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Resumo

Este estudo tem como objetivo a construcdo de um sistema de recomendacgao para
apoiar o desenvolvimento do pensamento critico no ensino em saude, fazendo uso
de estratégias de recomendacgdo atuais, e que possibilite auxilio no processo de
ensino e aprendizagem. Para isso, inicialmente foi realizado um levantamento
bibliografico sobre simuladores para o apoio ao ensino em saude de forma mais
ampla, aprofundando na categoria especifica de educagédo em saude, tendo sido
apresentados alguns exemplos e uma descricdo completa do ambiente que sera
utilizado como caso de estudo. Em uma segunda etapa, foram realizados
levantamentos bibliograficos sobre sistemas de recomendacgé&o, os quais serviram de
subsidio balizador para o presente estudo. Com o intuito de obter o estado da arte
sobre sistemas de recomendagao, em uma terceira etapa foi realizada uma revisao
sistematica, que possibilitou buscar as principais técnicas, modelos de avaliacao,
bem como base de dados utilizadas para avaliacdo. Sendo assim, foi possivel
propor um sistema de recomendagdo embasado em uma teoria que tem como
proposito o desenvolvimento de habilidade do pensamento critico. A partir disto, foi
possivel desenvolver uma série de experimentos com focos e abordagens distintas
para avaliar o sistema proposto, tendo o primeiro experimento como foco avaliar as
técnicas de recomendacao tradicionais utilizadas; o segundo, objetivando validar o
protétipo em uma abordagem denominada offline; e o terceiro experimento, por fim,
objetivou integrar o primeiro experimento com o segundo, colocando em pratica o
sistema de recomendacdo proposto nesta tese. O quarto e ultimo experimento
tiveram como enfoque avaliar a experiéncia dos usuarios frente ao simulador. Os
resultados obtidos indicam por meio de um especialista que o sistema proposto
apresenta potencial para apoiar no processo de ensino e aprendizagem com 0 usoO
de simuladores do tipo paciente virtual, visto que as recomendagbes podem
fundamentar o aluno frente ao seu processo de ensino.

Palavras-Chave: Sistema de Recomendacao. Ensino em Saude. Paciente Virtual.
Rede Bayesiana. Pensamento Critico.






Abstract

This research aims to build a recommendation system to support the development of
critical thinking and clinical reasoning in health education, making use of current
recommendation strategies, which allows assistance in the teaching and learning
process. For this, a bibliographic survey on simulators was carried out to support
health education more broadly. A second step, bibliographic research on
recommendation systems was carried out for reasoning this study. In order to obtain
the state of the art in recommendation systems, in a third stage a systematic review
was carried out, which made it possible to search for the main techniques,
assessment models. Thus, it was possible to propose a recommendation system
based on a theory that aims to develop critical thinking and clinical reasoning skills.
From this, it was possible to develop a experiments with different approaches and to
evaluate the proposed system, the first being to evaluate the traditional
recommendation techniques used, the second aiming to validate the prototype in an
approach called offline, while the third experiment aims to integrate the first and the
second, that is, to put into practice the recommendation system proposed in this
work. The fourth and final experiment aimed to evaluate the users' experience with
the simulator. The results selected through a specialist or proposed system have
potential for the teaching and learning process using simulators of the type of virtual
patient, since the requests can help the student to follow the teaching process.

Keywords: Recommender System. Health Education. Virtual Patient. Bayesian
Network. Critical Thinking.
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1 INTRODUGAO

O mundo tem passado por uma mudanga muito grande na formagao de
profissionais da saude (CRISP; CHEN, 2014). Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (WHO, 2016), os sistemas de saude necessitam ser fortalecidos, bem como
adaptados para atender os novos cenarios institucionais. A disponibilidade de
profissionais pode ser considerada suficiente, mas € necessaria a sua correta
distribuicdo e que sejam garantidas as competéncias adequadas para oferecer os
cuidados de qualidade necessarios a populagao (OLIVEIRA et al., 2017b).

Sendo assim, é necessaria uma reflexdo sobre o tema complexo que envolve
a educacao superior atualmente. Sua grande complexidade é consequéncia do
mundo moderno, no qual é importante um olhar atento as metas educativas. No
Férum Mundial de Educacéo, que ocorreu em Incheon, Coreia do Sul, em maio de
2015, ficou marcada a Declaracdo de Incheon, confiando a Unesco a
responsabilidade de liderar e coordenar a Educacdo 2030'. O objetivo 4 da
declaragcao de Incheon, direciona para uma educagéao inclusiva, equitativa e de
qualidade, buscando assegurar a igualdade de acesso para todos os homens e
mulheres a educacdo técnica, profissional e superior de qualidade, a precos
acessiveis, incluindo a universidade (OLIVEIRA et al., 2017b).

Neste contexto, o governo Brasileiro tem focado esforgos e agdes visando a
reestruturagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), dentre as quais uma das acdes
desenvolvidas foi a criacdo da A Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude?
(Unasus). Esta foi instituida para suprir as necessidades de capacitacao e educagao
permanente dos trabalhadores do SUS, facilitando o acesso a formacéo continuada
por meio da Educacdo a Distancia. De acordo com Oliveira et al. (2017a), a
Educacgao a Distancia tem se configurado como excelente alternativa para atender
as crescentes exigéncias da formagdo em saude, comportando ndo apenas as
transformagdes nas concepcgdes de ensino e aprendizagem, mas também dando
suporte a efetivagdo de metodologias inovadoras de ensino. Além disso, favorecer a
capacitagcao e formacdo de profissionais que atendem comunidades remotas e

vulneraveis com pouco acesso a servigos de saude.

" A Educagéo 2030 faz parte da Agenda para o Desenvolvimento Sustentavel de 2030, no qual visa
erradicar a pobreza através do  desenvolvimento  sustentavel. Disponivel  em:
http://en.unesco.org/education2030-sdg4, Acesso em: Agosto de 2017.

2 https://www.unasus.gov.br/cursos
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Na saude, o processo de capacitagdo envolve praticar a construgdo de
modelos hipotéticos que relacionem doengas com suas causas e sintomas, processo
que pode gerar dificuldades de associar os conhecimentos tedricos a pratica,
mesmo que os estudos envolvam uma grande carga de atividades (HIGGS; JONES,
2008; SITTNER, 2009). Uma das grandes alteragdes neste contexto € o uso de
tecnologias que facilitam o acesso a informagao, produzindo materiais instrucionais
que procuram preparar o profissional da saude, facilitando a associagao entre a
teoria e a pratica. De acordo com Caetano e Malagutti (2014), ndo é mais possivel
que a acao educativa resuma-se a copiar e repassar conteudos de livros, tampouco
de apostilas, sem permitir a interagcdo humana e sem fazer ligagdes com a atividade
diaria e o contexto social.

Os simuladores do tipo paciente virtual (PV), como os desenvolvidos por
Holzinger et al. (2009), Barros et al. (2012) e Bez et al. (2016), compdem
ferramentas efetivas para minimizar tais problemas, uma vez que se apresentam
COMO uma maneira segura para que estudantes pratiguem os temas abordados
durante o curso (SMITH; ROEHRS, 2009). Ferramentas neste contexto permitem um
ambiente de pratica similar ao real, sem apresentar riscos ao estudante ou paciente,
promovendo, assim, a integracdo entre a teoria e a pratica, de forma segura (ZIV;
BEN-DAVID; ZIV, 2005) (HENRICHS; THORN; THOMPSON, 2018) (DAHRI et al.,
2019). Os simuladores podem envolver uma ampla gama de técnicas e abordagens
aplicaveis aos alunos em todos os niveis, do estudante de primeiro ano ao
especialista, sendo que um dos principais norteadores, € preparar profissionais em
saude de forma segura (KER; BRADLEY, 2013).

Um dos grandes beneficios do uso de simulagdo, conforme apresentados
pelos autores acima mencionados, esta alinhado a diretiva apresentada pela
Unasus, de forma que seja possivel trabalhar e estudar os conteudos ministrados a
qualquer hora, momento e local. Isso possibilita que o estudante compreenda as
relacbes complexas, que de outra forma exigiriam equipamentos caros ou perigosos
(KINCAID et al., 2003), reduz o tempo necessario para a aquisicdo das
competéncias clinicas que seriam adquiridas com a realidade clinica (GUINEZ-
MOLINQOS et al., 2017) e permite ao aluno buscar novos métodos e estratégias para
a resolugao de problemas propostos pelo simulador.

Neste sentido, a simulagdo permite que um grupo de professores possa

desenvolver casos clinicos, contemplando os diferentes conteudos e sendo
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apresentados aos alunos em um ambiente computadorizado, na Internet e
reaproveitados por diferentes instituicbes em diferentes ambientes, favorecendo e
contribuindo com o coletivo.

Um aspecto que vem ao encontro desta evolugéo tecnoldgica, diz respeito a
escolha do material mais adequado para apoiar cada etapa do aprendizado. A
grande quantidade de material didatico disponivel pode dificultar a interagdo entre o
usudrio e o material desejado (BARCELLOS et al., 2007) (PENA et al., 2002). Assim,
ha grande necessidade de sistemas que possam fornecer recursos educacionais
adequados para os usuarios, ou seja, realizar a combinacdo entre as expectativas
dos usuarios e os materiais que suprem suas necessidades (CAZELLA; NUNES;
REATEGUI, 2010) (LI, 2010) (DRACHSLER et al., 2015).

Neste sentido, é possivel observar, com base na literatura, que em grande
medida os ambientes atuais ndo apresentam recursos para apoiar a escolha do
material mais adequado para cada etapa do aprendizado. E muito comum que os
simuladores amparem o aluno por meio de feedback, fornecendo subsidios
balizadores para que o aluno se sinta atendido pelo ambiente e possa comparar seu
proprio desempenho, além de ser capaz de diagnosticar suas proprias forgas e
fraquezas (KER; BRADLEY, 2013). Em geral, este processo ocorre frente a um
objetivo especifico, porém, 0 mesmo processo nao se verifica ao longo do processo
de aprendizagem. Segundo Bourkoukou; Elbachari e Eladnani (2017), a dificuldade
de localizar recursos educacionais apropriados para os alunos, principalmente em
fase inicial, torna o método de aprendizagem relativamente generalizado e néao
atende as necessidades especificas de cada aluno.

Uma vez que a producao de material € constante, fazendo com que a
quantidade de opg¢des criadas seja maior do que a capacidade de absorc¢éo, tem-se
o problema conhecido como sobrecarga de informagdes (SHRIVASTAV; HILTZ,
2013). A sobrecarga de informacédo pode gerar dificuldades aos alunos quanto a
escolha de recursos de aprendizagem uteis e relevantes a sua necessidade
(SHRIVASTAV; HILTZ, 2013) (TARUS; NIU; YOUSIF, 2017). Uma das
consequéncias deste fenbmeno é a reducdo da qualidade e assertividade das
decisbes tomadas.

Muitas vezes essa grande quantidade de dados pode prejudicar o processo
de escolha por parte do individuo (DASCALU et al., 2015). Durante esse processo, 0

individuo pode perceber que nem tudo esta diretamente relacionado ao assunto
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desejado, ou ainda, nio ter conhecimento suficiente a respeito de um determinado
assunto para realizar uma escolha adequada. Estas questbes podem ser
minimizadas com a incorporagao de sistemas inteligentes como meio de suporte em
ambientes de aprendizagem (ZHENG et al., 2015).

Neste contexto, observa-se o surgimento dos primeiros sistemas de
recomendacgao (SR) ja por volta do ano de 1990, apresentados como uma opgao
para minimizar os problemas causados pela sobrecarga de informagdes. Com o uso
dos SRs é possivel o suporte a uma atuagéo proativa, onde sejam percebidas as
necessidades e os perfis dos usuarios, para, com isto, atenuar os efeitos da
sobrecarga de Informacdes, favorecendo a escolha de recursos educacionais
adequados para os usuarios (LI, 2010).

Os sistemas de recomendacao estdo sendo utilizados cada vez mais em
diversos contextos, com diferentes propoésitos. Na educacido é possivel observar
uma grande quantidade de sistemas de recomendagdo, como apresentados por
(ZAPATA et al., 2013), (COBOS et al., 2013), (SANTOS; BOTICARIO; PEREZ-
MARIN, 2014), (DASCALU et al., 2015), (PAN et al., 2015), (SANTOS; BOTICARIO,
2015), (KLASNJA-MILICEVIC; IVANOVIC; NANOPOULOS, 2015), (WU; LU;
ZHANG, 2015) (ZAPATA et al., 2015) (SERGIS; SAMPSON, 2016), (ALARCON;
PERALTA; MERY, 2016), (TARUS; NIU; YOUSIF, 2017), (BOURKOUKOU;
ELBACHARI; ELADNANI, 2017), (DOS SANTOS; CECHINEL; ARAUJO, 2017). O
estudo das iniciativas conhecidas permite observar uma lacuna, que consiste na
falta de estudos sobre aplicagao de sistemas de recomendagcdo em simuladores do
tipo paciente virtual para ensino em saude.

Sistemas de recomendagdo na educacdo em saude possibilitam
recomendagdes apoiando a formacao de profissionais da saude que desenvolvam
habilidade para atuar com base numa avaliacdo da situagédo que se sustenta em
racionalidade cientifica, facilitando a associacdo entre a teoria e a pratica. Estes
podem apoiar o desenvolvimento de habilidades, ditas como essenciais nas
decisbes clinicas, tais como as habilidades cognitivas do pensamento critico, as
afetivas de atencgdo, sensibilidade, cuidado e preocupacdo (PESUT; HERMAN,
1999) (PEIXOTO; PEIXOTO, 2017) (FACIONE, 2018).

Neste contexto, o presente estudo elucida alguns aspectos relevantes dos

sistemas de recomendacédo, para que estes recursos possam apoiar 0 processo de
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ensino e aprendizagem com énfase no desenvolvimento do pensamento critico com

0 uso de simuladores do tipo paciente virtual.

1.2 Questao de Pesquisa

Com base na introdugédo apresentada, esta tese busca responder a seguinte
questdo de pesquisa: Quais sao os aspectos relevantes em um Sistema de
Recomendagao para apoiar o aluno em seu processo de aprendizagem,

facilitando o desenvolvimento do pensamento critico?

1.3 Objetivos

Define-se como objetivo geral desta pesquisa a definicdo e delineamento de
um sistema de recomendagao que apoie o0 aluno em seu processo de aprendizagem
com de materiais durante a simulacdo e que facilite o desenvolvimento do

pensamento critico.

1.3.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos sao:

a) Estudo de conceitos gerais da area dos sistemas de recomendacgao.

b) ldentificagdo dos requisitos necessarios para um sistema de
recomendacao voltado ao desenvolvimento do pensamento critico.

c) Elaboragcdo de um sistema de recomendagéo para dar suporte em
um simulador do tipo paciente virtual.

d) Implementacdo de um protétipo para uso junto a um simulador do
tipo paciente virtual.

e) Avaliacdo do desempenho do sistema no que diz respeito a

qualidade das recomendagdes.
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1.4 Metodologia

Foram considerados o0s seguintes aspectos metodologicos no
desenvolvimento desta pesquisa, que teve inicio com a realizacdo de revisédo
bibliografica para colher informagdes sobre o tema em analise. Buscou-se evidenciar
aspectos relevantes do uso de simuladores do tipo paciente virtual e sistemas de
recomendagado, trabalhando apenas com areas de conhecimento basicas, ja
estabelecidas na computagdo. O segundo passo envolveu uma analise adicional
para obter detalhes de interesse do trabalho, com o objetivo de identificar o estado
da arte de sistemas de recomendagdo aplicados ao ensino. No terceiro passo, foi
especificada a solugao a ser desenvolvida, apresentando a definigdo da arquitetura
do Sistema de Recomendagdo e as tecnologias para o desenvolvimento de um
protétipo e de aspectos de avaliagdo, tendo como objetivo apresentar uma nova
solugdo adequada ao ambiente em que ela sera inserida, definido como um sistema
de recomendacéao voltado ao ambiente de ensino na saude, representado por um
simulador do tipo paciente virtual.

Foi considerada a abordagem descrita por Koche (2011), segundo a qual o
presente estudo pode ser caracterizado como uma pesquisa de carater exploratorio,
pois a mesma busca inicialmente descrever em detalhes um determinado cenario no
qual se identifica o problema tratado. Neste caso, os simuladores do tipo paciente
virtual, os quais tem como objetivo aplicar as técnicas de recomendacgédo a uma area
ainda ndo explorada, favorecendo a busca de materiais de estudo relevantes a
personalizagdo do processo de ensino e aprendizagem, ofertando materiais
significativos para as necessidades individuais, com foco no desenvolvimento do
pensamento critico. Com base neste ponto inicial, busca-se demonstrar
possibilidades para o encaminhamento de uma solugéo, que foi descrita e validada
com base no estudo de um caso especifico de um simulador do tipo paciente virtual.

O método foi definido com base em Wazlawick (2017), sendo assim, a tese se
deu da seguinte forma: a) realizagdo de revisao bibliografica, estudo documental,
tendo em vista simuladores do tipo paciente virtual para apoio ao ensino em saude e
sistemas de recomendacdo; b) realizacdo de uma revisdo bibliografica realizada
através de uma revisdo sistematica, baseada no protocolo desenvolvido por
Kitchenham (KITCHENHAM; CHARTERS, 2007), tendo como foco a area da
computacdo, e o PRISMA (MOHER et al., 2010), direcionado para a area da saude,
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na tentativa de buscar o estado da arte de sistemas de recomendacé&o aplicados ao
ensino; ¢) Modelagem e uma solugdo com os dados obtidos nas etapas anteriores;
d) Descrigdo de um protétipo e de uma abordagem para avaliagéo; e) realizagao de
estudo de caso para avaliar os resultados possiveis; f) descricdo e documentagéo da

pesquisa.

1.5 Organizagao do texto

O restante do texto estd organizado como segue. No Capitulo 2 é
apresentada a contextualizacdo do uso de simuladores virtuais de forma ampla,
seguida por uma abordagem especifica de simuladores do tipo paciente virtual.
Foram apresentados de forma geral alguns simuladores e, por fim, € apresentada
uma descricdo completa de um simulador, o Health Simulador, que sera utilizado
como caso de estudo desta tese. Este estudo mostrou-se importante para levantar
conhecimento a respeito da area em que o modelo proposto sera inserido, uma vez
que é necessario que ele seja adequado ao ambiente do simulador.

No capitulo seguinte, é apresentada uma revisao da literatura sobre sistemas
de recomendacgado. Deste modo, foram apresentadas diferentes técnicas utilizadas,
bem como os desafios da area. O conhecimento levantado neste capitulo serve
como base para a construcdo e avaliagdo do sistema de recomendacgao
apresentado.

Ja no quarto capitulo, € apresentada uma revisdo sistematica tendo como
foco sistemas de recomendacgao aplicados a educacao, na busca do estado da arte
dos ultimos 5 anos, apresentando as principais diferengas entre os algoritmos
utilizados nessa area.

No quinto capitulo é apresentado o SR desenvolvido, denominado HEALTH
SIMULATOR RECOMMENDER (HSR). Neste capitulo é apresentada a visdo geral
do sistema de recomendacéo a ser aplicado a um Simulador de casos clinicos para
0 ensino na area da saude, seguido de uma apresentacdo detalhada de cada
modulo que envolve a presente proposta.

No sexto capitulo, sdo apresentados 4 experimentos com foco e abordagens
distintas para avaliar e apoiar o desenvolvimento deste estudo. O experimento 1,
tem como foco avaliar as técnicas de recomendacgao tradicionais. O experimento 2

teve como foco avaliar o modelo de sistema de recomendacéao, de forma preliminar,
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proposto neste estudo, ja o experimento 3 teve como foco colocar em pratica o
modelo apresentado no experimento 2. E, por fim, o experimento 4 teve como
objetivo avaliar a experiéncia dos usuarios frente ao simulador, permitindo avaliar o
impacto das categorias de analise do pensamento critico que nortearam o HSR.

Por fim, no ultimo capitulo sdo apresentadas as consideragdes finais da tese,

limitacoes e indicagdes de contribuicdes e trabalhos futuros.
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2 SIMULADORES PARA APOIO AO ENSINO NA AREA DA SAUDE

Neste capitulo s&do apresentadas algumas caracteristicas do uso de
simuladores de forma ampla, e logo em seguida sera aprofundado o tema sobre os
simuladores do tipo paciente virtual e sua inser¢cdo no processo de ensino na saude,
abordando algumas caracteristicas e evidéncias no processo de ensino e
aprendizagem. Serdo apresentados também alguns exemplos de simuladores e, por
fim, sera exposto o Health Simulator, um simulador do tipo paciente virtual que foi

utilizado no contexto desta pesquisa.
2.1 Aspectos gerais de Simuladores

O governo Brasileiro tem focado esforgos e agdes visando a reestruturagao
do Sistema Unico de Saude (SUS), um dos maiores sistemas de satde publica do
mundo (OLIVEIRA et al., 2017a), sendo um dos seus objetivos suprir as
necessidades de capacitacdo e educacao permanente dos trabalhadores do SUS,
facilitando o acesso a formacao continuada por meio da educagao a distancia. A
consolidacédo deste processo de mudanga tem como grande desafio a garantia do
processo de educagao permanente (OLIVEIRA et al., 2017).

A imposicdo desta realidade sugere grandes mudangas no processo de
ensino e aprendizagem, sendo que o uso de recursos tecnoldgicos tem sido um forte
aliado, e tornou-se parte essencial nos programas de treinamento da area da saude,
atribuindo, por conseguinte, maior significado a construgdo conjunta do
conhecimento (ELLAWAY et al., 2009) (BOTEZATU et al., 2010) (BARROS, 2012)
(DOMINGUES et al., 2018). Percebe-se dinamismo e mudangas de conceitos nos
ambientes de educacao académica ou permanente, onde novas tecnologias estao
sendo empregadas (STAHNKE; BARROS; BEZ, 2017).

No mesmo contexto, a simulagdo € uma das tecnologias que se faz presente
cada vez mais nos programas de treinamento em saude, em virtude do seu potencial
educativo e desenvolvimento eficaz de competéncias (PECARIC et al., 2017)
(GUINEZ-MOLINOS et al., 2017). Outro aspecto importante que tem sido
evidenciado em muitos estudos nas duas ultimas décadas € uma crescente

conscientizacdo da necessidade de seguranca do paciente, fazendo referéncia a
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formagao baseada em simulagdes como um ponto forte desta tecnologia (WALSH et
al., 2012) (CARVALHO, 2016).

A simulagdo pode envolver uma ampla gama de técnicas e abordagens
aplicaveis aos alunos em todos os niveis, do estudante de primeiro ano ao
especialista, sendo um dos principais norteadores desenvolver profissionais em
saude de forma segura (KER; BRADLEY, 2013). O ensino baseado em simulagao
pode auxiliar o estudante a compreender as relacbes complexas, que de outra forma
exigiriam equipamentos caros ou perigosos (KINCAID et al., 2003), reduz o tempo
necessario para a aquisicdo das competéncias clinicas que seriam adquiridas com a
realidade clinica (GUINEZ-MOLINOS et al., 2017), permite ao aluno buscar novos
métodos e estratégias para a resolugao de problemas propostos pelo simulador,
modificando as variaveis de entrada e percebendo as alteragbes provocadas no
ambiente (STAHNKE; BARROS; BEZ, 2017).

