOM, 1990).

A etapa seguinte consiste em elencar 0 maximoadaweis que possam estar
envolvidas no problema. Para cada uma dessas eariélevera ser atribuida uma
probabilidade inicial. Essa probabilidade podendradh propria fonte do conhecimento
(diretriz clinica, levantamento epidemioldgico, wigtica disponivel) ou, na auséncia
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destes, de uma estimativa da prevaléncia na p@migge esta sendo representada no
problema.

A terceira etapa consiste em estabelecer as Bgaconhecidas (qualitativas)
entre os diferentes nodos. E essencial ndo haslescpela natureza da aplicacédo do
Teorema de Bayes, de forma que as probabilidade gawopagarem na rede nao se
retroalimentem.

A Ultima etapa consiste na avaliacdo da plaudddlie clinica da rede
constituida, com a possibilidade de calibracdo mladbabilidades iniciais para um
melhor desempenho no julgamento do especialistiaignio.

A representacdo do conhecimento € criada por iedigtas, modeladas em uma
RB, que, conforme Schwartz e Elstein (2008), s#fices em funcdo de revisbes na
literatura médica que indicam que 0 processo désdlee raciocinio diagnostico é
incerto, muitas vezes com informagdes imprecisas.

Na construcdo do caso de estudo, ao incluir simasitomas disponiveis na
rede, o professor propaga as probabilidades, entergintdo, um ou mais diagndésticos
e suas consequentes condutas, modelando assim gueasera simulado pelos alunos.

Os casos clinicos criados pelos professores faramazenados em um Banco de
Dados, contendo os nodos selecionados pelo profpasa as etapas de investigacao,
diagnostico e conduta. Nele também s&o armazenmafdasiacdes adicionais sobre o
caso clinico, bem como dados da ficha (ou prordy@o paciente. Os nodos da rede
que representam a investigacdo sdo armazenadasmatd de perguntas, disponiveis
no simulador para que, na execucédo, o aluno possstigar o caso clinico. A cada
pergunta realizada pelo aluno ao simulador, € dtauku a rede modelada pelo
professor e obtida uma resposta (simulando a ressdesum paciente em consulta) que
expressa a probabilidade do nodo naquele momento.

3.2 Exemplo de Rede

Na figura 1, € apresentado um fragmento de redeepresenta o conhecimento de um
caso clinico de estudo. A partir dos sintomas €o$sbre e emagrecimento) é
representada a relacao destes com a investigagab(fisrobroncoscopia, pesquisa de
Bacilos Alcool-Acido Resistentes, Bacteriologicoadearro, Raio X de torax).

Conforme esses resultados, emergem da rede asbpidddes para o0s
diagnésticos de tuberculose pulmonar ou pneumaeiagio esta ultima vinculada ao
tratamento medicamentoso pertinente.
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.‘ I Preumonia
PesgBAARe

Figura 1. Exemplo de Rede Bayesiana

Amoxacilina
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4. Simulador SimDeCs

No simulador, com a interface modelada em 3D (&gR), o aluno interage com o

ambiente utilizando o mouse. Quando o aluno preteimderagir com um paciente, ele

deve clicar sobre a imagem do paciente, o que #né dcesso a informac6es como
idade, peso, altura e nome (propriedades do pagiemilém dessas informacdes, o
ambiente apresenta ao aluno um menu que repreagrtaracteristicas presentes no
caso modelado pelo professor.

Para acessar estas caracteristicas, que reprasatitddades possiveis no
simulador, basta clicar sobre a opcéo desejadavédrda funcionalidade intitulada de
“Realizar Exame FisicqQ” por exemplo, o aluno terd acesso aos examesidoser
durante a modelagem do caso.

Caso escolha, por exempl&xames Complementafesima nova interface é
apresentada ao usuario, permitindo a reproducammdgens ou outras midias, que
contenham informacgfes importantes para a simulabBo.caso da Figura 3, é
apresentada uma interface contendo uma radiogaddiimla a partir da opcacolicitar
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. 6

Figura 2. Simulacdo em 3D com atendimento ao pacien te

A criacdo doplayer que possui a responsabilidade de executar asasjéed
construidas no ambiente é fundamental para o suasssimulador. Esselayer
constitui-se na parte onde a criatividade pode ipi@pnovas metaforas para que o0s
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alunos interajam na simulacdo e tenha acesso aew®m@os do dominio representados
pela rede bayesiana e banco de casos.

Menu

| k Sintoma Exame fisico Exams

Hemograma
Creatinina
Colesterol total

Glicemia de jejum

Exame gualitativo de urina

P20 ——tmesZ—

Dr. eu sinto falta de ar,sofro com o inchago EGC
das pernas e o desanimo em sair da cama.
Entretanto, o que mais me incomoda é a \/Radiograﬁa de torax
diminuicao da audicao...