Uma classificagcdo conhecida divide os simuladores em trés tipos distintos:
baseados em modelos fisicos, os que usam computadores para criar uma realidade
virtual e aqueles que combinam os dois modelos (KNEEBONE, 2003). Dentre os
simuladores baseados em computadores ou baseados em telas, temos os
simuladores com realidade virtual, realidade aumentada e jogos sérios (KNEEBONE,
2003) (MCLAUGHLIN et al., 2008) (KER; BRADLEY, 2013) (FERGUSON et al.,
2015) (CARVALHO, 2016) (DOMINGUES et al., 2018).

No proximo subcapitulo serdo apresentados alguns simuladores do tipo
paciente virtual, tendo como objetivo elucidar aspectos e caracteristicas importantes
e, por fim, sera apresentado o Health Simulator, o simulador de casos clinicos para

saude que sera integrado ao modelo de recomendagao proposto nesta tese.

2.2 Simuladores do tipo Paciente Virtual

O simulador do tipo paciente virtual € um simulador baseado em tela que
pode ser apresentado com recursos simples, em paginas HTML ou com recursos de
realidade virtual e, até mesmo, realidade aumentada (STAHNKE; BARROS; BEZ,
2017). Seu principal objetivo é trazer as caracteristicas e situagdes da vida real com

a maior fidelidade para o ambiente simulado, ou seja, prover informagdes com
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caracteristicas reais ou o mais proximo do cotidiano, permitindo a participagdo em
cenarios e situagdes proximas as vivenciadas no dia a dia.

De um modo geral, os simuladores do tipo paciente virtual devem ter
incorporado os principais componentes de um cenario real, com controle do
ambiente e riqueza de detalhes, assemelhando-se ao maximo do ambiente a ser
simulado. Podem ser usados para treinamento de habilidades, treinamento de
tarefas e formacao de procedimentos, treinamento da equipe de alta complexidade
para ambientes como sala de cirurgia, unidade de terapia intensiva e emergéncia
(SWEET; MCDOUGALL, 2008).

A principal caracteristica destes simuladores € que permitem a pratica
repetitiva e deliberada de habilidades clinicas por alunos sem levar em conta a hora
do dia, localizagéo fisica, ou posigao no curriculo (WEINER et al., 2016). Possibilitam
que o estudante desenvolva o seu ritmo de aprendizado, favorecendo a natureza
construtivista proporcionada pelos processos exploratérios de aprendizagem
(HOLZINGER et al., 2009). Do mesmo modo, Maroni et al. (2013) alerta que ao
aprender com pacientes reais em situacbes n&o convencionais, nem todas as
variaveis podem ser controladas ou medidas. Porém, com o uso de simuladores do
tipo paciente virtual o educador tem controle total sobre o0 ambiente e com feedback
imediato, reforcando o aprendizado dos estudantes em aspectos que poderiam ter
passado despercebidos.

Neste sentido, € importante que o ambiente acompanhe o processo de ensino
e aprendizagem fornecendo feedback, sempre que necessario, fornecendo
subsidios balizadores para que o aluno se sinta amparado pelo ambiente e possa
comparar seu proprio desempenho, e ser capaz de diagnosticar suas préprias forgas
e fraquezas (KER; BRADLEY, 2013).

2.2.1 Simulador GeriaSim

O GeriaSim foi desenvolvido na Universidade de lowa, que utiliza o simulador
desde 2003 (TAN et al., 2010), e tem como finalidade ser um ambiente para ensino
de medicina para residentes em areas de cuidados geriatricos, envolvendo os
principios basicos de aprendizagem de adultos (ORTON; MULHAUSEN, 2008). O

ambiente abrange nove areas de cuidados geriatricos: delirio, deméncia, déficit de
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crescimento, quedas, avaliacdo funcional, acidente vascular cerebral isquémico,
cuidados paliativos e incontinéncia urinaria (TAN et al., 2010).

A tecnologia utilizada para o desenvolvimento foi Flash, e o conteudo para os
pacientes virtuais foi fornecido para o modelo através de arquivos de texto. Deste
modo € possivel ter uma unica interface para a criagcdo de uma série de médulos de
paciente virtual, facilitando a geracdo de casos e alteragdo dos existentes. Um
exemplo elucidado pelo autor € um caso de Doenca de Alzheimer, apresentado na
Figura 1, onde o simulador apresenta uma introdu¢do com as informagdes iniciais
necessarias para que o aluno possa iniciar seu processo de investigagdo. O
simulador oferece um ambiente simulado que pode ser acompanhado desde o
diagnéstico inicial até a morte, para fornecer experiéncia da progressao longitudinal
desta doenca (ORTON; MULHAUSEN, 2008).

Figura 1 — GeriaSim Alzheimer
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Fonte: Lanternier (2018)

Em cada simulacdo é apresentada uma breve descricdo do paciente ou as

alteracdes ocorridas nele. Em seguida sao apresentadas algumas decisdes clinicas
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que o aluno deve tomar durante o encontro com o paciente. Independentemente da
tematica apresentada pelo simulador, € sempre usada uma mesma estrutura, onde o
modelo GeriaSim fornece um conjunto comum de fontes para obter informagdes
adicionais sobre o enfermo. Importante destacar ainda que primeiramente o aluno
pode clicar em uma aba que permite a leitura da ficha do paciente.

Durante a simulacao, o discente pode selecionar perguntas para serem feitas
ao paciente simulado. Do mesmo modo, o aluno pode conduzir um exame fisico
virtual, clicando em um diagrama esquematico do corpo do paciente e selecionando
manobras especiais para ele executar, assim como direcionar exames laboratoriais
e de imagem ou testes de diagnésticos. Um preceptor virtual fornece o
acompanhamento a simulagdo, onde o aluno pode selecionar perguntas a este
preceptor com o objetivo de receber treinamento e acesso didatico a informacgdes
sobre as sindromes. O preceptor também pode interferir no andamento da
simulagao, fornecendo feedback sobre cada agao

Um diferencial apresentado pelo simulador é a possibilidade de consultar
especialistas médicos ou cirurgicos, clicando em fotos desses diversos assistentes.
Em cada um desses recursos, ha informacdes relevantes e irrelevantes. O aluno
deve determinar os aspectos importantes para cada uma das opgdes e depois usar

as informacdes obtidas para tomar as decisdes clinicas corretas.
2.2.2 Simulador SIACC

O simulador SIACC — Sistema Interdisciplinar de Casos Clinicos, permite a
criacao de casos interativos (SEBASTIANI et al., 2012) (SEBASTIANI, 2014) (BEZ;
BRUNO; FLORES, 2014). Os casos sao organizados a partir de objetivos,
anamnese, exame fisico, hipéteses diagndsticas e exames, diagndstico, tratamento
e desfecho (MILLAO et al., 2017).

Estas informacbes sao dispostas através de uma interface web em formato
HTML, através da qual o aluno pode consultar os conteudos e as perguntas
disponibilizadas no transcorrer dos casos, com links e informacgéo adicional. A ideia
€ que o profissional da area da saude possa desenvolver o raciocinio diagnostico e a
resolugdo de problemas evidenciados no dia a dia (STAHNKE; BARROS; BEZ,
2017).
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Os casos sao estruturados em diversas fases, que podem ser organizadas
conforme a necessidade, sendo elas: Informagbes basicas, Objetivos, Exercicios e
Conteudos extras. As diferentes etapas e fases do processo sdo apresentadas na
Figura 2, onde pode ser vista uma série de itens que podem compor 0 caso, como,
dados basicos, objetivos do caso, anamnese, exames, hipéteses diagndsticas e
desfecho.

Figura 2 - Fases do caso de estudo
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Fonte: Sebastiani et al. (2012)

Um dos destaques apresentados neste simulador € a criacdo de desvios
condicionais, funcionalidade que permite que o profissional tenha acesso a
diferentes caminhos de acordo com as decisbes tomadas no decorrer do caso
clinico. Caso o aluno tenha necessidade, é possivel o retorno para correcdo de
falhas nas decisdes, deste modo, o seu trajeto para a solugdo do caso pode ser
alterado, possibilitando novas agdes e possiveis corregcdes nas agdes anteriores
(STAHNKE; BARROS; BEZ, 2017).
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2.2.3 Simulador WEB-SP

O WEB-SP é um simulador do tipo paciente virtual, desenvolvido no Instituto
Karolinska, na Suécia (ZARY et al., 2006) (BOTEZATU et al., 2010) (SUNNQVIST et
al., 2016) (STAHNKE; BARROS; BEZ, 2017). O Web-SP tem como propdsito ser um
ambiente de facil utilizagdo tanto por professores quanto alunos, ndo exigindo
grandes conhecimentos em tecnologia. O simulador possibilita uma facil integragao
da educagéo baseada em simulacdo em curriculos de ciéncias da saude. Segundo
Zary et al. (2006), o projeto se esforga para fornecer uma plataforma genérica
comum para design, criagao, gerenciamento, avaliacdo e compartilhamento de
pacientes virtuais baseados na web.

Uma das caracteristicas do simulador € o fato de permitir que o aluno
desenvolva seu proprio ritmo para a resolucdo dos casos, tentando simular um
atendimento real, no qual o aluno pode realizar perguntas ao paciente, selecionar e
realizar exames fisicos e testes de laboratorio (SUNNQVIST et al., 2016). Deste
modo, o aluno pode formular sua hipotese diagnéstica e, com isto, indicar um
tratamento ao paciente. Com base no caso realizado, o simulador conta com um
feedback, que busca evidenciar aspectos importantes do caso simulado.

Em um estudo apresentado por Botezatu et al. (2010), o autor teve como
proposito evidenciar os beneficios do uso de paciente virtual em um processo de
ensino de medicina, na Universidade do Bosque (Colédmbia). O autor desenvolveu
casos virtuais que continham textos, fotografias, informagdées de pacientes e
diagnosticos relativos a casos clinicos. Os alunos realizavam a resolugcéo de casos
com base em um processo de entrevistas com pacientes, seguidas de realizagcédo de
exames fisicos e complementares. Seu principal objetivo era possibilitar a
formulacdo de um diagndstico e a conduta para tratamento. Os casos ainda
possibilitavam o recebimento de um feedback e a participagdo de grupos de
discusséao, buscando evidenciar aspectos importantes do caso simulado (STAHNKE;
BARROS; BEZ, 2017).
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Figura 3 - WEB-SP- entrevista com paciente
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Fonte: SUNNQVIST et al. (2016)

A Figura 3 apresenta um caso de saude mental e psiquiatria, desenvolvido
para apoio ao ensino de enfermagem (SUNNQVIST et al., 2016). O propdsito deste
estudo foi auxiliar no processo de abordagem e conduta com pacientes internados
em hospitais psiquiatricos. Diferentemente do estudo apresentado por BOTEZATU
et al. (2010), o objetivo foi evidenciar os beneficios do uso de pacientes virtuais para
abordagens e intervengdes em pacientes baseados em uma relagdo de confianga

com profissional da saude.

2.2.4 Simulador SimDecs

O SimDecs (Simulador Inteligente para a Tomada de Decisdo em Cuidados
de Saude) € um simulador de caso clinico complexo (Figura 4) para apoio ao ensino
da Medicina, apresentado em um formato de jogo sério. Sua estrutura € voltada para
a atencdo primaria, atendendo aos preceitos da Medicina Baseada em Evidéncia
(MBE) (BARROS, 2012) (MARONI et al., 2013) (BEZ et al., 2012).

O simulador é apresentado em uma interface 2D. Durante a simulagéo, o

aluno interage com o paciente através do mouse - selecionando perguntas e
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obtendo respostas. Os casos sao divididos em 3 etapas: anamnese, diagnostico e
conduta, sendo que durante a simulagao ficam disponiveis ao aluno esclarecimentos
complementares definidos como ficha do paciente, contendo informagdes como
histérico clinico, doengas pregressas, idade e peso do paciente (BARROS, 2012).
Estas etapas, assim definidas, permitem aos profissionais da area da saude
desenvolver o raciocinio diagndstico até a resolugado do caso. A Figura 4 apresenta
uma etapa inicial onde o mediador se apresenta ao aluno e passa as instrugdes

inicial antes de iniciar o processo de atendimento.

Figura 4 - Simulagcdo em 3D com atendimento ao paciente

Bom dia Dr. PAULO.

Seja bem-vindo. Sou o Dr. Manuel, responsavel pela
equipe. Aqui estao as fichas dos pacientes recente-
mente visitados pela equipe de ACS. 6

Fonte: BARROS (2012)

Um dos destaques deste simulador é o acompanhamento pedagdgico, visto
que durante todas as etapas se faz presente um mediador que analisa cada agao do
aluno e emite feedback, caso necessario. Ao final da simulagao é apresentado um
feedback geral do seu desempenho, explicitando se o profissional conseguiu
terminar o caso com sucesso, ou ainda, diretrizes sao fornecidas no decorrer do

processo com mensagens de orientacéo (BEZ et al., 2012).
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2.3 Health Simulator

O Health Simulator (HS) é um simulador do tipo Paciente Virtual apresentado
na forma de um jogo sério (MELLO et al., 2015). Este simulador esta sendo
desenvolvido por um grupo de pesquisa interdisciplinar na Universidade Feevale em
parceria com a Universidade do Vale do Rio dos Sinos. O grupo atualmente conta
com a participagcao de 25 integrantes de diferentes areas do conhecimento, como:
Enfermagem; Jogos Digitais; Medicina; Biomedicina e Computag¢do. O projeto conta,
ainda, com a colaboracdo de duas dissertacbes de mestrado, além de duas teses de
doutorado (uma aqui apresentada) e diversos trabalhos de conclusdo de curso de

graduacao.

O principal objetivo do Health Simulator € desenvolver o raciocinio clinico e
diagnostico do aluno da area da saude, acompanhando sua conduta e evolugao
durante a simulagcdo, mantendo o controle total do ambiente simulado, gerando uma
reducado de custos e riscos para vivéncia de experiéncias complexas (BEZ et al.,
2016). O simulador foi projetado para ser utilizado como um recurso adicional a
aprendizagem dos alunos da saude, oferecendo um controle total do caso simulado,
proporcionando uma experiéncia muito préxima de um ambiente real, sem que haja

riscos.

Devido a sua complexidade, o simulador conta com uma estrutura robusta,
apresentado na Figura 5, que proporciona confiabilidade e seguranga, no que tange
aos aspectos de software. Sendo assim, o sistema € dividido em duas grandes
areas em funcao das diferentes arquiteturas utilizadas. A primeira delas € composta
pelo aplicativo do jogo, chamado de front-end. A segunda é composta pelo servidor,
que é utilizado como um repositério de informagdes, chamado de back-end.

A estrutura do back-end sera descrita em detalhes nos itens a seguir, sendo
que possui as seguintes subdivisdes:

a) o sistema de geragdo da informagdo, no qual ficam os dados
armazenados;

b) os casos gerados, que mantém os elementos necessarios para a
simulacéo ;

c) o modelo de representacdo do conhecimento, utilizado pelos

professores e especialistas.
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Figura 5 - Estrutura do Health Simulator
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Na Figura 5 podem ser destacados os aspectos de funcionamento do
simulador Health Simulator. A interagdo do aluno com o sistema ocorre através da
interface do Jogo Sério, hospedado em um sistema de acesso via Web. O professor
possui uma interface especifica que Ihe permite descrever casos clinicos para uso
pelos alunos. O especialista em representacdo de conhecimento apoia os
professores na correta adequacédo das informacdes dos casos clinicos para que
estas possam ser utilizadas em redes Bayesianas.

O processo de execugdo do simulador, por parte do aluno, ocorre segundo
alguns passos definidos a seguir. Na primeira fase, o aluno acessa o ambiente e
seleciona um item em uma lista de casos possiveis para simulacdo. Apds esta
selecédo, inicia entdo o processo de investigagdo, no qual o discente interage com o
paciente virtual, como participante do caso através da observagdo de sinais,
sintomas, exames fisicos e complementares.

Nesta etapa, o ambiente utiliza-se das informacdes referentes as variaveis
presentes no modelo de representacdo do conhecimento e da sua influéncia no
contexto do caso. O ambiente analisa também o caminho percorrido pelo aluno.
Estas informagdes sao utilizadas pelo motor pedagdgico para obtengdo do calculo

de desempenho do estudante, com base nas a¢des tomadas e no trajeto percorrido
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no processo de investigacao. Antes que o aluno possa dar sequéncia e passe para a
proxima etapa, o preceptor pode fazer uma intervengdo e, com base no
desempenho do estudante, fazer orientacdes a partir das suas agdes e recomendar
materiais de apoio.

Em uma segunda fase, o estudante entra no diagnostico, no qual se utiliza
das informagdes coletadas no processo de obtencido de sinais e sintomas. Com
base nas informagbdes obtidas, ele indica qual o diagndstico para o caso
apresentado. Com base nas variaveis presentes no modelo de representacdo do
conhecimento e sua influéncia no contexto do caso, o ambiente pode intervir
novamente por meio do preceptor que pode orientar 0 aluno com uma mensagem
pedagdgica e indicacdo de matérias de apoio.

Na terceira e ultima fase, denominada conduta, o processo anterior se repete,
ou seja, o estudante decide a melhor conduta para o caso com base do processo de
investigacao e diagndstico e, a partir destas informagdes, ele indica qual a conduta
ideal para o paciente. Nesta etapa também pode ocorrer uma intervengdo do
preceptor, com orientagdo ao aluno com uma mensagem pedagdgica e indicagéo de
algum material de apoio.

Além das intervengbes anteriormente mencionadas, o motor pedagdgico
também pode fazer intervengdo por meio do preceptor, tendo como base a
conducao do caso considerando custo e tempo para solugcdo, bem como possiveis
navegagdes ciclicas pelos processos sem conseguir avangar na condugéo do caso
e, neste caso, disparar mensagens de orientagdo seguido de materiais de apoio e
recondugao do caso, ou entdo, sugerir um novo caso que pode ser adequado para o

aluno.
2.3.1 O front-end do Health Simulator

O front-end, apresentado no formato de um jogo sério, € o ambiente no qual
existe interagdo com o aluno. Esta interface conta com cenarios e personagens que
remetem ao cotidiano da area da saude, sendo que todos os modelos sé&o
tridimensionais e tentam reproduzir espagos de atendimento a saude (MELLO et al.,
2015) (BEZ et al., 2016). Os cenarios incluem consultérios, UBS, ESF e um hospital
do Sistema Unico de Saude (SUS). Cada ambiente também é composto por demais

objetos necessarios para representar os ambientes reais (MELLO et al., 2015). A
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Figura 6 representa um consultério classe C, com maca e demais objetos

tradicionais destes ambientes.

Figura 6 - Consultério Classe C

Fonte: MELLO et al. (2015)

Além dos ambientes, o projeto conta com a constru¢do ampla de elementos
de arte, que permite personalizar novos ambientes sem que haja novos
desenvolvimentos. Atualmente, o simulador possui 19 cenarios prontos, com mais
de 300 componentes, que combinados, permitem a criagdo de outros variados tipos

de cenarios. A Figura 7 apresenta alguns exemplos destes componentes.

Figura 7 - Elementos de composi¢cdo dos cenarios

Fonte: MELLO et al. (2015)
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Os personagens foram subdivididos em uma grande variedade e combinacao
de tipos, envolvendo ambos os géneros e etnias. Cada personagem pode ser
representado como: médico, paciente, enfermeiro ou dentista. E possivel, ainda,
variar em idade (bebés, criangas, adolescentes) e também o biotipo (magro, normal
ou obeso). Um exemplo é apresentado na Figura 8.

Figura 8 - Modelos de Enfermeiras e Médicos

Fonte: MELLO et al. (2015)

2.3.2 O back-end do Health Simulator

O back-end do Health Simulator (Simulador de paciente virtual) foi
desenvolvido em linguagem de programagao C# e seu banco de dados é o MSSQL
(Microsoft SQL Server). A escolha deste banco de dados foi feita em funcédo de
regras impostas pela Universidade Feevale, uma vez que o ambiente € hospedado
nos servidores da instituicdo. O back-end, por se tratar de uma estrutura extensa,
possui trés subdivisdes distintas: componente do conhecimento; componente de
administragdo e componente de comunicagdo. Toda a parte estrutural, como a
coleta e a manutengao dos dados necessarios para o funcionamento do jogo ocorre

no back-end.

A modelagem do conhecimento é a parte do simulador que representa toda a
inteligéncia utilizada no ambiente. Deste modo, o especialista, responsavel por esta
etapa, modela o conhecimento em um modelo estatistico de representacéo

utilizando-se de uma rede bayesiana (RB). As redes bayesianas podem ser
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empregadas na solugcdo de problemas que envolvam incerteza (BEZ et al., 2017).
Esta é uma das possiveis abordagens que sao reconhecidas e que auxiliam na
tomada de decisdes na saude (MELLO et al., 2015).

Em um primeiro momento, sdo elencadas as possiveis variaveis, como
sintomas, diagndsticos e condutas e, posteriormente, as suas probabilidades,
decorrentes uma das outras. O Health Simulator conta com um editor proprio para a
criacdo das redes bayesianas, Bayes Editor (NASCIMENTO; BARROS; PINHEIRO,
2017) (BEZ et al., 2017), que teve como proposito em seu desenvolvimento as
questdes de usabilidade na interface grafica do editor, buscando facilitar o uso deste
tipo de ferramenta no ensino e aprendizagem de raciocinio diagndstico por
profissionais da saude (BEZ et al., 2017). Segundo os profissionais da saude que
atuam no projeto, os editores existentes tendem a ser demasiadamente complexos,

trazendo dificuldades para a utilizacdo no ensino em saude (MARONI, 2013).

O Bayes Editor foi desenvolvido com o proposito ser de facil utilizagdo. A
Figura 9 apresenta uma RB para um procedimento de doacédo de sangue, elaborada
por alunos do curso de biomedicina, que representa o problema de verificar se uma

pessoa € apta para realizar uma doagao de sangue (BEZ et al., 2017).

Figura 9 — Rede bayesiana para doacao de sangue
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A interface de administragdo, que representa uma das divisbes back-end, é
uma ferramenta web desenvolvida para montagem dos casos clinicos, sendo que é
através desta que o docente pode montar o caso que sera apresentado na
simulagado. A Figura 10 apresenta a interface para adicionar casos de estudo, nesta
interface o professor define quais variaveis estardo presentes na simulacdo, os
personagens que compdem o caso, bem como o seu historico clinico.

Uma vez modelado o conhecimento, é possivel criar um caso selecionando os
sinais e sintomas apresentados na RB, que por consequéncia das probabilidades
apontadas na RB, conduzirdo o resultado de um caso clinico, dando indicio de um
ou mais diagnésticos e condutas possiveis para a selegao realizada (MELLO et al.,
2015). Também é possivel, nesta etapa, selecionar os personagens que participarao
do jogo, bem como o historico pregresso ou adicionar exames fisicos e

complementares.

Figura 10 - Interface administrativa
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Fonte: MELLO et al. (2015)

O terceiro e ultimo componente do back-end é o servigco web de comunicacao.
Apos o processo de elaboracdo dos casos clinicos utilizando a interface de
administragao, eles sdo armazenados no banco de dados e sao acessiveis para o
jogo através do servico web de comunicagdo. Essa funcionalidade do sistema foi
construida utilizando uma arquitetura REST (Representational State Transfer), que
por sua vez € baseada no protocolo HTTP, permitindo maior compatibilidade entre
softwares de diferentes plataformas (HELWANGER; ROLIM; BARROS, 2015).
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A comunicagao entre as duas partes do sistema deve ser iniciada pelo front-
end e é realizada em turnos, com um intervalo de tempo pré-determinado. A cada
turno, uma nova interacdo acontece e um dos métodos definidos no back-end é
chamado (HELWANGER; ROLIM; BARROS, 2015).

2.4 Resumo do Capitulo

Neste capitulo foi apresentada parte da contextualizacdo da pesquisa, sendo
que para isto foram elucidados aspectos relevantes no uso de simuladores virtuais
no contexto da educagdo. Logo em seguida foi aprofundado o tema dos simuladores
do tipo paciente virtual e sua insergdo no processo de ensino na saude, abordando
algumas caracteristicas e evidéncias no processo de ensino e aprendizagem.
Também foram apresentados exemplos de simuladores do tipo paciente virtual e,
por fim, foi apresentado o Health Simulator, um simulador do tipo paciente virtual

que foi utilizado como caso de estudo nesta pesquisa.
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3 SISTEMAS DE RECOMENDAGAO

Este capitulo apresenta um aporte tedrico das principais caracteristicas dos
Sistemas de Recomendagédo (SR), bem como sua forma de funcionamento e as
respectivas técnicas utilizadas para gerar recomendacgdes. Cabe ainda destacar que
este capitulo aborda as técnicas de forma ampla, buscando elucidar alguns aspectos
relevantes a sistemas de recomendagao que possam apoiar o0 processo de ensino e

aprendizagem com o uso de simuladores do tipo paciente virtual.

3.1 Introducao a Sistemas de Recomendacgao

A Internet tem revolucionado a computagcdo e os meios de comunicagao,
sendo capaz de produzir e disseminar um grande volume de dados mundo afora em
questdo de segundos. Com a quantidade de informagdes e com a disponibilidade
facilitada das mesmas, as pessoas deparam-se com uma diversidade muito grande
de opcgdes (CAZELLA et al., 2011). A grande quantidade de dados gerada tem uma
relacdo direta com a capacidade de extrair informacdes, dificultando a obtengao de
maior qualidade e assertividade das decisdes tomadas com base nos dados.

Quando a quantidade de dados criada € maior do que a capacidade de
processamento de um sistema, tem-se o problema conhecido como sobrecarga de
informacdes (SCHICK; GORDON; HAKA, 1990). Alguns autores alertam que esta
sobrecarga traz como resultado a degradagcado da qualidade da decisdo tomada
(HAHN; LAWSON; LEE, 1992) (PETERS et al.,, 1984) e que apresentar apenas a
quantidade certa de informagdes pode ser uma tarefa desafiadora (HWANG; LIN,
1999).

Como consequéncia, surge a necessidade de mecanismos que possam
proporcionar tratamento prévio, que possibilitem favorecer a analise das
informacdes, e que o resultado possa satisfazer as necessidades e os objetivos dos
usuarios. Com este propésito, os primeiros SR surgiram por volta do ano de 1990
(RESNICK et al., 1994) (MAES; SHARADANAND, 1995) (MAES; SHARADANAND,
1995) (ADOMAVICIUS; TUZHILIN, 2005), na tentativa de minimizar o impacto e os
problemas causados pela sobrecarga de informagdes, utilizando a avaliagdo da
comunidade de usuarios do sistema em questao para realizar indicagdes dos itens

que porventura fossem mais apropriados a um determinado individuo.
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SRs sao utilizados para identificar usuarios, armazenar suas preferéncias e
recomendar itens que podem ser produtos, servigos e/ou conteudos, de acordo com
suas necessidades e interesses (BARCELLOS et al., 2007) (REQUENA, 2015). Para
isto, o sistema pode usar recursos demograficas dos usuarios (como idade,
nacionalidade, sexo), informagdes sociais (como seguidores, seguidos, twits e
mensagens), uma crescente tendéncia para o uso de informagdes de Internet das
coisas (localizagao GPS, RFID, sinais de saude em tempo real) (BOBADILLA et al.,
2013).

Um cenario comum de aplicagao para SR € um ambiente ou aplicativo com o
qual um usuario interage, no qual normalmente é apresentada uma lista resumida de
itens, e o usuario seleciona entre estes para receber mais detalhes sobre um item ou
para interagir com ele de alguma forma (PAZZANI; BILLSUS, 2007). Os filtros
colaborativos desempenham um papel importante na recomendagédo, embora sejam
muitas vezes usados junto com outras técnicas de filtragem como baseadas em
conhecimento ou baseados em conteudo (BOBADILLA et al., 2013).

Em um SR, geralmente, o individuo que esta utilizando o sistema € definido
em grande parte da literatura como "usuario ativo", do mesmo modo o termo “item”,
€ empregado para identificar o que sera recomendado ao usuario ativo. O
funcionamento de um SR esta diretamente relacionado ao objetivo e contexto no
qual ele é inserido. Seu objetivo esta basicamente focado em identificar a relevancia
de um determinado item para um usuario ativo e assim, recomenda-lo para outro
usuario com base nas suas necessidades ou objetivos (MARIA, 2017). Normalmente
o SR esta direcionado para um determinado grupo de itens do mesmo tipo — CDs,
livros, musicas, filmes, materiais didaticos, entre outros (RICCI; ROKACH,;
SHAPIRA, 2010).

Existem diversos tipos de sistemas de recomendacdo que atuam no apoio
pedagogico, fazendo recomendagdes de itens que possam apoiar 0 processo
educacional. Geralmente estes SR tratam de forma personalizada os usuarios ativos
do sistema e apresentam indicacdes diferentes para cada usuario, necessitando,
para isto, que se utilizem de uma grande quantidade de dados para poderem fazer
recomendagdes de qualidade (RICCIl; ROKACH; SHAPIRA, 2011)
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3.2 Técnicas de recomendacgao

SR faz uso de diferentes fontes de informacédo para fornecer aos usuarios
previsdbes e recomendacdes de itens, buscando equilibrar fatores como precisao,
novidade, dispersédo e estabilidade nas recomendagdes (BOBADILLA et al., 2013).
Sendo assim, é necessario o emprego de diferentes técnicas de recomendagao com
diferentes abordagens, as quais diferem principalmente pelo algoritmo de filtragem
(REQUENA, 2015).

Como forma de classificar os diferentes tipos de sistemas de recomendacéo,
Burke (2007) propds um taxonomia contendo quatro classes distintas: Baseada em
Conteudo; Filtragem colaborativa; Baseada em conhecimento; Demogréafico.

As técnicas de recomendacado podem ser distinguidas com base em suas
fontes de conhecimento, servindo como base necessaria para fazer recomendacgoes,
podendo ser este conhecimento oriundo das preferéncias de outros usuarios, um
conhecimento ontoldgico ou inferencial sobre o dominio (BURKE, 2007). A Figura 11

apresenta as divisdes entre categorias e sua relagao com a fonte de conhecimento.

Figura 11 - Técnicas de recomendagao

Knowledge-based User's Need
Domain Recommendation |~ or Query
Knowledge g
Content-based
Product Data- Recommendation )
base b ~ User's
Ratings
's ™
- Collaborative Rec-
UsthrtEbasggs — ommendation
User Demographics Demographic Rec- ‘ User's .
Database ommendation Demographics

Fonte: BURKE (2007)

Em um estudo anterior, Burke (2002) apresenta ainda outras duas técnicas
baseadas na utilidade e o modelo Hibrido, que tem como objetivo a jungcédo de duas

ou mais técnicas diferentes para cada usuario, necessitando, para isto, que se
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utiizem de uma grande quantidade de dados para viabilizar a obtengcdo de
recomendagdes de qualidade (RICCIl; ROKACH; SHAPIRA, 2011).

Com base em uma revisdo sistematica (apresentada no capitulo 4) foi
possivel observar que existem muitas técnicas que podem ser implementadas a
diferentes contextos e sistemas. Com base nisto, serdo apresentadas as trés
principais delas, e que possuem melhor aderéncia ao presente estudo. Assim, essa
secao trata das técnicas de Filtro Colaborativo, Filtro Baseado em Conteudo e

Filtragem Hibrida.
3.2.1 Filtro Colaborativo

A técnica de filtro colaborativo (COBOS et al., 2013) (ZAPATA et al., 2013)
(GHAZANFAR; PRUGEL-BENNETT, 2014) (DASCALU et al., 2015) (ALARCON;
PERALTA; MERY, 2016) (GROLMAN et al., 2016) (WU et al., 2015) (DOS SANTOS;
CECHINEL; ARAUJO, 2017), visa a busca de itens que possuam caracteristicas
para as quais o perfil do usuario mostre boa aceitagdo (BOBADILLA et al., 2013)
(DASCALU et al., 2015) (GROLMAN et al., 2016) (ALARCON; PERALTA; MERY,
2016). A técnica tem sua origem nos anos 1990 (GOLDBERG et al., 1992) no qual o
objetivo do estudo era gerar uma classificacdo de conteudos de e-mail que
possibilitasse que pessoas colaborassem para ajudar umas as outras a realizar a
filtragem, registrando suas reag¢des aos documentos que fossem lidos.

Uma caracteristica importante da técnica colaborativa, ilustrada na Figura 12,
€ que nao é necessario muito conhecimento acerca do item, sendo que o0 mais
importante € que se tenham as avaliagbes sobre os itens e os respectivos usuarios
qgue os avaliaram. A técnica esta fundamentada nas classificacbes geradas pelos
usuarios sobre um conjunto de elementos (videos, musicas, filmes etc.). Quando
existe um numero significativo de classificagdes, podemos fazer recomendagdes
para cada usuario, tendo como base as informagdes fornecidas por aqueles que
forem considerados semelhantes, com caracteristicas em comum (REQUENA,
2015). Existem duas subcategorias que se destacam: recomendagao baseada no

usuario (user based) e baseada no item (item based).
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Figura 12 - Técnica de Filtro Colaborativo
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Fonte: O Autor

Na abordagem do tipo user based, o fundamento estd no emprego de
informacdes da vizinhanca, grupo de usuarios préximos ao usuario ativo para fazer
previsdes e recomendagoes (HERLOCKER; RIEDL; KONSTAN, 2002). Deste modo,
cria-se um agrupamento de individuos, chamado de grupo dos vizinhos, com perfil
similar ao do usuario ativo, e assume-se que a avaliacdo a um item pelo usuario
ativo sera bastante similar as avaliagdes realizadas pelo seu grupo de vizinhos. A
correta selecdo deste grupo tera uma influéncia direta sobre a previsdo de
classificagdo e recomendagdo do item, sendo um procedimento crucial da
abordagem, que seleciona um conjunto de usuarios candidatos ao grupo de vizinhos
para um usuario ativo (TAN; HE, 2017) (ZHANG; KUDO; MURAI, 2017). Para a
selecao de vizinhos sao utilizados algoritmos de calculo de similaridade, que serao
abordados no decorrer deste capitulo.

Para a abordagem baseada em itens, a selecdo dos usuarios proximos aos
usuarios ativos nao € considerada. De outro lado, é considerada a similaridade entre
itens, usando as avaliagdes de usuarios. Desta forma, quando existe interesse do
usuario por um item, ele pode recomendar outro similar. A abordagem baseada em
item é conhecida por apresentar recomendag¢des mais precisas, ao mesmo tempo

em que sdo mais eficientes computacionalmente e exigem atualizagbes menos
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frequentes (NING; DESROSIERS; KARYPIS, 2015) (NING; DESROSIERS;
KARYPIS, 2015).

3.2.2 Filtro Baseado em Conteudo

Na técnica de filtro baseada em conteudo (NIEMANN; WOLPERS, 2015)
(BEEL et al., 2016) (BOURKOUKOU; ELBACHARI; ELADNANI, 2017) (SATTAR;
GHAZANFAR; IQBAL, 2017), busca-se identificar itens que possam ser de interesse
do usuario tomando como base para a decisdo outros itens que o usuario ja tenha
consumido e avaliado (PAZZANI; BILLSUS, 2007), (AGGARWAL, 2016). Parte do
principio de que um usuario tem a tendéncia de se interessar por elementos
similares, que tenham alguma relagdo com itens consumidos no passado (LOPS; DE
GEMMIS; SEMERARO, 2011).

Para recomendagdes baseadas em conteudo (Figura 13), usualmente sao
utilizadas informagdes ou conteudo dos objetos destinados a recomendagao.
Portanto, determinados conteudos podem ser analisados, como textos, imagens e
sons, ou entdo, associar informacdes sobre o conteudo. Com estas informacgdes, €
realizada a analise de similaridade entre os objetos, que servira como base para
recomendar itens semelhantes (BOBADILLA et al., 2013).

Figura 13 - Técnica de Filtro baseado em conteudo

Filtro Baseado em Contetdo
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Usuario ativo

Fonte: O Autor

Um conjunto de atributos €& definido manualmente para cada item,

dependendo do seu dominio. Porém, em determinados casos, como quando o
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objeto de recomendacado € textual, as técnicas classicas de recuperacdo de
informagdes devem ser utilizadas para definir automaticamente tais atributos. Para
captar o conteudo de um item e identificar suas caracteristicas, lanca-se mao de
algumas técnicas especificas, como TF-IDF (term frequency—inverse document
frequency) (REQUENA, 2015).

O uso de TF-IDF combina as definicdes de frequéncia do termo e frequéncia
de documento inversa, para produzir um peso composto para cada termo em cada
documento (MANNING; RAGHAVA; SCHUTZE, 2009). Basicamente, o objetivo &
identificar termos (palavras) frequentes em um documento, mas que ndo o sejam no

restante do grupo de itens.
3.2.3 Filtro hibrido

A técnica de filtro hibrido (NILASHI; IBRAHIM; ITHNIN, 2014) (NIEMANN;
WOLPERS, 2015) (BOURKOUKOU; ELBACHARI; ELADNANI, 2017) (TARUS; NIU;
YOUSIF, 2017) tem como base a combinagcdo de duas ou mais técnicas de
recomendacgao (BURKE, 2007). Seu principio € combinar as técnicas A e B, tendo
como escopo atingir um melhor desempenho, tentando usar as vantagens de A para
corrigir as desvantagens de B (LU et al., 2015) (RICCI; ROKACH; SHAPIRA, 2015).

Os modelos de filtragem hibrida geralmente usam uma combinagao de filtro
colaborativo com filtragem baseada em conteudo (Figura 14), explorando as

qualidades e melhorando o desempenho das técnicas (REQUENA, 2015)

Figura 14 - Filtragem hibrida com filtros colaborativo e baseado em conteudo
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As técnicas hibridas podem ser divididas em dois grupos de classificagao,
linear e sequencial (RODRIGUEZ; DUQUE; OVALLE, 2016). Os lineares criam uma
lista de recomendagbes sem combina-las para criar uma previsdo combinada, no
entanto, os sequenciais utilizam a saida de uma técnica de recomendacao para
alimentar a entrada de outra técnica. Em um trabalho apresentado por Burke (2002),
o autor apresenta uma combinacado de abordagens hibridas, apresentadas a seguir:

Método ponderado: calcula um valor de utilidade do item. Para isto, gera-se
um peso para cada técnica e o valor final da recomendacgédo é calculado com base
na combinagdo de todas as técnicas do sistema hibrido juntas. Uma das grandes
vantagens desta abordagem é que sao extraidos os pontos fortes de cada técnica
de forma simples. No entanto, o autor alerta que um problema que ocorre nesta
combinagado é que o valor predito por cada técnica ndo tenha grandes variagdes, o
que pode nao ser verdade em algumas situagdes, como, por exemplo, caso ocorra a
falta de avaliagdes para um item quando usado um algoritmo colaborativo.

Método adaptativo: esta abordagem parte do principio de que quando uma
técnica colaborativa ndo for capaz de recomendar itens relevantes ao usuario, uma
abordagem baseada em conteudo é utilizada no seu lugar. O autor relata que um
ponto forte € a capacidade de encontrar itens que poderiam passar despercebidos
se utilizado apenas um método. Porém, uma desvantagem € que o algoritmo pode
acabar empregando apenas uma estratégia e deixar a outra inutilizada.

Método misto: apresenta como resultado um conjunto de itens de mais de
uma técnica de recomendacdo. Assim, a abordagem realiza a recomendagao ao
mesmo tempo dos itens por todas as técnicas utilizadas e apresenta uma listagem
como resultado.

Método de combinagdo de caracteristicas: esta técnica utiliza sistemas
colaborativos como uma nova caracteristica a ser empregada por um algoritmo
baseado em conteudo. Para itens com poucas caracteristicas apresentadas, para os
quais é dificil identificar objetos semelhantes, os filtros colaborativos ajudam a
apontar outros materiais. As caracteristicas que aparecem frequentemente nos
objetos apontados pelo método colaborativo podem entdo ser utilizadas para
fortalecer o modelo do item que se busca avaliar.

Método cascata: envolve um processo por fases, sendo que uma técnica de
recomendagdo € empregada primeiro para produzir uma classificagao inicial de

candidatos e uma segunda técnica é empregada entre o conjunto candidato. Ou
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seja, a saida de um método de recomendagao é utilizada para entrada do proximo
método, deste modo, a segunda abordagem serve para refinar a recomendagao da
primeira.

Método do aumento de caracteristicas: utiliza uma técnica para produzir uma
classificacdo ou uma caracteristica de um item que € incorporada no processamento
da proxima técnica de recomendagcao. O aumento de caracteristicas € atraente
porque oferece uma maneira de melhorar o desempenho de um sistema central. A
funcionalidade adicional inserida por intermediarios pode usar outras técnicas para
aumentar os dados do item recomendavel. O autor alerta entre a diferengca da
combinagao de recursos em que dados brutos de diferentes fontes sdo combinados,
frente as técnicas de cascata e aumento de caracteristicas (como a primeira
recomendagao sofre influéncia sobre a segunda, eles sdo fundamentalmente
bastante diferentes). Em um sistema hibrido de aumento de caracteristicas, os
recursos usados pela segunda técnica incluem a saida da primeira. Porém, em um
sistema hibrido em cascata, a segunda técnica ndo usa qualquer saida da primeira
técnica na producdo de seus rankings, mas os resultados das duas técnicas séo
combinados de forma prioritaria.

Meta-level: utilizam uma técnica para criar um modelo das preferéncias do
usuario, que entao é empregado por uma segunda técnica de recomendagao, com o
propdsito de encontrar outros itens de interesse do usuario. Isso difere do aumento
de caracteristicas, pois é utilizado um modelo aprendido para gerar caracteristicas
para a entrada de uma segunda técnica. Quando empregada Meta-level, todo o

modelo se torna a entrada.

3.3 Formagao de vizinhanga

Uma etapa muito importante em um processo de SR é a sele¢do do grupo de
vizinhos (VOZALIS; MARGARITIS, 2003). Este processo ocorre apos a construgao
dos perfis que descrevem usuarios e itens. Geralmente é gerada uma matriz com n-
dimensdes e com o auxilio de fungdes de similaridade. Uma funcéo de similaridade
determina a semelhanca entre pares de usuarios ou entre pares de itens
(REQUENA, 2015). Duas abordagens séo muito utilizadas em SR: é o coeficiente de
correlagdo de Pearson e o coeficiente da distancia do cosseno (ADOMAVICIUS;
TUZHILIN, 2005).
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O coeficiente de correlagdo de Pearson, representado na equagao (1),
empregado na maioria das abordagens de item-item, € uma medida de similaridade
entre itens. Mede a tendéncia dos usuarios classificarem dois itens distintos de
forma semelhante (HERLOCKER; RIEDL; KONSTAN, 2002) (LAMPROPOULOS;
TSIHRINTZIS, 2015). Como muitas classificacbes sdo desconhecidas, alguns itens
podem compartilhar uma certa quantidade de avaliadores em comum.

S (R(u, i) - R, )(R(uy i) - (1)) M

-1

Ji (R(u, i)~ R(u))*S (R(uy i) — R(u,))?

sim(u,,u,) =

O coeficiente da distancia do cosseno, representado na equagao (2), serve
tanto para a filtragem colaborativa quanto para a filtragem baseada em conteudo
(SARWAR et al,, 2001) (LAMPROPOULOQOS; TSIHRINTZIS, 2015). Esta fungao
calcula a similaridade considerando a semelhanga entre dois vetores através da
medida do cosseno do angulo formado entre eles no espago gerado pelo produto
dos mesmos (ADOMAVICIUS; TUZHILIN, 2005).
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Depois de calcular a semelhanga, € gerada uma matriz de similaridade,

contendo os valores de similaridade entre elementos.

3.4 Problemas conhecidos em SR

Com base na literatura é possivel perceber que cada abordagem de
recomendagao carrega alguns beneficios e também alguns problemas conhecidos.
O objetivo deste subcapitulo é apresentar alguns dos problemas mais comuns

apresentados pelos SR.
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O problema ovelha negra, também conhecido como gray sheep
(GHAZANFAR; PRUGEL-BENNETT, 2014), ocorre quando as preferéncias de um
usuario nao sao similares a um grupo consideravel de individuos, ou seja, possui
baixa correlagdo com grande parte dos usuarios. Isso dificulta o processo de
formacao de grupo de vizinhos.

Outro problema encontrado é denominado como superespecializagao
(LOPS; DE GEMMIS; SEMERARO, 2011). Este problema acomete os métodos
baseados em conteudo. A superespecializagcdo é a tendéncia de recomendar ao
usuario apenas itens de um unico assunto ou de um mesmo tipo, deste modo,
sempre recomenda itens semelhantes.

Um dos problemas mais conhecidos € chamado de cold-start (inicio frio)
(COBOS et al., 2013) (GHAZANFAR; PRUGEL-BENNETT, 2014) (NILASHI;
IBRAHIM; ITHNIN, 2014) (XU et al., 2017). Sempre que um usuario € novo no
sistema e, por consequéncia possui poucas avaliagdes ou com pouca relevancia, €
dificil prever a qual grupo ele fara parte na formagao de vizinhanga, dificultando a

recomendagao. Esse problema atinge tanto usuarios quanto itens.