Figura 3 — Simulacédo em 3D com resultado de exame f  isico

5. Avaliagao

Quando simuladores sao aplicados a ambientes deoess torna fundamental
estabelecer uma forma de avaliacdo dos educantdosesidos a estes ambientes. No
caso especifico de simulacdo de casos clinicos g&amwea da saude, todo o trajeto
percorrido pelo aluno durante a resolucdo do pnoalproposto deve ser considerado
no momento de definicdo de um resultado, nédo ficasda avaliagdo restrita somente
ao resultado final encontrado.

Segundo SEIXAS; FLORES et. al. (2004), o idealasteabalharmos avaliando
todas as hipdteses possiveis da construcdo do aorEmo, garantindo ao fim a
compreensao por parte do educando do resultadoteado. Evita-se assim, que o
aluno faca sem compreender e estimulando-o aireftdire o que fazer.

Para suprir esta lacuna, entre o processo deraggastdo conhecimento e a
chegada ao resultado final, utilizamos um motointkréncia para analise das decisdes
tomadas pelo aluno durante o processo de apreedizagtribuindo assim valores
mensuraveis quanto ao custo e a efetividade daslhasce avaliando o tempo
transcorrido até o diagnéstico; assim como 0 custo exames complementares
realizados questao relevante a medicina de famé@munidade.

Para construcdo deste motor de inferéncia divisimgrocesso de avaliagéo,
assim como a simulacdo, em trés grandes etapagia sa
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Investigacdo e construcao da hipotese diagnostica;
Selecado do diagnostico presuntivo para o caso;
Desfecho ou conduta terapéutica.

Na primeira fase o aluno investiga os pacientecg@ntes do caso através da
observacdo de sinais, sintomas, exames fisicosmplementares. Nesta busca, o
simulador utiliza-se das informacfes de tempo,ocesinfluéncia no diagnostico dos
nodos modelados na rede bayesiana para avalian, dbé diagnostico encontrado,
também o caminho percorrido pelo aluno.

Nesta primeira fase, investigativa, alguns pofuaslamentais sdo considerados
para obtencdo do calculo de desempenho do estudanteliagnostico presuntivo
selecionado é atribuido um peso, sendo este imilagm pela complexidade de
identificacdo do diagnostico, ou seja, existe uolarédncia para casos clinicos que
possibilitam mais de um diagndstico plausivel.

O tempo e o custo despendidos na busca de soflog@aso sdo comparados
com a rede modelada, desvios para baixo distarwismddo esperado indicam um
comportamento lotérico em que o discente podehegado a uma conclusdo baseada
em poucas evidencias, portanto acarreta em umg&edie sua pontuacéo. Por outro
lado, uma utilizagcdo demasiada do tempo e do d¢astbém € penalizada, pois indica
indecisdo e desconhecimento do aprendiz submesdowdacao.

No momento em que o aluno chega a um diagnostesuptivo e seleciona a
conduta terapéutica para o paciente, este passa segundo estagio da avaliacdo.
Nesta fase, a adequacéo da conduta ao diagndstieado é avaliada, porém em casos
de uma sele¢do diagndstica equivocada, seguidonue alternativa de tratamento
adequada, tem uma intervencao diferente em relg&osro completo de diagnostico e
tratamento.

O resultado da avaliacdo emerge na interface dwulatdor em pontos
identificados como chave. Sendo eles disparadosnoamento em que diagnostico
presuntivo é selecionado ou quando a conduta giapé& determinada. Além disto,
mensagens de apoio pedagdgico e reconducdo podengiedurante a investigacao
quando o agente mediador identificar que o aluneege de forma ciclica pelas
evidencias sem conseguir avangar no processo.

Ao final a avaliacdo do aluno é exibida na formea uim texto estruturado
explicando os pontos onde o erro ou 0 sucessoeacagindo como um tutor inteligente
reforcando o aprendizado.

6. Conclusao

O SimDeCS torna-se um grande auxiliar no processlagigico de aprendizagem dos
alunos seguindo as diretrizes do aprendizado basemdproblemas. No simulador o

aprendiz € submetido a situacdes que se aproxinaarealidade, podendo testar seus
conhecimentos e ao fim ser avaliado, identificaselas acertos e falhas.

Atualmente, o SimDeCS encontra-se em fase de dalsenento, contando
com um prototipo funcional que compreende a mgaaados casos, algumas redes
bayesianas e o ambiente do jogo em uma versacesrditnensoes.
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Ao final desta fase, entende-se que o SimDeC&dréolidar-se como uma
valiosa ferramenta no processo de aprendizagemudesada area medica como ja
evidenciado em primeiros testes realizados.

Como trabalhos futuros verifica-se a finalizacagpdototipo, para validacdo do
mesmo junto a alunos da area da saude.
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