3.5 Resumo do Capitulo

O objetivo deste capitulo foi apresentar a fundamentagcédo tedrica sobre
Sistemas de recomendacéao, tendo sido abordadas as principais caracteristicas, as
técnicas de recomendagdo mais utilizadas, bem como os principais problemas

relativos ao seu uso em situagdes concretas.
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4 REVISAO SISTEMATICA

Este capitulo descreve uma revisao sistematica com o objetivo de apoiar o
presente estudo. Conforme apresentado por Kitchenham et al. (2009), a revisédo
deve ser norteada pela questao de pesquisa, sendo que neste caso, esta questao é
apresentada como: Como € possivel modelar um sistema de recomendacio apoiado
em técnicas de inteligéncia artificial para o uso em simuladores do tipo paciente
virtual? E importante destacar que durante o processo de pesquisa nas bases de
dados consultadas ndo se encontrou qualquer relacdo entre sistemas de
recomendacgado, educacao e saude, de forma conjunta. Em virtude disto, optou-se
por adicionar uma segunda questdo ao protocolo, para buscar evidéncia de usos de

SRs na saude.
4.1 PROTOCOLO

O protocolo de avaliagdo define os procedimentos para a avaliagcédo
sistematica da literatura, formalizando um registro para realizagdo da revisao. Foi
utiizada uma adaptagcdo de protocolos de areas distintas. Um deles foi o
desenvolvido por Kitchenham (KITCHENHAM; CHARTERS, 2007), tendo como foco
a area da computacdo. O segundo foi o protocolo PRISMA (MOHER et al., 2010),
direcionado para a area da saude. Na sequéncia sao apresentados os detalhes dos
protocolos seguidos.

O titulo adotado foi o seguinte: Revisdo sistematica sobre sistema de
recomendagao para o uso em simuladores do tipo paciente virtual.

O seguinte resumo contextualiza a revisao realizada: Esta revisao sistematica
tem como objetivo buscar o referencial teérico para elucidar e apoiar o presente
estudo, que tem dentre seus objetivos definir um sistema de recomendacédo que
possa apoiar simuladores do tipo paciente virtual, como o Health Simulator. O
protocolo foi desenvolvido com a orientagao de especialistas da area da computacao
(ligados a saude e inteligéncia artificial).

Para o auxilio na criacdo da string de busca, (KITCHENHAM; CHARTERS,
2007) recomendam a utilizacdo do PICOC (Populagao, Intervengcdo, Comparagao,

Resultados e Contexto). A formulagédo da pesquisa € apresentada a seguir.
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4.1.1 Formulagao da Pesquisa

Esta secéo descreve a formulagédo da pesquisa, de acordo com os protocolos
adotados.

a) Foco da questao:
A presente revisdo sistematica tem por objetivo o levantamento dos

trabalhos de maior impacto na area de sistemas de recomendagao, aplicados a
simuladores virtuais para ensino e aprendizagem, privilegiando abordagens,

técnicas e validagdes ja aplicadas a area da saude.

b) Questdes de interesse:
e Técnicas utilizadas
e Abordagens
e Estudos ja realizados
e Meétricas de avaliagao
e Resultados positivos

e Base de dados para avaliagao

¢) Palavras-chaves:
Recommender System, Education, Learning.
¢ Quando combinada a palavra-chave “Health” para pesquisa na base de
dados nao se encontrou qualquer relagao entre sistemas de
recomendacao, educacao e saude, optando-se por adicionar uma
questao ao protocolo tentando buscar evidéncia de aplicagdes no
contexto da saude.

d) Intervencao:

Verificar e relacionar as caracteristicas, técnicas e aplicagées de sistemas
de recomendacdo em educagdo e simuladores aplicados ao ensino na area da
saude.

e) Controle:

N&o sera utilizado nesta revisao.

f) Efeito:

Identificar as oportunidades de pesquisa e aplicacdo de sistemas de
recomendagao utilizados em simuladores virtuais aplicados ao ensino na area da
saude.

g) Medida do Resultado:
Gerar o embasamento necessario ao marco tedrico da tese, bem como, a
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publicagao de artigos cientificos nas areas de estudo aqui relacionadas.

h) Populagao de interesse:
Pesquisadores, desenvolvedores, profissionais da area da computacao,

saude e demais interessados em sistemas de recomendacéo.

i) Aplicacao:

Esta revisao sistematica tem como destino o uso por pesquisadores e
desenvolvedores da area da computacao, pois viabiliza um aporte tedrico e técnico
das principais ferramentas e abordagens no uso da tecnologia no ensino, auxiliando

novos trabalhos de investigacéo e futuras aplicagdes.

j) Desenho do experimento:

N&ao sera desenvolvido nesta revisdo sistematica.

k) Financiamento:
N&o possui financiamento

4.1.2 Selegao das Bases de Dados

Esta secao descreve a selegao das bases de dados utilizadas.

a) Definigdo dos critérios de sele¢ao das bases:

Utilizou-se uma unica base de dados, a Web of Science, composta de
periddicos de assuntos diversos, sendo esta uma base amplamente reconhecida
pela solidez e resultados significativamente melhores do que outras bases em
termos da precisdo do seu sistema de classificacdo de periddicos
(FRANCESCHET, 2010) (VIEIRA; WAINER, 2013) (WANG; WALTMAN, 2016).
Para acesso irrestrito a base, utilizou-se o convénio da universidade do autor desta
pesquisa.

b) Idiomas das Fontes de Dados:
Serao considerados somente os materiais bibliograficos no idioma em inglés.

¢) String de busca:
As palavras-chave definidas anteriormente foram utilizadas em conjunto e

separadamente, bem como fazendo associagdes para refinar a consulta e
encontrar o maior numero de artigos relevantes para o estudo. Com base nisto,

gerou-se a string de busca apresentada abaixo. Esta string € aplicada no motor de
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buscas definido para esta reviséo.

(‘recommender system”) AND (“educations” OR “learning”) <

d) Artigos de controle:
A presente revisdo integra duas areas distintas, assim caracterizada como

multidisciplinar, sendo elas computacdo e educagdo em saude. Desta forma,

optou-se por ndo utilizar nenhum artigo de controle.
4.1.3 Selegao dos Estudos

a) Definicdo de estudos
i. Critérios para inclusao/exclusao dos estudos
Os artigos selecionados precisam obedecer aos seguintes critérios
a) O artigo deve ter sua publicagao entre os anos 2013 a 2017,

b) Ser um artigo cientifico publicado em journal ou congresso
cientifico;

¢) O artigo deve estar escrito no idioma inglés;
d) O artigo deve apresentar uma forma de validacao;

e) O artigo deve estar disponivel na integra na internet ou
disponivel através dos convénios fornecidos pela instituicdo de
€ensino;

f) O artigo deve ser validado pela ferramenta My Tree of Science
(ToS) (ROBLEDO; OSORIO; LOPEZ, 2014).

ii. Definigdo dos tipos de estudo

Serao selecionados estudos tedricos, qualitativos e/ou quantitativos
referentes ao tema.

iii. Procedimentos para selecado dos estudos
Apoés a definicdo da string de busca, a mesma sera executada no motor de

busca ja definido.

4.1.4 METODOLOGIA DA PESQUISA
a. Fases de selecéo
Para a selegdo, o procedimento metodologico constituiu-se nos
seguintes passos: Pesquisa e extragdo dos dados; Validagdo por
correlacao; Classificacdo; Analise e Resultados obtidos. Estes passos

serdo descritos em detalhes nas subsecdes a seguir.

b. Critérios de qualidade das fases da Revisao Sistematica:
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Os critérios de qualidade que sado avaliados nas duas etapas da
seleg¢ao estao descritos na sequéncia:
¢ A solugao proposta pelos artigos € aplicada a area de educagao
em saude?
e¢Quais foram os autores base na fundamentagdo tedrica dos
artigos?
¢ Os artigos apresentaram resultados positivos?
¢ Os artigos possuem alguma forma de validagao?
oA fonte de dados utilizada para a validacdo era real ou
simulada?
¢ Quais as técnicas de recomendacao que foram utilizadas?
¢ Quais as métricas para a validagao?
¢ Qual o foco da recomendacéo?

e Foi tratado cold-start?

c. Andlises adicionais (sensibilidade e precisao):
Para esta revisdo nao foi considerada a analise de precisdo e

sensibilidade.
4.2 Desenvolvimento da Revisao Sistematica

Apéds a elaboragao do protocolo foi dado inicio a busca dos artigos na base
Web of Science (WOS). Foi aplicado o filtro por periodo, seguindo com a
exportagdo dos dados e aplicando uma filtragem de correlagdo pela ferramenta
ToS. Foi necessario catalogar o material, seguindo com as fases de andlise e

selecao dos materiais encontrados.

Para a selegao e classificagdo foi utilizada a ferramenta chamada ToS
(Arvore da Ciéncia) (ROBLEDO; OSORIO; LOPEZ, 2014), desenvolvida pelo Grupo
de Pesquisa em Ambientes Adaptativos Inteligentes - GAIA - e como parte de uma
tese de doutorado na Universidade Nacional da Colémbia'. Os resultados
oferecidos pela ferramenta sao construidos a partir do uso de uma série de

algoritmos com base em teoria de rede de grafos, com isto sdo calculados os graus

' TOS - Disponivel em http://tos.manizales.unal.edu.co
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de entrada e saida para cada artigo e sua respectiva relevancia (LEAL; MENDEZ;
CADAVID, 2017).

Os artigos sédo separados em 3 grupos de classificagao: leaf, trunk, root
(folhas, tronco e raiz). Cada grupo é classificado em fungdo do seu ano de
publicacao e peso em fungao das correlagdes. Os artigos classicos sdo os que tém
maior grau de entrada na busca, deste modo, sdo classificados como raizes. Os
artigos classificados como tronco servem de suporte a investigagéo, definidos como
abordagens classicas mais utilizadas para o estudo em questdo. Ja os artigos
definidos como folhas, sdo os estudos mais atuais e de pontuacdo dentre as
referéncias. O peso das correlagbes € representado graficamente em fungcédo do

tamanho do circulo que representa cada artigo e seu respectivo autor.
4.2.1 Fases de selegao

A Fase de selegcdo é subdividida em 6 etapas, apresentadas na Figura 15,
que compreende a busca inicial dos artigos na base de dados WOS, com base na
Sting gerada a partir do protocolo, que retornou 621 artigos. Logo apds, inicia-se as

etapas subsequentes, descritas a seguir.

Figura 15 - Etapas de selecao e classificagado dos trabalhos

Fase Selecdo - Pesquisa WOS pelo
termos

Etapa 1 - Exclusdo por periodo

~

Etapa 2 - Filtro de correlagdo ferramenta TOS

~

Etapa 3 - Leitura do resumo, introdugao e conclusio

Etapa 4 - Fitro de exclusdo por contexto

. Etapa 5 - Leitura completa

Fonte: O Autor
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4.2.2 Etapa 1

Nesta fase inicial, as referéncias sao filtradas pelo periodo de exclusao.
Neste caso, foram removidos 191 artigos que nao estdo dentro do periodo definido
de 5 anos, restando 428 artigos. A seguir, na Tabela 1, sdo apresentados os anos

de publicacdo e as quantidades.

Tabela 1 - Quantidades apés filtro por ano de publicagao

Ano Quantidade
2017 112
2016 112
2015 106
2014 48
2013 56

Fonte: O Autor

Os artigos resultantes do critério de exclusdo por data, foram exportados
juntamente com suas referéncias extraidos em formato ‘plain text’, para

posteriormente serem importadas e filtradas com a ferramenta TOS.

42.3 ETAPA 2
Com base no arquivo exportado, foi feito o upload na ferramenta Tos, e a
arvore gerada € apresentada parcialmente na Figura 16, onde € possivel observar

os trés grupos de classificagao e uma lista parcial com os artigos ao lado.

Figura 16 - Arvore gerada para as referéncias geradas com a String de busca

-
® 9 @
R P (Recommender System AND
@ A a
[00)
®e® o0 o (Education OR learning))
[ ) o ® s @ e g @
® ®
e % .00 s 2®
® ® ® @ PEY ] - @ . Wu DS, 2015, IEEE T FUZZY SYST, V23, P2412, = X
. . ® ® o e *
° L ] ® ® ® . Tarus JK, 2017, FUTURE GENER COMP SY, V72, P37, o X
@ ]
® .. . ShiY, 2013, INFORM SCIENCES, V229, P29, @ X
%
® ® @ . Ji K, 2015, NEUROCOMPUTING, V165, P228, = X
. Wei J, 2017, EXPERT SYST APPL, V69, P29, = X
Q Wu 8, 2016, IEEE T HUM-MACH SYST, V46, P908, e X
@ LiDS, 2016, KNOWL-BASED SYST, V113, P51, = X

Fonte: O Autor
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Do resultado, dentre os 206 artigos encontrados, a validagao selecionou 80
artigos, os quais estdo separados entre folha, tronco e raiz. Assim, 126 artigos foram
rejeitados, aplicando um dos critérios de exclusao “Nao validado pelo Software ToS”.

Conforme a proposta da ferramenta, os artigos que apresentam suporte e
estrutura a pesquisa na area de interesse sdo demonstrados a seguir: (LU et al,,
2015), (SANTOS; BOTICARIO; PEREZ-MARIN, 2014), (GHAZANFAR; PRUGEL-
BENNETT, 2014), (DASCALU et al., 2015), (NILASHI; IBRAHIM; ITHNIN, 2014),
(ZAPATA et al., 2013), (WU et al., 2015), (COBOS et al., 2013), (PAN et al., 2015) e
(KLASNJA-MILICEVIC; IVANOVIC; NANOPOULOS, 2015).

Os artigos classificados como “tronco” passam direto para a fase de leitura
completa e analise, ja os classificados como “folhas”, ou seja, que representam as
pesquisas mais atuais, sdo empregados como base para a fase seguinte. A seguir,
na Tabela 2, sdo apresentadas as quantidades de artigos folhas separadas por ano

de publicagao.

Tabela 2 - Quantidade de publicagdes folhas por ano de publicagao

Ano Quantidade

2017 20
2016 22
2015 8
2014 4
2013 6

Fonte: O Autor

4.2.3 Etapa 3

Os artigos foram planilhados e para cada um foi preenchido um formulario
contendo as perguntas e subsequentemente foram preenchidas as respostas com
base na leitura. Para o processo de selegao, optou-se pela divisdo do mesmo em
duas grandes etapas.

No primeiro momento, o pesquisador leu o titulo dos artigos, suas palavras-
chave e abstract, e para cada um foi preenchido um formulario contendo as
perguntas e, subsequentemente, foram preenchidas as respostas com base na
leitura. Os artigos que ndo apresentaram a devida resposta foram catalogados para

uma segunda etapa de leitura de introdugéo e conclus&o, na tentativa de buscar as
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devidas respostas de interesse. Por conseguinte, seus dados foram preenchidos na

planilha para posterior classificagao e filtragem com base nas respostas.

4.2.4 Etapa 4

Apés leitura e andlise dos resumos, introdugdo e conclusdo, foram
classificados e catalogados para obter as técnicas que tratem diretamente com
educagao e ensino ou que tenham um contexto explicito com estas areas. Foram
encontrados 13 artigos para leitura na integra, visando a uma avaliagdo minuciosa
do trabalho completo.

Os artigos desta selegdo foram somados aos 10 artigos classificados como
“tronco” na etapa 2, servindo como base para a pesquisa aqui relatada. Deste grupo
de 23 artigos, foram ainda excluidos 4, por ndao possuirem resultados praticos,
restando 19, que tratam diretamente do tema proposto. A seguir, a Tabela 3
apresenta as quantidades de artigos separados por ano de publicagdo para leitura

completa.

Tabela 3 - Quantidade de publicagdes selecionados por ano de publicagdo

Ano Quantidade
2017 3
2016 5
2015 6
2014 3
2013 2

Fohte: O Autor

4.2.5 Etapa 5

Como ultima etapa de selecdo, os artigos aceitos foram lidos integralmente,
visando a responder as perguntas definidas no protocolo desta revisao, fazendo uma
avaliacdo minuciosa do trabalho completo a fim de elucidar questdes conceituais e
técnicas, bem como tendéncias tecnolégicas no desenvolvimento e a aderéncia com
o contexto necessario ao ambiente de simulagao do tipo paciente virtual aplicado ao

ensino na saude. Na sequéncia serao apresentados os resultados obtidos.
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4.3 Resultados

Os materiais estudados e selecionados passaram por um processo inicial de
analise e varredura dos resultados, dos quais foram extraidas as ideias centrais,
bem como alguns dados catalogados. A Tabela 4 apresenta os 19 artigos
considerados relevantes para esta pesquisa e seus respectivos anos de publicagéo.

Destes, 10 foram classificados como base para pesquisa pela ferramenta TOS e 9

com base nas etapas 3 e 4 da fase de selecido apresentados anteriormente.

Tabela 4 - Artigo selecionados

Ano Titulo Autor
A framework for recommendation in learning , .
2013 object repositories: An example of application in Zapata, A, Menéndez, V. H., Prieto, M.
ol ‘p ) ' P PP E., & Romero, C.
civil engineering
A hybrid syst f ped ical patt . .
recZn:;es‘r:/;ai?;:s ;)aeseadgoglca pattern Cobos, C., Rodriguez, O., Rivera, J.,
2013 . -, . Betancourt, J., Mendoza, M., LedN, E., &
on singular value decomposition and variable .
. Herrera-Viedma, E.
data attributes
Extending web-based education al systems with
2014 personalised support through User Centred Santos, O. C., Boticario, J. G., & Pérez-
Designed recommendation salong the e- Marin, D.
learninglifecycle
Leveraging clustering approaches to solve the
2014 gray-sheep users problem Ghazanfar, M. A., & Priigel-Bennett, A.
in recommender systems
Multi-criteria collaborative filtering with high
2014 accuracy using higher order singular value Nilashi, M., bin Ibrahim, O., & Ithnin, N.
decomposition and Neuro-Fuzzy system
A recommender agent based on learning styles Dascalu, M. I., Bodea, C. N., Moldoveanu,
2015 for better virtual A., Mohora, A, Lytras, M., & de Pablos,
collaborative learning experiences P.O.
Adaptive Bayesian personalized ranking for .
2015 prive Bayesian personaliz 'ng Pan, W., Zhong, H., Xu, C., & Ming, Z.
heterogeneous implicit feedbacks
User-centred design and educational data
2015 Mining support during the recommendations o, o o ¢ g Boticario, J. G.
elicitation process in social online learning
environments
R ine-l i _ sy .
ecgmmender systems in e-learning Klasnja-Mili¢evi¢, A., lvanovi¢, M., &
2015 environments: a survey of the state-of-the-art
. . Nanopoulos, A.
and possible extensions
User-centred design and educational data
2015 Mining support during the recommendations ¢ o ¢ & Boticario, J. G.
elicitation process in social online learning
environments
C i C t- ject .
2015 reating Usage Context-based Objec Niemann, K., & Wolpers, M.

~ Similarities to Boost Recommender Systems
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Ano Titulo Autor
in Technology Enhanced Learning
A Fuzzy Tree Matching-based Personalized
2015 elearning Wu, D., Ly, J., & Zhang, G.
Recommender System
Evaluation a”‘i' selection ,Of group . Zapata, A., Menéndez, V. H., Prieto, M.
2015 recommendation strategies for collaborative
. . . E., & Romero, C.
searching of learning objects
Collaborative Topic Regression with social trust Wu, H., Yue, K., Pei, Y., Li, B., Zhao, Y., &
2016 ensemble for
. . . Dong, F.
recommendation in social media systems
Learning Object Recommendations For Teachers .
2016 S S., &S D.G.
Based On Elicited ICT Competence Profiles CrElS, 5., & Sampson,
Recurrent neural network based
2016 recommendation for time heterogeneous Wu, C., Wang, J., Liu, J., & Liu, W.
feedback
2016 Utilizing Transfer Learning Grolman, E., Bar, A., Shapira, B., Rokach,
for In-Domain Collaborative Filtering L., & Dayan, A.
2016 Metadata for Recommending Primary and Bozo, J., Alarcon, R., Peralta, M., Mery,
Secondary Level Learning Resources.en.pt T., & Cabezas, V.
A hybrid knowledge-based recommender
2017 system for e-learning based on ontology and Tarus, J. K., Niu, Z., & Yousif, A.
sequential pattern mining
A Recommender Model in E-learning Bourkoukou, O., El Bachari, E., & El
2017 ) .
Environment Adnani, M.
A Comparison among Approaches for dos Santos, H. L., dos Santos, H. L.,
2017 Recommending Learning Objects through Cechinel, C., Cechinel, C., Araudjo, R. M.,

Collaborative Filtering Algorithms

& Araljo, R. M.

Fonte: O Autor

Apos a leitura e a extragao das devidas informagdes dos artigos selecionados,

apresentados na Tabela 4, é possivel relacionar os achados com o objetivo geral

deste estudo. Deste modo, sera apresentada a seguir uma analise dos dados com

base nas perguntas que nortearam a revisao sistematica.

4.3.1 Perguntas foco da pesquisa

A presente revisdo, através dos resultados obtidos, buscou evidenciar as

perguntas definidas no protocolo, a fim de serem respondidas durante a leitura

integral dos artigos. Foi adicionada uma pergunta sobre o contexto da saude em

vitude de ndo ter encontrado

recomendagao, educacgao ou ensino e saude.

relacdo na combinacdo entre sistema de

1. A pesquisa apresentada pelos artigos possui ligagao ou contexto com a

area da educagao?
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> Sim [14].
> Nzo [ 5].

2. A pesquisa apresentada pelos artigos possui ligagao ou contexto com a
area da saude?
= Sim [ 0O].
= Naéo [19].
3. Os artigos apresentaram resultados positivos?
= Sim [19].
= Nao [ 0].
=» Comparacgao de resultados [1].
4. Os artigos possuem alguma forma de validagao?
= Sim [19].
= Nao [ 0].
5. Quais métricas para validagao foram aplicadas?
= MAE [ 9]
= RMAE [ 2]
= RMSE [ 4]
= NMAE [ 1]
= Recall / Sensibily [ 2]
= top-N [ 3]
=» Comparativa com Especialistas [ 3]
6. Quais as técnicas utilizadas?
=>» Classificagao Bayesiana [ 1]
=>» Hibrido [ 5]
= Fuzzy [ 1]
= Rede Neural Recorrente [ 1]
= Sistema Semantico [ 3]
=> Filtro Colaborativo [ 8]
7. Tipo de base de dados utilizados?
= Real [8].
= Simulada [10].
= Simulada e Real [1]

8. Quando base simulada, qual base de dados?
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CiaoDVD [ 1]
Taobao [ 1]
MERLOT [ 1]
LastFM [ 2]
Delicioso [ 1]
MovieLen [ 4]
Cargas Musica e Cargas de video [ 1]
Netflix [ 1]
MACE [ 1]
FilmTrust [ 1]
Yahoo! Movies [ 1]
DTC Dataset e OSR Dataset [ 1]
9. Quando base real, qual a quantidade de Usuarios / Itens?
= 0a 50 [6].
= 50a 100 [1]
= Mais de 100 [1]
10.Tratamento de partida a frio?
= Sim [5].
= Né&o [14].

L 20 R N I T T A

4.3.2 Analise dos Artigos

Conforme apresentado na questdo de pesquisa que norteou esta revisdo
sistematica, realizou-se a extracdo dos dados desejados nos estudos que
permaneceram na revisao até a sua ultima fase. A seguir é apresentada uma

discussdo, em detalhes, relacionando os artigos em questao.

4.3.2.1 A Pesquisa apresentada pelos artigos possui ligagdo ou contexto com a area

da educacgao

Dentre os artigos selecionados para a fase final, apenas 5 ndo apresentaram
aplicacao diretamente na area da educacdo, apenas um contexto de ligagdo, uma
vez que a aplicabilidade era genérica. O foco foi dado apenas em caréncia ou

caracteristica normalmente nao tratadas em técnicas tradicionais.
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O estudo apresentado por Wu et al. (2015) trata genericamente da
aplicabilidade. A proposta apresentada tem como objetivo associar ao mecanismo
de recomendacdo uma forma de melhorar a recomendacdo tendo como base
exploracdo de informagdes de multiplas origens, como midias sociais. Para isto,
utilizaram o perfil do usuario, composto para sistemas de redes sociais, criando um
conjunto de confianga com base em sua rede de ligagao.

Os trabalhos apresentado por Pan et al. (2015) e Wu et al. (2016),
apresentaram um estudo no qual foram utilizadas técnicas de inteligéncia artificial
para tratar com feedback implicito, ou seja, um usuario que teve acesso a um
determinado item de recomendagdo mas n&o o classificou como utili ou nao,
deixando um certo grau de incerteza sobre o item.

E por fim, os estudos de Nilashi et al. (2014) e Ghazanfar e Prugel-Bennett
(2014), apresentam a técnica tradicional de filtragem colaborativa, mas com

abordagens especificas para reduzir erro neste tipo de recomendacéo.

4.3.2.2 Pesquisa apresentada pelos artigos possui ligagao com a area da saude.

Neste critério, a totalidade dos 19 artigos ndo apresentaram abordagem com
ligagdo ou contexto com a saude. O critério de contexto com a saude ndo foi
utilizado como excludente, visto que na fase de montagem dos termos de busca foi
identificado que o tema saude nao obtinha resultado representativo na busca. Com
base nisto, foi incluido em uma das questdes para tentar identificar internamente nos
artigos. Com este resultado, confirmou-se a suspeita inicial da fraca ligagdo com o

tema, demonstrando uma lacuna de pesquisa a ser explorada.

4.3.2.3 Os artigos apresentaram resultados positivos

Com base na questao que norteia esta revisao é fundamental que o resultado
seja positivo no que se refere aos experimentos, avaliagdes e validagdes aplicadas.
Deste modo, todos os artigos apresentados possuem analises positivas, de forma
geral, e foi possivel observar o sucesso alcangado em todos os estudos abordados

nesta revisao.
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4.3.2.4 Os artigos possuem alguma forma de validagao

Um critério estipulado na selegdo e definigdo dos estudos, que seria
fundamental para esta revisdo, € que o artigo em questdo apresentasse alguma
forma de validacdo. Assim sendo, foi possivel observar que, em sua totalidade, os

artigos selecionados apresentaram alguma forma de validacéo.
4.3.2.5 Quais métricas para validagao foram aplicados

Um aspecto importante para avaliagdo de um sistema de recomendacdo sao as
métricas utilizadas, uma forma de medir o seu desempenho. Existem diversas
formas de medir qudo proximas a realidade estdo as recomendacodes e predi¢cdes de
um sistema. Foram identificadas 6 métricas distintas, totalizando 24 ocorréncias,
como pode ser observado no Gréafico 1. E importante destacar que alguns autores
empregaram mais de uma métrica para avaliar seus estudos, sendo assim, o total de

métricas encontradas foram 24, distribuidas em 19 trabalhos.

Grafico 1 - Métricas utilizadas para a avaliagcao

=
o

m MAE RMAE RMSE NMAE mRecall /sensibily ®top-N

O = N W A U OO N O W

1

Fonte: O Autor

Métricas de acuracia da predicdo buscam demonstrar qudo proximas as
avaliacdes do usuario para um item estdo as predi¢des do sistema. Como pode ser
observado no Gréfico 1, uma métrica bastante utilizada é o Mean Absolute Error
(MAE), que obteve presengca em 9 estudos (TARUS; NIU; YOUSIF, 2017)
(BOURKOUKOU; ELBACHARI; ELADNANI, 2017), (DOS SANTOS; CECHINEL;
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ARAUJO, 2017), (ALARCON; PERALTA; MERY, 2016), (GROLMAN et al., 2016),
(WU; LU; ZHANG, 2015), (GHAZANFAR; PRUGEL-BENNETT, 2014), (NILASHI;
IBRAHIM; ITHNIN, 2014) e (COBOS et al., 2013).

Outra métrica utilizada para medir a acuracia da predicdo € conhecida como
Root Mean Squared Error (RMSE), encontrada em 4 estudos (SERGIS; SAMPSON,
2016), (GROLMAN et al., 2016), (NIEMANN; WOLPERS, 2015), (ZAPATA et al.,
2015). Do mesmo modo, a Root Mean Absolute Error (RMAE), também foi
encontrada em associagdo RMSE no estudo apresentado por (SERGIS; SAMPSON,
2016). A Normalized Mean Absolute Error (NMAE) normaliza os valores da saida de
MAE aos utilizados pelo sistema de recomendacao, fazendo com que a métrica
possa ser utilizada para comparar Sistemas de Recomendagédo que utilizardo
escalas de avaliagao diferentes. Sendo assim, esta associacido foi encontrada em
um estudo (ALARCON; PERALTA; MERY, 2016).

As métricas de acuracia da classificagao indicam a quantidade de itens que é
correta ou incorretamente recomendada pelo Sistema de Recomendacéo, ignorando
as avaliacbes ou a ordem de apresentacao dos itens. Neste sentido, foi possivel
observar sua utilizacdo em dois estudos a métrica Recall, também chamada True
Positive Rate (TPR) ou sensibily, (GHAZANFAR; PRUGEL-BENNETT, 2014)
(NILASHI; IBRAHIM; ITHNIN, 2014). Esta métrica tem como propésito medir a razao
do numero de itens recomendados que sao relevantes para o total de itens
relevantes.

Existem métricas para avaliar a acuracia da ordem de preferéncia proposta
por um sistema de recomendagado. A denominagao top-N itens propostos por um
sistema podem ser encarados como uma lista ordenada de itens. Dessa forma, é
preciso verificar quao similar a ordem dos itens € em comparagdo a uma segunda
lista, que representa os mesmos itens ordenados pelo usuario de acordo com a sua
preferéncia. Esta métrica foi encontrada em trés estudos (WU et al., 2015), (PAN et
al., 2015), (ZAPATA et al., 2013).

Por fim, foram encontradas ainda avaliagdo da acuracia dos estudos com
base em especialistas. Nos estudos apresentados por (DASCALU et al., 2015),
(SANTOS; BOTICARIO; PEREZ-MARIN, 2014), (SANTOS; BOTICARIO, 2015) foi
realizada uma comparagdo com analise qualitativa através do auxilio de

especialistas.
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4.3.2.6 Quais as técnicas utilizadas

Cada técnica de recomendacgdo traz consigo caracteristicas distintas. Com
base na literatura é possivel encontrar algumas taxonomias (BURKE, 2007), (DE
FAZIO, 2013). De acordo com a taxonomia apresentada por Burke (2007), as
técnicas podem ser classificadas de quatro formas distintas: Baseada em Conteudo;
Filtragem Colaborativa; Demografico; Baseado em Conhecimento e Hibrido. Com
base nos artigos pesquisados foi possivel identificar 3 das classificagbes propostas

por Burrke (2007), conforme apresentado no Grafico 2.

Grafico 2 - Classificagdes das técnicas encontradas
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Dentre as publicagdes, foram identificadas seis técnicas apresentadas no
Grafico 3, onde a técnica que se destaca é com o filtro colaborativo, presente na

classificagcao de filtragem colaborativa, com oito dos artigos selecionados.

Grafico 3 - Técnicas de recomendacao utilizadas
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Os algoritmos de filtragem colaborativa recomendam itens ao usuario com
base nas avaliagbes feitas por um grupo de usuarios com predilegdes similares ao
usuario ativo. Esta técnica foi encontrada nas publicagbes dos autores (COBOS et
al., 2013), (ZAPATA et al., 2013), (GHAZANFAR; PRUGEL-BENNETT, 2014),
(DASCALU et al., 2015), (ALARCON; PERALTA; MERY, 2016), (GROLMAN et al.,
2016), (WU et al., 2015) e (DOS SANTOS; CECHINEL; ARAUJO, 2017).

Um sistema de recomendacao baseado em conhecimento utiliza uma base de
conhecimento para realizar a recomendagéo. No lugar de montar um modelo para o
usuario, o sistema solicita as preferéncias do mesmo e com base nas respostas
busca por itens que satisfagam as necessidades apontadas. Para a classificagao
para técnicas baseadas em conhecimento, foi possivel encontrar seis publicagdes.
Destas, duas utilizaram técnicas semanticas (SANTOS; BOTICARIO; PEREZ-
MARIN, 2014), (SANTOS; BOTICARIO, 2015), e uma utilizou Classificagdo
Bayesiana (PAN et al., 2015). Em outro estudo (SERGIS; SAMPSON, 2016), o autor
apresentou o uso de técnica utilizando Légica Fuzzy. Ja no estudo apresentado por
WU et al. (2016), utilizou-se uma abordagem baseada em conhecimento usando

Rede Neural Recorrentes.

Para os sistemas classificados como Hibridos, que consistem em agrupar
dois ou mais algoritmos distintos em uma mesma solu¢gdo com o intuito de maximizar
a relevancia da recomendacgao para o usuario, foram encontradas seis publicacbes
(NILASHI; IBRAHIM; ITHNIN, 2014), (ZAPATA et al., 2015), (WU; LU; ZHANG,
2015), (NIEMANN; WOLPERS, 2015), (BOURKOUKOU; ELBACHARI; ELADNANI,
2017), (TARUS; NIU; YOUSIF, 2017), sendo que em cada uma delas os autores

utilizaram uma abordagem diferente.
4.3.2.7 Base de dados utilizada

Um dos critérios utilizados para selecdo dos artigos diz respeito a exigéncia
de obter resultado pratico. Com base nisto, identificou-se os nove autores que
empregaram em seus experimentos base de dados real. Destes, dois (SANTOS;
BOTICARIO; PEREZ-MARIN, 2014), (BOURKOUKOU; ELBACHARI; ELADNANI,
2017) validaram com mais de 100 usuarios em sua base de dados, sendo que

apenas um autor (ZAPATA et al., 2015) empregou uma base na classificagcao de 50
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a 100 usuarios. Os demais autores, (ZAPATA et al., 2013), (SANTOS; BOTICARIO,
2015), (DASCALU et al., 2015), (WU; LU; ZHANG, 2015), (ALARCON; PERALTA,;
MERY, 2016), (TARUS; NIU; YOUSIF, 2017) langaram mao de base de dados real
com até 50 utilizadores. Entre estes, o autor (WU; LU; ZHANG, 2015) usou validagéo
com base simulada antes da validagao na pratica.

Para os que utilizaram base simulada, foi possivel observar 10 autores
(COBOS et al., 2013), (NILASHI; IBRAHIM; ITHNIN, 2014), (GHAZANFAR;
PRUGEL-BENNETT, 2014), (NIEMANN; WOLPERS, 2015), (PAN et al., 2015),
(GROLMAN et al., 2016), (WU et al., 2016), (SERGIS; SAMPSON, 2016), (WU et al.,
2015), (DOS SANTOS; CECHINEL; ARAUJO, 2017), com uma diversidade
consideravel de base de dados disponivel - apresentados no Grafico 4. Foi possivel
identificar que alguns autores aplicaram mais de uma base de dados simulada,

objetivando buscar uma validagao precisa de suas solugdes.

Grafico 4 - Base de dados utilizada para experimento e validagao
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4.3.2.8 Tratamento de Partida a Frio

Um desafio conhecido em sistemas de recomendacao diz respeito ao cold-
start (inicio frio), um fendmeno que ocorre quando o usuario € novo no sistema e
nao avaliou um numero consideravel de itens. Deste modo, € dificil prever em que

grupo ele fara parte, dificultando com isto a recomendacao.
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O presente estudo revelou cinco autores (COBOS et al., 2013), (NILASHI;
IBRAHIM; ITHNIN, 2014), (GHAZANFAR; PRUGEL-BENNETT, 2014), (ALARCON;
PERALTA; MERY, 2016), (DOS SANTOS; CECHINEL; ARAUJO, 2017) nos quais
suas abordagem tiveram tratamento para esta caracteristica. Os demais n&o

mencionaram tal ocorréncia.
4.4 Consideragoes preliminares

Com base nos estudos realizados, foi possivel mapear os principais aspectos
e caracteristicas dos trabalhos relacionados com o tema geral de pesquisa. Alguns
trabalhos abordaram pontos que podem ter uma melhor aderéncia com este estudo,
auxiliando na modelagem do sistema proposto. Dentre estes, € importante destacar
algumas obras, que serdao abordadas a seguir.

Tarus e Yousif (2017) propéem uma abordagem hibrida para um sistema de
e-learning baseado em ontologia, que envolve quatro etapas: (1) criagdo de
ontologia para representar o conhecimento sobre o aluno e os recursos de
aprendizagem, (2) similaridade de classificagdo baseada em conhecimento de
dominio de uma ontologia, (3) geragéo de itens de aprendizado pelo mecanismo de
recomendagao de filtragem colaborativa e (4) aplicagdo do algoritmo SPM para
selecionar os principais itens de aprendizagem e gerar as recomendacdes finais
para o aluno. O autor apresenta experimentos e os resultados indicam melhor
desempenho no que diz respeito a sobrecarga de informag¢des, diminuindo a
dificuldade em recuperar recursos de aprendizagem uteis e relevantes que atendam
as necessidades de aprendizagem.

O estudo apresentado por Wu et al. (2015) apresentou um mecanismo de
recomendagao que visa a tratar recomendacao de feedback heterogéneo. Em sua
proposta, o autor utiliza um modelo de rede neural recorrente para prever a
probabilidade de o wusuario acessar um item devido ao tempo de retorno
heterogéneo deste usuario. Para validagdo, o autor apresenta resultados da
comparagao em quatro conjuntos de dados reais que indicam que o método
proposto supera as abordagens tradicionais.

Neste mesmo contexto, o autor Pan et al. (2015) apresentou uma abordagem
de feedback heterogéneo implicito (HIF), onde o desafio fundamental é a incerteza

dos registros de avaliagbes. Como proposta, ele apresenta um algoritmo de
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classificagdo bayesiana adaptativa (ABPR). Sua abordagem visa a uma redugéo da
incerteza em registros de avaliacdo e aprendizado preciso de preferéncias parciais
em feedbacks implicitos. Os resultados experimentais, em dois conjuntos de dados,
mostram que o ABPR é capaz obter melhor desempenho de recomendacéo do que
o algoritmo orientado a ranking (top k).

Os autores Ghazanfar e Prlgel-Bennett (2014) apresentam uma técnica de
recomendagao com o auxilio de mineragdo de dados e aprendizagem de maquina
para filtrar informag¢des n&o vistas que podem prever se um usuario gostaria de um
determinado item. Sua abordagem foca no problema denominado como gray-sheep,
responsavel pelo aumento da taxa de erro em sistemas de recomendagao baseados
em filtragem colaborativa. O seu estudo apresenta um algoritmo de recomendagao
hibrida. Para validar os resultados, foram realizados experimentos em dois conjuntos
de dados diferentes (MovieLens e FilmTrust), através dos quais foi possivel observar
uma reducado na taxa de erro de recomendacgédo para os usuarios de gray-sheep,
mantendo o desempenho computacional razoavel.

Com base nestes estudos, é relevante mencionar uma das vantagens
destacadas com o uso de simuladores do tipo paciente virtual, que € o fato de
permitir ao aluno buscar novos métodos e estratégias para a resolugdo de
problemas propostos. Sendo assim, isto estd intrinsicamente ligado a uma
possibilidade de se desenvolver uma grande quantidade de casos para criar o
ambiente adequado, contemplando os diferentes estilos de alunos.

Contudo, com uma grande quantidade de casos de estudo é gerado o
paradigma da escolha de qual material € mais adequado para cada etapa do
aprendizado. A grande quantidade de material didatico disponivel pode dificultar a
interac&o entre o usuario e o material desejado (BARCELLOS et al., 2007) (PENA et
al., 2002). Do mesmo modo, a sobrecarga de informacédo pode gerar dificuldades
aos alunos no que diz respeito a escolha de recursos de aprendizagem uteis e
relevantes a sua necessidade (SHRIVASTAV; HILTZ, 2013) (TARUS; NIU; YOUSIF,
2017). Uma das consequéncias deste fenbmeno é a redugdo da qualidade e
assertividade das decisdes tomadas.

Neste sentido, € possivel observar, com base na literatura, que estes
ambientes educacionais ndo possuem uma forma que suporte 0 embasamento em
uma teoria para classificar ou favorecer a escolha do material mais adequado para

cada etapa do aprendizado. E muito comum que os simuladores amparem o aluno



88

por meio de feedback, fornecendo subsidios balizadores para que o aluno se sinta
amparado pelo ambiente e possa comparar seu proprio desempenho, e ser capaz
de diagnosticar suas proprias forgas e fraquezas (KER; BRADLEY, 2013). No
entanto, este processo ocorre frente a um objetivo especifico, falhando quando
analisado ao longo do processo de aprendizagem e formag&do. Segundo
Bourkoukou; Elbachari e Eladnani (2017), a dificuldade de localizar recursos
educacionais apropriados para alunos, principalmente em fase inicial, torna o
método de aprendizagem relativamente generalizado para o aprendiz. Com base na
revisdo foi notéria a fraca ligacao de sistema de recomendacdo e educacdo com
foco em ambientes virtuais para apoio ao ensino em saude.

Portanto, um sistema de recomendag&o que possa acompanhar o aluno - em
toda sua trajetdria, durante uma simulagao, n&o foi encontrado na literatura, abrindo-
se ai uma lacuna de pesquisa a ser elucidada como contribuicdo desta Tese. Outra
lacuna é o fato de nenhum dos artigos apresentar sistemas que desenvolvam o

pensamento critico dos estudantes da area da saude, foco desta tese.
4.5 Resumo do Capitulo

O objetivo deste capitulo foi buscar o referencial teérico para elucidar e apoiar
o presente estudo. E importante destacar que alguns trabalhos apresentaram um
contexto mais préoximo com o tema desta tese, no qual procurou-se, principalmente,
investigar e compreender como o Sistema de Recomendagédo pode ser utilizado
para apoiar o simulador do tipo paciente virtual. Foram observadas as técnicas
empregadas e como essas se relacionam com as areas correlatas e os principais
desafios encontrados em cada uma das técnicas apresentadas. A partir destes

estudos, encontrou-se lacunas de pesquisas a serem atendidas por esta tese.
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5 HEALTH SIMULATOR RECOMMENDER

Este capitulo descreve o sistema de recomendagdo proposto, denominado
HEALTH SIMULATOR RECOMMENDER (HSR). A arquitetura apresentada na
Figura 17 representa uma visao geral dos componentes envolvidos tanto no sistema
de recomendag¢ao como no Simulador de casos clinicos para o ensino na area da

saude. Ela é descrita nos itens seguintes, juntamente com seus componentes.

5.1 Arquitetura

O SR apresentado € um sistema de recomendacdo de casos clinicos e
materiais de estudo que visa a favorecer o aprendizado do aluno em um ambiente
de simulagdo do tipo paciente virtual, tendo como objetivo utilizar estratégias de

recomendagao que possam ser aplicadas a area da educagao em saude.

O principal diferencial na arquitetura do sistema de recomendacido é a
integracdo do modelo do pensamento critico a técnicas de recomendacgao
tradicionais, como as recomendacdes baseadas em conteudo e colaborativa,
possibilitando, com isto, uma personalizacdo no processo de ensino em saude, bem

como sua integragao e contribuicao no projeto pesquisa Health Simulator.

A notacdo utilizada para representar a arquitetura do SR proposto € a TAM
(Technical Architecture Modeling) (TAM, 2012), definida pela SAP2? com o proposito
de cobrir tanto o nivel conceitual como o nivel de design de aplicacdes de software
(DOS SANTOS et al., 2016). Essa pode ser definida como uma combinagdao FMC
(Fundamental Modeling Concepts) e UML (Unified Modeling Language). Segundo
Knopfel (2007), FMC e a UML ndo competem, e sim se complementam, sendo que a

descrigcdo FMC para o nivel conceitual e a notagcdo UML para o nivel de design.

2 SAP - https://www.sap.com
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Como pode ser observado, a arquitetura apresentada é dividida em trés

grandes areas, em fungao das diferentes arquiteturas utilizadas. A primeira area é

uma interface que consiste em um jogo sério. A segunda area representa o sistema

responsavel pelo ambiente simulado, no qual se concentra o servidor web

responsavel por centralizar a comunicagdo do motor de

representacdo do

conhecimento, o motor de recomendacdo € o acesso aos dados de simulacdo. A

terceira area é composta pelo banco de dados propriamente dito, um repositério que
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armazena as informagdes dos casos clinicos, modelo de usuario e recursos
educacionais e o indexador de dados.

Existem diferentes abordagens e propostas para tratar com o paradigma da
recomendagao, como pode ser observado na revisao sistematica apresentada no
Capitulo 4. Cada abordagem contempla uma determinada caracteristica e uma
especificidade. O SR aqui proposto € um sistema de recomendacao hibrido, com
base em método de filtro colaborativo e baseado em conteudo para recomendar
recursos educacionais e casos de estudo no simulador virtual de aprendizagem
apresentado como um jogo sério.

Conforme apresentado na Figura 17, o SR interage com uma interface no
formato de um jogo sério, através do qual ocorrem as interagdes com o usuario. O
SR possui trés componentes, definidos como servidor web responsavel pela
comunicagao entre os componentes, o motor de representagao do conhecimento e o
motor de recomendacao. Este ultimo é responsavel por fornecer recomendagoes
adequadas dos casos que podem apoiar a construcdo do processo de
aprendizagem do aluno, bem como os materiais mais adequados para apoiar a
simulagao em questao.

O Indexador atua diretamente com o banco de dados, sendo responsavel por
agrupar, selecionar e classificar materiais, recursos educacionais, casos de estudo e
0s usuarios com base no modelo de usuario (que posteriormente serdo utilizados
pelo motor de recomendagéo). No terceiro e ultimo componente apresentado no
modelo, o banco de dados, estido armazenados os dados referentes aos casos de
estudo, usuarios e recursos educacionais € mensagens pedagodgicas. Dentro do
contexto geral do modelo, trés componentes possuem destaque e serdo detalhados
em seguida.

Por se tratar de uma arquitetura complexa e heterogénea, foram utilizadas
algumas diferentes tecnologias no ambiente. O back-end do Health Simulator foi
desenvolvido em linguagem de programacédo C# e o framework Web Asp.Net, e seu
banco de dados € o MSSQL (Microsoft SQL Server). A escolha destas tecnologias
foi feita em funcdo de regras impostas pela Universidade Feevale, uma vez que o
ambiente é hospedado nos servidores da instituigao.

Ja para o front-end, a tecnologia utilizada foi a Unity, com a linguagem C#,
esta escolha se deu pelo fato de ser tecnologias ja utilizadas no curso de jogos de

Universidade, o que facilitou no processo de capacitacao da equipe. No contexto do
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modulo de rede bayesiana, para criar e posteriormente para realizar as inferéncias
nas redes, foi utilizado o Bayes Editor (BEZ et al., 2017), (NASCIMENTO; BARROS;
PINHEIRO, 2017), desenvolvido também no ambito desta tese.

5.2 Modelo de Estudante

Segundo Gonzalez et al. (2008), o modelo do estudante em um sistema de
educacao virtual é representado por caracteristicas relevantes do aluno no processo
educativo, e da inter-relagdo entre estas. A construgdo do modelo do usuario
apresentado na Figura 18 foi adaptada com base no modelo apresentado por

Gonzalez et al. (2008) e por Rodriguez Marin et al. (2013).

Figura 18 - Mapa mental do modelo do Usuario
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Cada caracteristica apresentada no modelo deve ser armazenada e
atualizada com o intuito de possibilitar a construgao do perfil do usuario no ambiente,
possibilitando, assim, sua caracterizacdo. Os campos pessoais identificam
caracteristicas individuais do aluno dentro do ambiente, tais como: nome, fungao
dentro do ambiente, género e data de nascimento. J4 os campos académicos dizem
respeito a identificacdo de caracteristicas do aluno no contexto da universidade, no
qual é possivel identificar a instituicdo de ensino, o curso que o aluno esta ligado, as
disciplinas que cursa e a semestralidade.

Os dados de historico dizem respeito a trajetoria do aluno e suas interagdes

com o ambiente, através dos quais é possivel obter informagdes sobre o seu
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desempenho e interagdes em uma determinada sessdo no jogo seério, suas
avaliacbes perante as partidas e materiais utilizados. O desempenho em cada etapa
€ dado mediante o acompanhamento do aluno durante a sessdo no jogo sério,
buscando inferir o seu estado atual, por meio de um motor de inferéncia, o qual
processa os dados recebidos e seleciona um feedback mais adequado a ser
apresentado ao aluno.

E, por fim, as preferéncias servem como indicadores relativamente estaveis
de como os estudantes percebem as suas interacbes e respondem aos seus
ambientes de aprendizagem (RODRIGUEZ MARIN et al., 2016). Neste grupo temos
os estilos de aprendizagem, caracteristicas que possibilitam melhor qualidade de
ligacdo do aluno ao conteudo, representados como indicadores para estabelecer
relacdo da mente com a realidade (ALONSO; GALLEGO; HONEY, 1997). Os estilos
de aprendizagem sao caracteristicas que permitem a personalizacdo do conteudo
oferecido ao aluno, ofertando materiais significativos para as necessidades
individuais, com a possibilidade de relacionar as caracteristicas dos alunos com o
tipo de material que melhor se adere a sua aprendizagem, interesse e preferéncia
(DUQUE; TABARES; VICARI, 2015).

5.3 Modelo de Casos de Estudo

Os Casos de estudo tém o intuito de reforgar as competéncias dos usuarios
em um determinado dominio de conhecimento. Deste modo, cada um deles esta
ligado a algum dominio de conhecimento, possuindo informagdes e caracteristicas
que devem representar este dominio de conhecimento.

Os casos de estudo sao itens recomendaveis ao usuario, que serao ofertados
a ele para auxilia-lo durante a sesséo do jogo. A Figura 19 apresenta o modelo de
casos de estudo onde podem ser observadas as caracteristicas pertinentes a este
item recomendavel. Os recursos educacionais possuem ligacbes com 0s casos
clinicos, e adicionalmente metadados para recursos educacionais, possibilitando
uma posterior associagao usando técnica de folksonomia (HOTHO et al., 2006) (JI;
SHEN, 2016).

Estes atributos utilizados para definicdo do modelo de caso, seguem o padrao
chamado de LOM (IEEE, 2002). Este padrao foi proposto pelo comité especial de

padrées de tecnologias de aprendizagem (LTSC) da IEEE, servindo como
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orientacdo para definicdo de metadados para Objetos de Aprendizagem (LOM -
Learning Object Metada), como uma entidade digital ou n&o digital, que pode ser
usada para ensino, educagao ou treinamento (AGUIAR; FECHINE; COSTA, 2015)
(MENDES et al., 2017).

Figura 19 - Mapa mental do modelo de Caso de Estudo
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Dentre as identificagdes dos materiais, estdo informagdes do tipo de material
(video, texto, audio, etc.). Esta associagdo possibilita recuperar os recursos
educacionais mais adequados para cada estilo de aprendizagem (DUQUE;
TABARES; VICARI, 2015), ja anteriormente definidos no modelo de usuario.

O perfil para um caso clinico é constituido com base em um dominio de
conhecimento e em um conjunto de disciplinas, que podem estar associados a um

ou mais casos clinicos.

5.4 Modelo de Recursos Educacionais

Os recursos educacionais no simulador podem ser tanto os casos de estudo
qguanto materiais de apoio. Os materiais de apoio podem estar associados ao caso e
também a alguma variavel especifica do caso. Os recursos educacionais tém o
intuito de reforgar as competéncias dos usuarios em um determinado dominio de

conhecimento. A Figura 20 apresenta o modelo de casos de estudo onde podem ser
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observadas as caracteristicas pertinentes a este item recomendavel, que também
segue o padrao LOM (IEEE, 2002).

Figura 20 - Mapa mental do modelo de Recurso Educacional
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Desta forma, cada objeto definido no ambiente esta ligado a algum dominio
de conhecimento por meio da rede bayesiana, que deve representar um
determinado conhecimento. Os recursos educacionais assim como 0s casos de
estudo Os casos sao compostos por uma ou mais redes bayesianas e a partir de
uma rede é possivel obter um ou mais casos, como pode ser observado na Figura
21.

A partir de uma rede pode-se ter uma diversidade de casos de estudo com
foco em diferentes aspectos a serem abordados durante a simulagao, envolvendo o
mesmo dominio de conhecimento. Cada rede possui variaveis, tais como: sintomas,
diagnosticos e condutas, conforme descritos no item 2.3 Health Simulator, que
podem ter materiais de apoio associados a estas variaveis, e que servem para

reforgar algum conhecimento ou apoiar os alunos em caso de necessidade.
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Figura 21 — Mapeamento Rede bayesiana e Caso de Estudo

Rede Bayesiana 3

-
-
——
e e e

Fonte: O Autor

Os recursos educacionais aqui definidos, casos de estudo e materiais de
apoio sao itens recomendaveis ao usuario, sendo que os materiais de apoio podem
ser livros, documentos de texto ou materiais didaticos que serdo ofertados ao
usuario para o auxiliar em qualquer momento da simulagcdo. No entanto, a
recomendacgao de Casos de estudo ocorre somente ao final da partida.

Os recursos educacionais que possuem ligacbes com a rede devem ter
atributos, metadados, possibilitando uma posterior associagao usando técnica de
folksonomia (HOTHO et al., 2006) (JI; SHEN, 2016). Dentre as identificagdes dos
materiais estdo informag¢des do tipo de material (video, texto, audio etc.). Esta
associagcao possibilita recuperar os recursos educacionais mais adequados para
cada estilo de aprendizagem (DUQUE; TABARES; VICARI, 2015), ja anteriormente
definidos no modelo de usuario. Estes recursos podem ser ofertados ao final da
simulagao, dependendo da necessidade do aluno.

De outro modo, os recursos educacionais que possuem ligacbes com as
variaveis de rede ndo necessitam de atributos, pois ja estdo ligados a uma questao
especifica e serao recomendados a partir das necessidades identificadas durante o

percurso do aluno na simulagao.
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5.5 Modelo de Mensagens

A recomendacdo de mensagens pedagodgicas tem o intuito de fornecer um
feedback adequado ao aluno, baseado na analise do seu desempenho durante a
simulacdo. O motor de recomendagdo acompanha as acgdes do aluno durante a
simulagado, buscando identificar o seu estado atual no processo de aprendizagem,
por meio da analise do pensamento critico e logo apds, selecionar a mensagem de
feedback mais adequada a ser apresentada ao aluno.

As mensagens pedagogicas utilizadas foram baseadas em estudos
apresentados por Bez (2013) e Bez et al. (2012). Alguns ajustes foram necessarios
em fungao do simulador utilizado neste estudo nao fazer uso de analise de custos e
tempo do processo de simulagao.

Cada dominio de conhecimento tem um grupo de mensagens associadas por
meio da rede bayesiana que representa o conhecimento sobre o dominio especifico.
As mensagens educacionais s&o itens recomendaveis, e sempre que necessario o
sistema de recomendagao pode disparar mensagens educacionais em fung¢ao do

contexto que se encontra o aluno.

5.6 Mo6dulo Indexador

O maddulo indexador é responsavel pela construgao do perfil do Usuario, Itens
e Casos de Estudo e a posterior selecdo do grupo de vizinhos. A construgao do perfil
deve servir de base para caracterizar cada individuo, item ou material envolvido.

A arquitetura utilizada para o indexador é proposta por Symeonidis,
Nanopoulos e Nanolopoulos (2007). A abordagem consiste em quatro etapas,
descritas a sequir.

e Construcdo do perfil de usuario baseado em conteudo e de recursos

colaborativos.

e Ponderacao de caracteristica, no qual é identificado e quantificado o efeito

de cada recurso dentro do perfil do usuario e entre os usuarios.

e A formacdo do algoritmo de vizinhanga com o intuito de fornecer

recomendagdes com base na vizinhanca do usuario, calculando a

similaridade entre cada usuario.
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e O algoritmo de geracao da lista Top-N, com base nas caracteristicas mais
frequentes na sua vizinhancga.

Apos o calculo da semelhanga é gerada uma matriz de similaridade, contendo

os valores de similaridade entre elementos. Estes podem ser utilizados pelo motor

de recomendacao.
5.7 Pensamento Critico

O crescimento tecnolégico e o desenvolvimento e partilha do conhecimento
cientifico tém forcado multiplas transformacbes nas organizagdes de saude
(PEIXOTO; PEIXOTO, 2017). Lacunas entre as atividades tedricas e as experiéncias
clinicas que os estudantes vivenciam tém sido uma preocupacdo entre o0s
educadores, que necessitam desenvolver habilidades que permitam a resolucdo de
problemas reais ou em potencial, tendo como base sua decisdo e julgamento para
tomada de decisdo (HIGGS; JONES, 2008). Neste contexto, um grande desafio &
desenvolver nos alunos uma abordagem reflexiva e critica do processo, bem como
os aspectos cientificos, pessoais e as conexdes entre eles (MOGENSEN, 1997).

O desenvolvimento de habilidade do pensamento critico e o raciocinio clinico
tém sido apontados por diversos autores como essenciais para um profissional da
saude (BROADBEAR; KEYSER, 2000) (LUNNEY, 2010) (PEIXOTO; PEIXOTO,
2017) (KAHLKE; EVA, 2018) (FACIONE, 2018). O pensamento critico, segundo
Facione (2011), caracteriza-se por ser um pensamento que tem finalidade, ou seja,
busca provar um ponto, interpretar o que algo significa e/ou resolver um problema. E
composto por um conjunto de habilidades e atitudes, ou habitos, sendo classificadas
como habilidades e disposi¢gdes cognitivas, as quais devem ser consideradas como
caracteristicas essenciais do pensamento critico. Seriam elas a interpretacao,
analise, avaliagado, inferéncia, explicacdo e auto regulacdo (FACIONE, 2018). Tais
caracteristicas sao essenciais para a execug¢ao do processo de enfermagem.

As habilidades de pensamento critico identificadas no processo diagndstico
em enfermagem foram analise, conhecimento técnico-cientifico, raciocinio légico,
experiéncia clinica, conhecimento sobre o paciente, aplicacdo de padrdes,
discernimento e perspectiva contextual. Assim, tem-se que o conhecimento técnico-
cientifico e a experiéncia clinica funcionam no processo diagndstico em enfermagem

como a base para a compreensdo de manifestagdes clinicas e para o
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estabelecimento da sua relagdo com o diagnoéstico de enfermagem (BITTENCOURT;
CROSSETTI, 2013). O Quadro 1 apresenta as caracteristicas do pensamento critico

e raciocinio clinico.

Quadro 1 — Caracteristicas do Pensamento Critico

TEMAS/CATEGORIAS PRE-DEFINIDAS CARACTERISTICAS/ELEMENTOS CONSTITUINTES

Avaliacio e detalhamento de uma histéna clinica
Observacio e relagio de dados do paciente
Compreensio de prionndades de necessidades de satide
Agrupamento de principais sinais e sintomas

ANALISE

! ! Conhecimento de fisiopatologia para compreender e relacionar sinais e sintomas
CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO Comparagio de sitnagdes clinicas com dados da literatura
Relagio de sinais e de sintomas para estabelecer problemas

Relacio de dados objetivos e subjetivos do paciente
Relagio de dados identificados com o problema de saude
Organizacio dos dados obtidos

Agrupamento dos dados

RACIOCINIO LOGICO

Atuagio em casos clinicos similares

EXPE NCIA CLINICA Percepcio e observacio de dados de casos clinicos similares

Compreensio dos sintomas do paciente — analise subjetiva

CONHECIMENTO SOBRE O PACIENTE Conhecimento da histéna climica do paciente e do contexto familiar

Avaliacio de situagdes clinicas com base na literatura

APLICACAO DE PADROES Agrupamento de dados com base em padrdes e evidéncias da literatura

Reflexdo de situagdes clinicas

DISCERNIMENTO Julgamento de diagnosticos de enfermagem prioritirios

PERSPECTIVA CONTEXTUAL Analise de indicios numa perspectiva holistica

Fonte: Bittencourt e Crossetti (2013)

Cada tema ou categoria definida nas caracteristicas do pensamento critico faz
relacdo a um grupo de caracteristicas ou elementos constituintes, definidos
necessarios nas decisdes clinicas do enfermeiro (BITTENCOURT; CROSSETTI,
2013). Sendo assim, cada uma delas, mapeada, sera explorada e abordada no

Modelo do pensamento Critico, que sera apresentado no préximo item.

5.7.1 — Modelo do pensamento Critico

Busca-se, nesta secao, avaliar quais as categorias que permitem ao professor
identificar se o estudante atingiu as categorias pré-definidas do pensamento critico
e, portanto, do raciocinio clinico. Cada uma destas categorias consideradas é
detalhada na sequéncia do texto.

Capacidade de Analise: Esta categoria € importante pois possibilita ao

estudante uma avaliagao e detalhamento da histéria clinica a partir da observacao e
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relacdo dos dados do paciente, buscando identificar e justificar a identificagdo do
problema, compreendendo as necessidades de saude prioritarias e o agrupamento
dos principais sintomas. Neste aspecto, em um atendimento de enfermagem, ler a
ficha do paciente e bem interpreta-la, reconhecer as prioridades de atendimento,
realizar as perguntas relevantes para identificar o diagnéstico correto e, a partir
disso, realizar as condutas necessarias, € fundamental para sanar ou amenizar o
problema de saude do paciente. Estas caracteristicas podem ser identificadas no

simulador pelos seguintes aspectos:

Quadro 2 — Abriu Ficha Paciente

Abriu ficha paciente (AFP)
Sim 100
Nao 0

Fonte: O Autor

Se, no decorrer da simulagdo, o aluno abrir a ficha do paciente (Quadro 2),
recebe cem pontos, caso contrario, zero.

Abrir a ficha do paciente e entender seu problema, principais queixas e
contexto, é fundamental para um bom atendimento e compreensao da realidade,
bem como aprimorar a capacidade de analise do profissional. Da mesma forma,
identificar, dentre os diversos problemas apresentados, a prioridade de atendimento

- neste caso, identificado por Acertou Primeira Rede (Quadro 3).

Quadro 3 - Acertou Primeira Rede

Acertou primeira rede
(APR)
Sim 100
Nao 0

Fonte: O Autor

No decorrer de um atendimento um paciente normalmente apresenta diversos
problemas a serem investigados, sendo que alguns sao prioritarios. No simulador, os
problemas do paciente estdo estruturados em redes bayesianas. Cabe ao aluno, de
outro lado, identificar as prioridades de atendimento. Se ele, no decorrer da

simulagao, identificar estas prioridades, recebe cem pontos, caso contrario, zero.



101

Quadro 4 - Intervengdes corretas

Intervencoées corretas (IR)
0a20% 0

21 a40% 25

41 a 60% 50

61 a 80% 80

81 a100% 100

Fonte: O Autor

No simulador para caso de estudo existem diversas intervengdes a serem
realizadas, denominadas condutas (Quadro 4).

Caso o aluno ndo consiga atingir o percentual de 20% das intervengdes
corretas, sua pontuagcdo sera zerada. Realizando de 21 a 40%, recebera uma
pontuacao de 25, pois esta muito aqguém do esperado. Caso o aluno consiga realizar
até 60% das intervengdes, considera-se que ele tem uma capacidade de analise de
50%, recebendo 50 pontos. Realizando até 80% das intervengdes corretas, ele esta
apto, porém, ainda pode se aprimorar e, na hipétese de atingir de 81% a 100% das
intervencgdes corretas, este recebera a pontuagao maxima, ou seja, 100 pontos.

Esse mesmo raciocinio se estende para as perguntas corretas, entretanto,

com faixas de percentuais diferentes, como pode ser observado no Quadro 5.

Quadro 5 - Perguntas corretas

Perguntas corretas (PC)
0a25% 0
26 a 50% 25
51a75% 50
76 a 95% 80
96 a 100% 100

Fonte: O Autor

Entdo, na capacidade de analise sendo identificada por estas caracteristicas,

tem-se a seguinte equacgéo (3)
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Capacidade de andlise (CA) = AFP + APR + IR + PC (©)

Desta forma, a capacidade de analise pode ser definida conforme o Quadro 6.

Quadro 6 - Capacidade de Analise

Capacidade de Analise (CA)
400 Plena
300 a 399 Suficiente
200 a 299 Deficitaria
100 a 199 Insuficiente

Até 100 Severa

Fonte: O Autor

Conhecimento técnico e cientifico: O conhecimento técnico e cientifico
estd baseado no diagnéstico apresentado de forma correta. Cabe ressaltar que o
diagnostico correto é relacionado diretamente a uma correta investigacédo e a
hesitacao, e representa a baixa confiabilidade e certeza que o aluno tem da decisao

tomada.

O Quadro 7 e Quadro 8, apresentam as variaveis que compdéem o dominio do

conhecimento técnico e cientifico.

Quadro 7 - Diagnéstico Correto

Diagnostico Correto (DC)
0a25% 0
26 a 50% 25
51a75% 50
76 2 95% 80
96 a 100% 100

Fonte: O Autor
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Quadro 8 - Hesita Diagndstico

Hesita Diagnostico (ED)
Mais de 2 vezes 0
Até 2 vezes 50
Nao excitou 100

Fonte: O Autor

A vista disso, o conhecimento técnico cientifico sendo identificado por estas

caracteristicas, tem-se a equacgao (4).

Conhecimento Técnico Cientifico (CTC) =DC + ED 4)

Desta forma, o conhecimento técnico cientifico pode ser definido conforme o
Quadro 9.

Quadro 9 - Conhecimento Técnico Cientifico

Conhecimento Técnico
Cientifico (CTC)
200 Pleno
100 a 199 Suficiente
50a99 Deficitario
25a49 Insuficiente
Ate 24 Severo

Fonte: O Autor

Raciocinio Légico: O raciocinio légico € o correto conhecimento sobre o
paciente, sendo obtido a partir da capacidade de explorar os sinais e sintomas no
caso de estudo apresentado. Este dominio é representado em fungédo das perguntas

corretas (Quadro 10)e se o aluno hesita ao fazer a investigagao (Quadro 11).
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Quadro 10 - Perguntas Corretos

Perguntas CorretAs (PC)
0a25% 0
26 a 50% 25
51a75% 50
76 a 95% 80
96 a 100% 100

Fonte: O Autor

Quadro 11 - Hesita Perguntas

Hesita Perguntas (EP)
Mais de 2 vezes 0
Até 2 vezes 50

Nao excitou 100

Fonte: O Autor

Assim sendo, a partir do raciocinio légico e correto conhecimento sobre o

paciente sendo identificados por estas caracteristicas, tem-se a seguinte equagao

(5).

Raciocinio logico (RL) = PC + EP Q)

Desta maneira, o raciocinio I6gico e 0 conhecimento sobre o paciente podem
ser definidos conforme o Quadro 12.

Quadro 12 - Raciocinio Logico

Raciocinio Légico (RL)
200 Pleno
100 a 199 Suficiente
50a99 Deficitario
25a49 Insuficiente

Até 24 Severo

Fonte: O Autor
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Aplicagcdo de Padrdes: A aplicagdo de padrées provém do conhecimento
que o aluno tem ou adquire ao estudar novos materiais. Esta € obtida a partir da
abertura dos materiais auxiliares definidos no Recurso Educacional ao aluno durante

a simulagao. As pontuacgdes para este dominio sdo apresentadas no Quadro 13.

Quadro 13- Abriu Recurso Educacional

Abriu Recurso Educacional
(ARE)
0a25% 0
26 a 50% 25
51a75% 50
76 a 95% 80
96 a 100% 100

Fonte: O Autor

Assim, a capacidade de aplicar padrboes a outros casos € identificada no
simulador pela capacidade de leitura de informagdées e pela busca de
conhecimentos.

Como pode ser visto na tabela anterior, somando 200 pontos € possivel
afirmar que o aluno atingiu plenamente a aplicagdo de padrées. Se somar de 100 a
199 pontos, tem sua aplicagéo suficiente, porém, com uma soma de 50 a 99 ja é
considerado deficitario neste quesito. Atingindo de 25 a 49 pontos, o aluno tem uma
capacidade de aplicacdo de padrdes insuficiente e, se menor do que 25 pontos, é

severo e este devera buscar bastante apoio quanto a esta categoria.

Discernimento: O discernimento provém do conhecimento que o aluno tem
de eleger os principais problemas a serem estudados no caso. Este é obtido a partir
da escolha correta das redes bayesianas que formalizam o conhecimento sobre

cada diagnéstico. Sua pontuacéo € apresentada no Quadro 14

Quadro 14 — Pontuagdes Redes Corretas

Redes Corretas (RC)
0a20% 0
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Redes Corretas (RC)
21 a40% 25
41 a 60% 50
61 a 80% 80
81 a100% 100

Fonte: O Autor

Assim, o discernimento € identificado no simulador pela capacidade de
selecédo dos principais diagndsticos (representados por redes bayesianas) a serem
resolvidos. Pode ser definido conforme o Quadro 15.

Quadro 15 - Pontuagdes Discernimento

Discernimento (DI)

100 Pleno
80 a 99 Suficiente
50a79 Deficitario
25a49 Insuficiente
Ate 24 Severo

Fonte: O Autor

Experiéncia Clinica: A caracteristica de experiéncia clinica (Quadro 18)
provém de dados do cadastro, quantidade de semestres que ja cursou (Quadro 16),
e histérico de casos executados pelo aluno em simulagdes anteriores (Quadro 17).

Este é obtido do Modelo de estudante e fica assim denominado:

Quadro 16 — Pontuagdes Semestres Cursados

Semestres Cursados (SC)
Até 02 0
3Jao4 25
5a07 50
8ao9 80

Concluido 100

Fonte: O Autor



107

Caso o aluno esteja em fase inicial de curso, tem-se em consideragao que
sua experiéncia é pequena e por isso sua pontuacéo é baixa. A medida que avanca
no curso, adquire conhecimento e experiéncia, principalmente ao passar pelos
semestres em que vivencia as praticas de estagio em que realizara a assisténcia a
pacientes e exercitara a tomada de decisdes clinicas.

Quanto a experiéncia em resolver casos semelhantes, tem-se:

Quadro 17 — Pontuacdes Casos Similares

Casos Similares (CS)
Nenhum 0
la2 25
3 50
4 80

5 ou mais 100

Fonte: O Autor

Quanto mais simulacdes o aluno executar sobre determinado assunto, pode-
se dizer que mais experiéncia vai adquirindo. A Experiéncia Clinica é definida como
a soma de caos similares e semestres cursados, conforme apresentado na equagéao
(6).

Experiéncia Clinica (EC) = CS + SC (©)

Quadro 18 — Pontuagdes Experiéncia Clinica

Experiéncia Clinica (EC)
200 Pleno
100 a 199 Suficiente
50a99 Deficitario
25a49 Insuficiente

Ate 24 Severo

Fonte: O Autor

Conhecimento sobre o Paciente: O conhecimento sobre o paciente provém

da compreensao dos sinais e sintomas apresentados por ele e do conhecimento da
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historia clinica deste. Estas caracteristicas podem ser identificadas no simulador

pelos seguintes aspectos:

Quadro 19 — Pontuagdes Abriu ficha paciente

Abriu ficha paciente (AFP)
Sim 100
Nao 0

Fonte: O Autor

Se, no decorrer da simulagao, o aluno abrir a ficha do paciente, recebe cem
pontos, caso contrario, recebe zero. Abrir a ficha do paciente e entender seu
problema, principais queixas e contexto, sao aspectos fundamentais para um
atendimento qualificado e seguro, pois € a partir da compreensdo da realidade
deste, que o estudante podera definir o que € prioritario ou ndo para aquela situagao

clinica.

Quadro 20 - Pontuagdes Perguntas corretas

Perguntas corretas (PC)
0a20% 0
21 a45% 25
41 a 60% 50
61 a 80% 80
81a100% 100

Fonte: O Autor

Quadro 21 — Pontuacgdes Hesita Perguntas

Hesita Perguntas (EP)
Mais de 2 vezes 0
Até 2 vezes 50

Nao excitou 100

Fonte: O Autor

Entdo, o conhecimento sobre o paciente (Quadro 22) provém da leitura da
ficha, das perguntas corretas e n&o hesitagdo ao fazer as perguntas acertadas.

Pode-se obter seu valor a partir da equacao (7).
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Conhecimento sobre o Paciente (CSP) = AFP + PC + EP @)

Quadro 22 — Pontuagdes Conhecimento sobre o paciente

Conhecimento sobre o
Paciente (CSP)

300 Pleno
150 a 299 Suficiente
100 a 149 Deficitario

50a99 Insuficiente
Ate 49 Severo

Fonte: O Autor

Perspectiva Contextual: Desta forma, pode-se inferir a Perspectiva
Contextual, que permite verificar a habilidade de pensamento critico e diagnéstico

em enfermagem, conforme apresentado na equacgéo (8).

PC (Perspectiva Contextual) = CA+ CTC+ RL+ EC + CSP + AP +D ®)

Portanto, tem-se a definicdo da Perspectiva Contextual, onde €& possivel
observar, Quadro 23, que o aluno é classificado em 5 possiveis categorias,

conforme sua pontuagéo.

Quadro 23 — Pontuagdes Perspectiva Contextual

Perspectiva Contextual (D)
1500 Pleno
1000 a 1499 Suficiente
500 a 999 Deficitério
100 a 4999 Insuficiente
Até 99 Severo

Fonte: O Autor

Ao final da simulagdo tem-se a pontuagdo geral indicada pela Perspectiva
Contextual demonstrando o pensamento critico do estudante, bem como em quais

categorias existem as fragilidades.
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Cada Recurso Educativo tem associado a si uma categoria, portanto, o
simulador deve recomendar um ou mais conteudos que atendam as lacunas de
aprendizado, a fim de instrumentalizar este estudante a partir destes materiais, para

que contemple exatamente a categoria na qual apresenta a deficiéncia.

5.8 Motor de Recomendagao

O motor de recomendacao foi desenvolvido para consumir as informagdes
resultantes do indexador e fornecer recomendacbes adequadas dos casos que
podem apoiar a constru¢édo do processo de aprendizagem do aluno, assim como o0s
materiais mais adequados para apoiar a simulacdo em questio.

Para isto, ele consome as informagdes resultantes do acompanhamento do
aluno no seu processo de utilizagdo do Simulador, confrontando com o modelo do
pensamento critico. Deste modo, € possivel acompanhar o processo fornecendo
recomendagdes adequadas em todas as fases da simulagdo do caso, auxiliando na
construgcao do processo de aprendizagem do aluno. Com este intuito, o motor de
recomendacgao utiliza os métodos de filtro colaborativo baseado em usuarios,
recomendagdo baseada em conteudo e as recomendagdes de mensagens
pedagogicas.

Para a integracdo dos resultados obtidos com cada abordagem é utilizada
uma rede bayesiana, apresentada na Figura 22. Nesta figura, é possivel observar os
nos da rede mais a esquerda representando pontos chave da simulacéo, os nés ao
centro representando variaveis do pensamento critico € os nds mais a direita
representando a entrada para o sistema de recomendagado. Os pontos chave da
simulagdo compreendem os itens observados na interagdo do aluno, tais como a
abertura de fichas de avaliagdo, realizacdo de perguntas corretas, indicagédo de

diagnéstico correto, entre outros.
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Figura 22 — Rede Bayesiana SR
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Fonte: O Autor

Estes itens estdo descritos e justificados no item 5.7.1 — Modelo do
pensamento Critico. Os nés com as variaveis do pensamento critico integram os
elementos percebidos a partir da interacdo do aluno com base no estudo realizado
(descrito no item 5.7.1 — Modelo do pensamento Critico) sobre os aspectos da
abordagem de pensamento critico que seriam pertinentes a este contexto. Por fim,
0s nos a direita na rede representam as sugestbes de agdes para recomendagdes
de material de apoio, de mensagens pedagogicas, material detalhando casos ou
sugestdes de novos casos a estudar.

E possivel observar que o modelo bayesiano é dividido em dois grupos. O
primeiro deles, a parte A, representa o grupo de nods utilizados para inferéncia
durante a partida. O segundo deles, o grupo B, € composto por variaveis utilizadas

para inferéncia ao final da simulacao.
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5.8.1 Mapeamento das Recomendagdes

Como apresentado no item 5.7.1 — Modelo do pensamento Critico, a
capacidade de analise envolve uma avaliagdo e detalhamento da histéria clinica a
partir da observagéo e relagdo dos dados do paciente para identificar e justificar a
identificacdo do problema, compreendendo as necessidades de saude prioritarias e
0 agrupamento dos principais sintomas.

Neste caso, o SR é acionado para intervencdo de recomendacao ao final de
cada conduta. Neste dominio, as recomendacgdes sao ponderadas com base em
questdes ligadas ao processo de prioridade de investigacdo, diagndstico e
intervengdes, conforme apresentado na Figura 22, e neste caso, sdo acionadas
tanto mensagens pedagdgicas quanto materiais de apoio, conforme apresentado no
Quadro 24.

Quadro 24 — Recomendagao CA

Capacidade de Analise (CA) Recomendaciao
Plena Mensagem Pedagdgica
Suficiente Mensagem Pedagdgica
Deficitaria Recomendacdo de materiais
Insuficiente Recomendacado de materiais
Severa Recomendacao de materiais

Fonte: O Autor

Com base nos percentuais relativos a classificacido de capacidade de analise,
o sistema é direcionado a um determinado tipo de recomendacdo em fungao da
inferéncia no modelo bayesiano, no qual sdo analisadas variaveis deste dominio
frente as agdes do aluno.

Para o dominio do Conhecimento Técnico Cientifico, o motor de
recomendagao analisa questdes frente a analise do diagnéstico. Sendo assim, a
intervengdo de recomendagdo ocorre ao final da decisdo de diagnostico no
simulador. Para este caso, as recomendacdes possiveis sao tanto mensagens

pedagdgicas quanto materiais de apoio, conforme o Quadro 25.
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Quadro 25 — Recomendacgao CTC

Conhecimento Técnico Cientifico (CTC) Recomendacao
Pleno Mensagem Pedagogica
Suficiente Mensagem Pedagdgica
Deficitario Recomendacao de materiais
Insuficiente Recomendacao de materiais
Severo Recomendacao de materiais

Fonte: O Autor

O Quadro 26, apresenta o mapeamento do SR para Raciocinio légico, que é
obtido a partir da capacidade de explorar os sinais e sintomas a partir do caso de
estudo apresentado. Sendo assim, sdo analisadas questdes frente ao processo de
investigacao, para que ao final deste processo, possam ser elencadas intervengoes
de recomendacao.

Diferentemente da capacidade de analise e do conhecimento técnico e
cientifico, para o Raciocinio légico o SR é acionado apenas para recomendacéo de

mensagem pedagogica.

Quadro 26 — Recomendacgéo RL

Raciocinio Ldgico (RL) Recomendacio
Pleno Nao ocorre
Suficiente Nao ocorre
Deficitario Mensagem Pedagdgica
Insuficiente Mensagem Pedagdgica
Severo Mensagem Pedagdgica

Fonte: O Autor

Para o dominio do discernimento, que envolve a capacidade do aluno em
eleger os principais problemas a serem estudados no caso, a analise é feita frente a
selecdo de prioridades de atendimento. Ao final deste processo, podem ocorrer
intervencdes de recomendagao tanto de mensagens pedagogicas quanto de

materiais de apoio, conforme o Quadro 27.
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Quadro 27- Recomendacgao DI

Discernimento (DI) Recomendacio
Pleno Mensagem Pedagogica
Suficiente Mensagem Pedagodgica
Deficitario Recomendacao de materiais
Insuficiente Recomendacao de materiais
Severo Recomendac¢do de materiais

Fonte: O Autor

O conhecimento sobre o Paciente provém da compreensdo dos sintamos
apresentados por ele e do conhecimento da histéria clinica do paciente, no qual o
modelo bayesiano vai inferir aspectos com a abertura de ficha do paciente e o
processo de investigacdo. Como pode ser observado no

Quadro 28, existe a possibilidade de recomendagdo de mensagens

pedagogicas e materiais de apoio, que ocorre ao final do processo de investigagéo.

Quadro 28 — Recomendacao CSP

Conhecimento sobre o Paciente (CSP) Recomendacio
Pleno Mensagem Pedagdgica
Suficiente Mensagem Pedagodgica
Deficitario Recomendacao de materiais
Insuficiente Recomenda¢do de materiais
Severo Recomendac¢do de materiais

Fonte: O Autor

A experiéncia clinica € uma analise que provém de dados do cadastro e
historico de casos executados pelos alunos em simulagdes anteriores. Esta
informacédo é obtida do Modelo de estudante, frente ao seu progresso no curso.
Sendo assim, ela apenas servira de apoio para a perspectiva contextual, ndo tendo
recomendacdes especificas para este dominio.

Do mesmo modo, a aplicacdo de padrbes € obtida a partir da abertura dos
materiais auxiliares definidos no Recurso Educacional ao aluno durante a simulagao.

Sua origem vem das agdes do aluno frente as recomendacgdes anteriores, também
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ndo existe intervengdes de recomendacéo, servindo apenas de embasamento para
a perspectiva contextual.

E, por fim, a Perspectiva Contextual envolve a analise do amplo dominio do
modelo do pensamento critico. Assim, o SR infere sobre todo o modelo, buscando
obter uma visdao ampla do estado atual do aluno. Possibilita, com isto, a
recomendagao de mensagens pedagogicas acompanhadas ou nao de materiais de
apoio, como a recomendagdo de novos casos, estimulando a busca de novos
conhecimentos como o refor¢o de algum aspecto frente ao dominio em questdo. Seu

mapeamento € apresentado no Quadro 29.

Quadro 29 — Recomendagéo D

Perspectiva Contextual (D) Recomendacio
Pleno Recomendacdo Caso novo
Suficiente Recomendacdo Caso novo
Deficitario Recomendacao Caso (baseado no contetido)
Insuficiente Recomendac¢do Caso (baseado no conteudo)
Severo Mensagem Pedagdgica e Recomendacdo hibrida Material

Fonte: O Autor

5.8.2 Recomendagao de Mensagens pedagdgicas

A recomendagédo de mensagens pedagogicas, como aquelas introduzidas no
item 5.5 Modelo de Mensagens, tem o intuito de fornecer um feedback adequado ao
aluno, no qual o ambiente observa as decisdes tomadas durante a simulagao e, se
necessario, podem o estimular o aluno a continuar no caminho escolhido ou se
preciso, fazer refletir sobre suas escolhas. O detalhamento da estrutura de
mensagens pedagogicas sera apresentado a seguir.

A ficha do paciente no simulador é o local onde o aluno encontra informacoes,
definicbes iniciais sobre o caso simulado, algo de extrema importancia para a
simulacao, visto que € através da analise e relato do caso que o aluno deve nortear
0 seu processo de investigacao.

O nodo AbriuFicha_AFP é obtido através do ato do aluno, no momento da
simulacao, ao realizar a abertura do caso clinico. Seu valor é estabelecido conforme

Tabela 5 e a mensagem pedagogica associada a esta agao é definida no Quadro 30:
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Tabela 5 - Estados possiveis para o nodo AbriuFichaPaciente

Confirmacao Valor
Sim 1
Nao 0

Fonte: O Autor

Quadro 30 — Mensagem AbriuFichaPaciente

RESULTADO MENSAGEM

Ler a ficha do paciente deve ser sempre o primeiro procedimento
adotado em uma consulta. Abra a ficha do paciente e conhega-o
melhor. Desta forma vocé€ vai sentir-se mais seguro para continuar
com a simulagao.

Fonte: BEZ (2013)

Investigagdo: O processo de investigagdo é a primeira etapa apresentada ao
aluno apos a leitura do caso, e os alunos realizam a investigagdo dos sinais e
sintomas do paciente.

Para esta etapa, as mensagens pedagdgicas a serem disparadas ao aluno
sdo dependentes da caracteristica do pensamento critico de Raciocinio Ldgico,
Conhecimento Sobre o Paciente e sua Capacidade de Analise. Todas elas sao
inferidas no modelo bayesiano conforme suas agdes sobre o contexto de
investigacdo do caso, representados pelos ndés da rede PergCorretas PC e
HesitaPerguntas_EP. Os erros na investigagéo, descritos no Quadro 31, geram as

mensagens pedagodgicas apresentadas no Quadro 32.

Quadro 31 - Erros de Investigagao

Adequada O aluno realizou adequadamente a fase de investigagdo na execugdo da
simulagdo.

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 ndo completou um minimo necessario
para identificar o diagndstico correto.

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

Fonte: BEZ (2013)
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Quadro 32 - Mensagem Investigacao

RESULTADO

MENSAGEM

Adequada

Seu raciocinio diagnostico estd correto. Busque novos conhecimentos
sobre a area executando casos semelhantes ao apresentado nesta
simulagao.

Excessiva

Fizestes um niimero de perguntas excessivo, o que pode levar a uma
confusdo no diagnodstico. Leia novamente o caso, problematize-o e
busque uma linha de raciocinio e tente segui-la para chegar ao correto
diagnostico e conduta.

Faltante

Com o numero de perguntas realizadas ao paciente dificilmente
conseguirds ter certeza do diagnostico. Releia o caso, com base nisso,
tente encontrar indicios que possam reforcar sua hipdtese diagnostica.

Bogus

Perguntas irrelevantes ao caso clinico foram feitas ao paciente. Apesar
de seu raciocinio diagnostico estar correto, reflita sobre as mesmas
problematizando e cuide para que estas ndo confundam sua conduta.

N3do Realizada

Indicaste estar confiante na solucdo do caso, porém ndo realizaste
nenhum questionamento ao paciente. Para chegar a um Diagnostico €
necessario investigar os indicios e sintomas questionando o paciente.
Releia o caso, com base nisso questione o paciente buscando encontrar
indicios que possam conduzir a uma hipdtese diagnostica.

Fonte: BEZ (2013)

O nodo PerguntasCorretas tem seu valor obtido pelo percentual de perguntas

realizadas em relacdo ao total de perguntas disponiveis no banco de perguntas. Ele

pode ter trés estados: Insuficiente, Suficiente e Excessiva.

Os seus estados sao estabelecidos conforme Tabela 6, apresentada a seguir.

Tabela 6 - Estados possiveis para o nodo Anamnese

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

Fonte: BEZ (2013)

Diagnéstico: Na segunda etapa da simulagdo o aluno deve selecionar um

diagnéstico com base na investigacao realizada na primeira etapa. Para esta etapa,

as mensagens pedagodgicas a serem disparadas ao aluno sdo dependentes da

caracteristica do pensamento critico de Conhecimento Técnico e Cientifico. Estas
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sao inferidas no modelo bayesiano conforme as acgdes sobre o diagndstico,
representados pelos nos HesitaDiagnostico EP e DiagnCorreto DC, ambas
oriundas do caso. Os erros no diagnostico, descritos no Quadro 33, geram as

mensagens pedagogicas apresentadas no Quadro 34.

Quadro 33 - Erros de Diagnéstico

Correto A opcao escolhida para o diagndstico esta correta e
condizente com as perguntas realizadas pelo aluno.

Incorreto - plausivel A opcao escolhida para diagndstico estd incorreta,
porém plausivel com as perguntas realizadas na
fase de investigacdo. Pode ser o caso da segunda
op¢do de diagnostico, que emergiu da rede
bayesiana.

Incorreto - implausivel A opgao escolhida como diagnostico esta incorreta
e ndo condiz com as perguntas realizadas pelo
aluno. Aparentemente, o aluno nao estd realizando
um raciocinio diagnostico condizente com sua
investigacao.

Fonte: adaptado de BEZ (2013)

Quadro 34 — Mensagem Diagndstico

RESULTADO MENSAGEM

Sua investigagdo o levou a um correto diagnostico. Busque
novos conhecimentos sobre a drea executando casos
semelhantes ao apresentado nesta simulacdo para aprimorar
ainda mais suas habilidades.

Correto

Chegaste a um diagnostico plausivel para o caso investigado.
Releia o caso, com base nisso, tente encontrar indicios que
possam reforcar sua hipotese diagndstica.

Incompleto mas
plausivel

Chegaste a um diagndstico implausivel para o caso investigado.
Releia o caso, com base nisso tente encontrar indicios que
possam reforgar sua hipotese diagndstica.

Incompleto e
implausivel

Indicaste estar confiante na solu¢do do caso, porém, ndo
selecionaste nenhum Diagnostico para o caso em estudo. Volte a
esta fase e, com base nos questionamentos que realizaste ao
paciente, selecione um Diagndstico.

Fonte: adaptado de BEZ (2013)

N3ao Realizado
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O nodo HesitacaoDiagnostico tem sua informagdo obtida através da
quantidade de vezes que o aluno desmarca (retira a sele¢édo) um diagnéstico apds o
ter concedido ao paciente, representando inseguranga do educando. Esta variavel

possui dois estados: Presente e Ausente, representados na Tabela 7.

Tabela 7 - Estados possiveis para os nodos Hesitagao Diagnostico e Conduta

Nro. de modificacoes Presente | Ausente
Nenhuma modificagao 0 1
Uma modificag¢ao 0,6 0,4
Duas ou mais modificagdes 1 0

Fonte: O Autor

Conduta: A ultima etapa da simulagdo € a indicacdo de condutas de
tratamento adequadas ao paciente de acordo com o diagnostico encontrado na
segunda etapa.

Para esta etapa, as mensagens pedagogicas a serem disparadas ao aluno
sdo dependentes da caracteristica do pensamento critico de Capacidade de analise,
que sao inferidas no modelo bayesiano conforme suas agdes sobre as intervencdes
corretas, representados pelo n6 IntervCorretas_IR, oriundos do caso.

Os erros de conduta, descritos no Quadro 35, geram as mensagens

pedagdgicas apresentadas no Quadro 36.

Quadro 35 - Erros de Conduta

Correta A conduta selecionada pelo aluno esté correta.

Incorreta A conduta selecionada pelo aluno estd incorreta.

Coerente com o Diagnostico | A conduta estd correta e coerente com o Diagnostico
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 aplicar algum medicamento.

Fonte: adaptado de BEZ (2013)
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Quadro 36 — Mensagem Conduta

RESULTADO MENSAGEM

Sua investigagdo e diagnodstico o levou a uma conduta correta.
Busque novos conhecimentos sobre a area executando casos

Correta . ~ . .
semelhantes ao apresentado nesta simulagdo para aprimorar ainda
mais suas habilidades.

A conduta escolhida por vocé estd incorreta, porém coerente com o

Incorreta, . , . . . . . .

coerente Com o diagnostico. Analise a fase de investigagdo, problematize e reveja

. seu diagnodstico para chegar a uma conduta correta para esse caso

Diagnostico ;.
clinico.

Correta, A conduta escolhida por vocé esta correta, porém, incoerente com o

incoerente com | diagnostico. Analise a fase de investigacdo, problematize e reveja
o diagnoéstico seu diagnostico.

Sua investigacdo e diagnodstico o levou a uma conduta correta,
porém faltando um procedimento. Busque novos conhecimentos
Falta sobre a area executando casos semelhantes ao apresentado nesta
simula¢do para que possas conduzir o paciente ao que ele realmente
necessita.

Indicaste estar confiante na solucdo do caso, porém, ndo
selecionaste nenhuma Conduta para o caso em estudo. Volte a esta
Nao Realizada | fase e, com base nos questionamentos que realizaste ao paciente e
no Diagndstico selecionado, indique a(s) conduta(s) que julgue
procedente(s).

Fonte: adaptado de BEZ (2013)

Quadro 37 — Mensagem Perspectiva contextual

RESULTADO MENSAGEM

Existe uma deficiéncia de conhecimentos importantes para
Severa resolver o caso. Recomenda-se ler o material de apoio
disponibilizado antes de uma nova simulag¢ao.

Fonte: adaptado de BEZ (2013)

5.8.3 Recomendacéao de Materiais de apoio

Para os materiais de apoio, o perfil do item em questao é selecionado com
base na estratégia pedagodgica adequada. Ao passo que o aluno avanga no

processo de simulagao, o motor de recomendagao pode identificar necessidades de
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apoio com base no seu desempenho na simulagao, conforme a inferéncia no modelo
bayesiano (Figura 22).

Para isto, sdo utilizadas caracteristicas do pensamento critico de Capacidade
de analise, Conhecimento sobre o paciente, Conhecimento Técnico e Cientifico e
Discernimento, que sdo inferidas no modelo bayesiano conforme suas agdes sobre a
investigagao, diagnostico e intervengdes, representados pelos nés AbriuFicha AFP,
PrimeiraRede_APR, IntervCorretas IR, PergCorretas PC, HesitaPerguntas EP,
DiagCorreto_DC, HesitaDiagnostico_ED e Discernimento_D RC.

Cada item recomendavel (materiais de apoio) traz consigo atributos, “tags” ou
palavras-chave que descrevem o seu conteudo, e também é possivel que o material
esteja vinculado ao né da rede no qual foi baseado o caso de estudo, conforme
descrito no subcapitulo 2.3.

Com base no desempenho do estudante, o motor de recomendagéo faz uma
busca nos materiais levando em consideragdo a caracteristica de pensamento
critico, as tags que descrevem os materiais ou vinculo com o dominio através da
rede que se baseia o caso. Os materiais de apoio estdo vinculados aos nds das
redes bayesianas e/ou ao caso clinico. Caso sejam das redes bayesianas, foram
inseridos pelo especialista da area, se no caso clinico, foram inseridos pelo
professor que criou o caso.

O algoritmo de recomendagédo baseado em conteudo, conforme descrito no
item 3.2.2 Filtro Baseado em Conteudo, procura por outros itens com um perfil
idéntico — similaridade igual a 1 — ao item em questdo. Estes itens sao
recomendados ao usuario, com a predigcao igual ao valor do item inicialmente

avaliado pelo usuario.

5.8.4 Recomendacéao de Casos de Estudo

A recomendagdo de caso de estudo ocorre ao final da simulacao,
considerando o desempenho do aluno na execugao do caso.

Na medida em que o aluno avanga no seu processo de aprendizagem, é
possivel que ele tenha necessidade de aprimorar os conhecimentos adquiridos ou
reforgar algum ponto especifico do dominio em questdo. Deste modo, o motor de

recomendagao analisa 0 desempenho na simulagdo com base nas caracteristicas do



122

pensamento critico da sua perspectiva contextual. Sendo assim, s&o levados em
consideragao todos os dominios do pensamento critico.

Para as recomendacdes com filtro baseadas em conteudo, conforme descrita
no item 3.2.2 Filtro Baseado em Conteudo, € acionado sempre que existir a
necessidade de reforgcar conhecimento. De outra forma, as recomendag¢des com
filtro colaborativo, conforme descrito no item 3.2.1 Filtro Colaborativo, sdo acionadas
quando for necessario buscar novos desafios para simulacao.

O método de filtro colaborativo € totalmente baseado na classificacdo em
user-item, no qual se procura as semelhangas entre os usuarios para tentar prever
um item que tenha uma melhor aderéncia com base nas avaliagbes dos usuarios
afins (SCHAFER et al., 2007) (DASCALU et al., 2015).

Desse modo, busca-se inicialmente por todas as avaliagcbes realizadas por
usuarios com uma similaridade maior ou igual a um limite estabelecido para o
usuario ativo. Uma vez conhecido este grupo, faz-se a média ponderada entre as
avaliacdes realizadas aos itens e a similaridade, para cada um dos itens — limitando-
se apenas a considerar os itens com avaliagbes maiores ou iguais a 4
(SYMEONIDIS; NANOPOULOS; MANOLOPOULOS, 2007).

Os resultados dessa consulta formam uma relacdo entre itens (casos de
estudo) e a média ponderada das avaliagdes realizadas pelos usuarios membros do
grupo de vizinhos do individuo a quem se deseja recomendar. Com base nisto, é
gerada uma tabela de recomendag¢des com seus valores arredondados, visando a
maior precisao nas métricas de acuracia, uma vez que a base de dados contém
avaliagdes entre 0 e 5, num intervalo de 0.5.

Ja no método baseado em conteudo, almeja-se identificar itens que possam
ser de interesse do usuario tomando como base para a decisao outros itens que o
usuario ja tenha consumido e avaliado (PAZZANI; BILLSUS, 2007).

O método hibrido adaptativo utilizado tem como finalidade aumentar o numero
de recomendacgdes disponiveis ao usuario apresentados pela técnica colaborativa.
Caso o numero de recomendacgdes geradas seja inferior a um limiar predefinido, &
executada a técnica baseada em conteudo. Na ocorréncia de um item ser
recomendado por ambos os métodos, a predi¢gao do valor da recomendagao sera a

meédia do valor previsto pelas técnicas.
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5.9 Resumo do Capitulo

O objetivo deste capitulo foi apresentar o Sistema de recomendagéo para uso
no simulador virtual de aprendizagem Health Simulator.

E importante destacar que um dos principais objetivos do uso do SR
apresentado foi, principalmente, investigar e compreender o comportamento do
Sistema de Recomendacéo utilizado para apoiar o simulador do tipo paciente virtual.

Em vista disso, foi desenvolvida uma integracdo com as técnicas com filtro,
baseada em conteudo de filtro colaborativo e mensagens pedagdgicas, que foram
associados ao modelo do pensamento critico.

Isso possibilita ndo apenas fornecer subsidios balizadores no contexto da
simulagdo em questdo, mas também analisar o aluno no seu contexto de
aprendizagem ao longo de sua formagdo. Assim, € possivel favorecer o
desenvolvimento do pensamento critico no ensino em saude, uma das contribuicoes

que se almeja com esta pesquisa.
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6 EXPERIMENTOS

Neste capitulo sdo apresentados os experimentos desenvolvidos com base
no SR apresentado no capitulo 5 HEALTH SIMULATOR RECOMMENDER, que
consistem em um sistema de recomendagao hibrido integrado a um simulador do
tipo paciente virtual, com a finalidade de apoiar e auxiliar o aluno em seu processo
de formacéao, recomendando itens pertinentes para a sua fase de aprendizagem.

Foram realizados 4 experimentos com foco e abordagens distintas para
avaliar o contexto geral do HSR. Para isto, foi utilizado como caso de estudo o
projeto Health Simulator, que € um simulador do tipo paciente virtual, apresentado
em um formato de jogo sério.

O experimento 1 tem como foco avaliar as técnicas de recomendacgao
utilizadas. Para isto, utilizou-se uma base sintética, extraida de um dataset, para
avaliacido das técnicas e etapas de processamento necessarias.

Ja o experimento 2 teve como escopo avaliar o SR de forma preliminar, em
atividades que permitiram verificar as recomendagdes de mensagens pedagdgicas e
a possivel interacdo com as técnicas tradicionais utilizadas no experimento 1. Para
esse fim, foram utilizados dados coletados em uma oficina presencial, envolvendo
estudantes e profissionais da area de Enfermagem, sem o uso do simulador.

O Experimento 3 teve como propésito integrar os dados obtidos nos
experimentos 1 e 2, no que tange as técnicas de filtragem colaborativa e filtragem
baseada em conteudo. O objetivo principal deste experimento foi avaliar
experimentalmente os resultados possiveis de serem obtidos com as técnicas
tradicionais de filtragem, tendo como base as categorias de analise do pensamento
critico.

Por fim, o experimento 4 teve como meta avaliar a experiéncia dos usuarios
frente ao simulador, permitindo verificar o impacto das categorias de analise do

pensamento critico que nortearam o HSR.
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6.1 Experimento 1 — Base Sintética

Para implementacdo do experimento 1 do HSR, foram desenvolvidas Stored
Procedures® (procedimento armazenado) no banco de dados existente do Health
Simulator (MELLO et al., 2015). O Health Simulator conta com uma estrutura

robusta, em fungdo de ter como propdsito atender a uma grande quantidade de

instituicbes de ensino.

O modelo desenvolvido é apresentado na Figura 23.

Figura 23 — Modelo de entidade Relacional 1 (MER-1)
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Ususrio DataHoraFim Caso_Estudo Avaligio
_  —id
- R ioca Autores
Ip0_Recomendagao DataCriacdo
- <> Nome <>
id Dificuldade
Descricdo

Fonte: O Autor

3 Uma stored procedures ou procedimento armazenado no SQL Server é um grupo de uma ou mais
instrugdes Transact-SQL ou uma referéncia a um método CLR (Common Language Runtime) do
Microsoft .NET Framework. Disponivel em:https://docs.microsoft.com/pt-br/sql/relational-
databases/stored-procedures, Acesso em: Fevereiro de 2018.
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Outro ponto importante em destacar é o fato de o Health Simulator nao estar
em uso no momento que foi desenvolvido este experimento. Por conta disto, foi
necessario o uso de dados sintéticos. Sendo assim, decidiu-se por utilizar uma base
de dados MovieLens, disponibilizada pelo projeto GroupLens (HARPER; KONSTAN,
2015).

A base de dados MovieLens & constituida de avaliagbes realizadas por
usuarios aos filmes disponiveis na ferramenta. O banco de dados conta com um
total de 100.024 avaliagbes, realizadas por 671 usuarios a 9.125 filmes.

A transposi¢c&o dos dados teve o seguinte mapeamento:

e Dados de filmes foram associados a entidade Caso de Estudo
(Caso_Estudo)
o Titulo do filme sendo mapeado para o nome do caso de estudo.
o Géneros passaram a ser ocorréncias da entidade Disciplina.
e Todos os usuarios presentes na base de dados foram armazenados na
entidade Usuario.
e Rating mapeadas para a entidade Avaliagdes.

As entidades que ainda se fazem importantes para destacar sdo as de
similaridade entre usuarios (Usuario_Similaridade), que classifica os individuos que
fardo parte do grupo de vizinhos do usuario em questdo, e entre disciplinas
(Item_Similaridade), que do mesmo modo, classifica as disciplinas que fardo parte

do grupo de vizinhos da disciplina em questéao.

6.1.1 A Construcao do Perfil do Usuario e a Similaridade

Construgdo do perfil de usuario baseado em conteudo e recursos
colaborativos é inspirado no método de feature-weighting, proposto por Symeonidis;
Nanopoulos e Manolopoulos (2007).

O método proposto tem como finalidade determinar um peso para cada
caracteristica de um item, calculado a partir de seu TF-IDF, que representa a
importancia da caracteristica em questdo para o usuario analisado. Para isto, é
necessario criar uma matriz com a quantidade de avaliagcbes para cada
caracteristica.

No modelo, utilizam-se as disciplinas como caracteristicas, sendo assim,

buscam-se as avaliacbes para cada item e caso e associam-se as disciplinas que



128

envolvem os casos em questdo. A Figura 24 exemplifica o processo, onde U1-4 sao
usuarios, 11-6 sdo os itens recomendaveis, que representam os casos de estudo, as

disciplinas sao representadas por F1-4, deste modo, sdo associadas aos casos.

Figura 24 - Matriz do perfil do usuario

I |12\ 13|14 |I5|16 I |Fa|F3|Fy | Fo(F3|Fy
Uil - 14]-|[-|5]- ILi{0[{1]0]0 Uil2(2]1]0
Ua|-13]-14]-]- IJ1({1]0|0 Uzl1]2]0(0
Us[-[-[-|-]-[4 I3011]1(0 Us{0[0|0]|1
Ud|5|-13[-1-1]- 40171010 Usgl0]2(1(0

Isf1(1]1]0
Isf0 (0|01

(a) (b) (c)

Fonte: Symeonidis; Nanopoulos e Manolopoulos (2007).

A matriz a representa a classificagdo do usuario e de cada item i. Para a
matriz b tem-se uma matriz booleana F, na qual o elemento F (i, f) recebe valor 1 se
o item j contiver a fungao f, do contrario, o valor é zero. Para a matriz ¢ tem-se a
frequéncia em que cada elemento ocorre em um item avaliando a pontuagdo das
caracteristicas do perfil de usuario. Dessa forma, € calculada ponderando a sua
similaridade e o que distingue dos outros membros (SYMEONIDIS; NANOPOULOS;
MANOLOPOULOS, 2007).

Para este célculo € sugerido o uso de TF-IDF (term frequency—inverse
document frequency), representada pela equacao (9), combinando as definigdes de
frequéncia do termo e da frequéncia de documento inversa, para produzir um peso
composto para cada termo em cada documento (MANNING; RAGHAVA; SCHUTZE,
2009).

IUF(f) = log Ull;if) ©)

O peso do item em questdo é calculado pela ponderacdo de TF-IDF,
representado pela equagao (10). A frequéncia inversa de um recurso € baixa, se

ocorrer em perfis de muitos usuarios, do mesmo modo sera maior, se€ 0 recurso
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ocorrer em poucos perfis de usuarios (SYMEONIDIS; NANOPOULOS;
MANOLOPOULOS, 2007) (DOS SANTOS; CECHINEL; ARAUJO, 2017).

W(u, f) = P(u, f) * TUF(f) (10)

ApoOs realizar a construgdo do perfil de itens e usuarios, conforme
apresentado anteriormente, o ultimo passo do indexador € calcular a similaridade
dos grupos. Para o calculo de similaridade s&o propostas duas abordagens com
base no tipo de recomendacao, filtragem colaborativa baseada em usuério e
filtragem baseada em conteudo.

O coeficiente de correlagédo de Pearson, representado na equagao (11), é
utilizado para o filtro colaborativo baseada em usuarios (HERLOCKER; RIEDL;
KONSTAN, 2002) (LAMPROPOULOS; TSIHRINTZIS, 2015) (TESTA, 2013)

n ~ _ (11)
Z (R(u,,i;) = R(u,))(R(u,,i;) — R(u,))

-1

sim(u,,u,) =

\/Z (R(u,,1,) — R(”a ))2 Z (R(uy, 1)) — R(”b ))2
=1 =1
O coeficiente da distancia do cosseno, representado na equagao (12), serve

tanto para a filtragem colaborativa quanto para filtragem baseada em conteudo
(SARWAR et al., 2001) (LAMPROPOULOS; TSIHRINTZIS, 2015).

n (12)

Z(R(Ma’il)R(ub’il)

-1

\/Zn: (R(u,, il)z \/Zn: (R(u,, i1)2

sim(u,,u,) =cos(u,,U,) =

Depois de calcular a semelhanga, € gerada uma matriz de similaridade,
contendo os valores de similaridade entre elementos. Estas podem ser utilizados

pelo motor de recomendacéao.

6.1.2 Técnica de Recomendagao

O motor de recomendagao, como descrito no Capitulo 5, € um modelo

hibrido. Em vista disso, utilizaram-se os métodos do filtro colaborativo e da
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recomendagdo baseada em conteudo e, em seguida, os métodos hibridos

adaptativo, misto e da intersec¢ao dos conjuntos.
6.1.3 Resultados do primeiro experimento

Apoés a implementagao do experimento, iniciou-se o processo de analise dos
resultados. Por conseguinte, todos os métodos desenvolvidos foram avaliados de
acordo com as meétricas de acuracia da predicao (BOURKOUKOU; ELBACHARI;
ELADNANI, 2017), e acuracia da classificacdo (GUNAWARDANA; SHANI, 2015).

Em todas as métricas, a técnica que apresentou melhores resultados foi o
algoritmo hibrido da intersec¢cédo dos conjuntos. Para MAE, que aponta o erro médio
da predicao com relagao ao valor real avaliado pelo usuario, o menor valor obtido foi
0.75, enquanto o pior foi 0.9107, com o método adaptativo. Como pode ser
observado Grafico 5, o resultado obtido indica pouca variagado entre as 5 técnicas

desenvolvidas.

Grafico 5 - Comparativo entre métricas de acuracia da predi¢cao
Resultado das métricas de acuracia da

predicao

B MAE MSE RMSE NMAE

0.8 I
H.l‘ I I I I
5
0.2
0
FBC FC

Misto Intersecgao Adaptativo

=

Fonte: O Autor

Com relagédo as métricas de MSE e RMSE, conhecidas por penalizar mais
severamente os erros maiores (GUNAWARDANA; SHANI, 2015) — se comparado a

MAE — € possivel observar que obteve valores piores com método de recomendacgao
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baseada em conteudo (1,6149 e 1,2707). Neste contexto, o filtro colaborativo
apresentou resultados melhores (1,3363 e 1,1559).

Sendo assim, é possivel concluir que 0 método de recomendacido baseado
em conteudo esta impactando negativamente no resultado do método hibrido, visto
que o filtro colaborativo apresentou resultados melhores que as outras técnicas, com
excec¢ao do método da intersecgao dos conjuntos.

O método de intersecgao dos conjuntos acabou tendo resultados ruins em
funcdo de incluir apenas aqueles presentes em ambas as técnicas de CF e CBF.
NMAE também foi calculada e apresentada, permitindo que as técnicas sejam
comparadas entre sistemas que usam escalas de avaliagao diferentes

Quando avaliados os métodos de acordo com as métricas de acuracia da
classificacdo, como pode ser observado no Grafico 6, tem-se que o método hibrido
de interseccdo dos conjuntos apresentou melhores resultados no que diz respeito a
precisao (TPA), com uma porcentagem de pouco mais de 65%. Esta métrica aponta
a fracdo dos itens recomendados que sao de fato relevantes ao usuario
(GUNAWARDANA; SHANI, 2015).

E possivel observar, também, que os demais métodos obtiveram pouca
variagdo, com o pior valor sendo de 55%, obtido com filtragem baseada em
conteudo. Contudo, em relagcdo a sensibilidade (TPR), a intersec¢do dos conjuntos
apresentou resultados indesejados. Do mesmo modo, a filtragem baseada em
conteudo, obtendo como resultados 3% e 7%.

Tais resultados sao explicados pelo fato de estas técnicas terem gerado
poucas recomendacgdes se comparadas a filtragem colaborativa.

Para os 671 usuarios, a filtragem baseada em conteudo apresentou 126.697
recomendagdes e a intersecgdo dos conjuntos apresentou 17.703, enquanto que o
filtro colaborativo gerou 653.901 recomendacgdes.

Como pode ser visto, a sensibilidade (TPR) obteve seu melhor resultado com
o método misto — o que é justificado pelo fato de que este algoritmo apresenta o
maior numero de resultados entre todas as técnicas. Porém, para a métrica que
aponta a porcentagem de itens que deveriam ser recomendados e nao foram (FNR),
obteve resultados muito semelhantes, com técnicas que geram um grande numero

de recomendagdes, apresentando os melhores resultados.
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Grafico 6 - Comparativo entre métricas de acuracia da classificagao

Resultado das métricas de acuracia da
classificacao
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Fonte: O Autor

E possivel observar que para métrica que aponta a probabilidade de um item
irrelevante ser recomendado (FPR), a relagdo se inverte, com algoritmos que
apresentam grande quantidade de recomendagbes com resultados ruins, enquanto
que a interseccdo dos conjuntos e o filtro colaborativo apresentam 6timos
resultados. Do mesmo modo, isto pode ser visto para a métrica que calcula o
numero de itens corretamente ndo recomendados (TNR).

Nao obstante, com a métrica de TNA, que apresenta a percentagem de itens
nao recomendados que sao de fato irrelevantes, notou-se que filiro baseado em
conteudo apresenta os piores resultados, enquanto os outros métodos apresentam

resultados melhores, pouco acima dos 60%.
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Grafico 7 - Métricas de acuracia da classificacdo combinadas

Resultado das métricas de acuracia da
classificacao
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Fonte: O Autor

Quando combinadas as métricas, conforme exposto no Grafico 7, € possivel
observar que a combinacdo de Precision e Recall, representadas por F1
(GUNAWARDANA; SHANI, 2015), apresenta resultados melhores onde ha balango
entre TPA e TPR.

Deste modo, é possivel perceber também que o impacto do filtro colaborativo
nos métodos hibridos possibilita melhores resultados, sendo constatado nas demais
métricas, apresentando resultados muito semelhantes.

Este experimento foi publicado no simpédsio Brasileiro de Sistemas Multimidia
e Web (WebMedia), ocorrido em outubro de 2017, com titulo “Development Of A
Recommender System To The Virtual Patient Simulator Health Simulator” (REIDEL
et al., 2017).

6.2 Experimento 2 — Avaliagao do Especialista

O experimento 2 teve como intuito validar o modelo e sua integragdo com o

ambiente do simulador.
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Por conta disto, foi necessario desenvolver uma coleta de dados denominada
como offline. Para isto, ofertou-se uma oficina almejando-se levantar dados para
aplicacdo do modelo de recomendacao e seus resultados avaliados por especialista
da area.

O especialista avaliou se o modelo tem condi¢gdes de alcangar seus objetivos,
realizando recomendacado coerentes e que pudessem auxiliar o aluno no seu
processo de constru¢cdo do conhecimento e pensamento critico.

Em vista disso, foram organizadas duas oficinas com uma amostra por
conveniéncia, composta por alunos do curso de enfermagem da Universidade
Feevale. Foram distribuidos convites aos alunos em diferentes estagios do curso,
objetivando-se alcancar diferentes resultados possiveis de recomendacgéo. As duas
oficinas ocorreram em janeiro de 2019 em um dos laboratérios da universidade, no
qual foi utilizada uma abordagem participativa dos alunos. Os discentes receberam o
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B - TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO), que descrevia a pesquisa e seus
principais pontos.

A mecénica para coleta dos dados das oficinas ocorreu da seguinte forma:
inicialmente, procedeu-se a uma apresentacdo do caso clinico em papel,
desenvolvido por professoras, no mesmo formato usualmente utilizado em sala de
aula do curso de enfermagem, para estudo de caso.

Para o caso desenvolvido foram utilizadas as redes bayesianas (ANEXO A -
ELIMINACAO URINARIA PREJUDICADA, ANEXO B - INTOLERANCIA A
ATIVIDADE, ANEXO C - DIARREIA ), criadas pelo grupo de pesquisa de
Computacéo Aplicada da Universidade Feevale, na qual este estudo estava inserido.
Logo apéds, foram distribuidos formularios que continham as fases presentes no
simulador, representando as etapas e opg¢des que o simulador deve apresentar ao
aluno durante a simulagao.

Consequentemente, foi possivel representar o comportamento do aluno na
tentativa de solugdo do caso. E importante destacar que esta abordagem foi a Unica
opg¢ao para coletar dados para uso no sistema de recomendacgio, visto que o
simulador ainda n&o estava em operagao no momento. Durante este periodo, dois
estudantes ficaram a disposi¢cao para auxilio nos preenchimentos dos formularios e
esclarecimento de duvidas. Foram utilizados trés formularios, um para cada

diagnéstico possivel (
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APENDICE A - FORMULARIOS DO CASO CLINICO).

Transcorrido determinado periodo, ao finalizar cada formulario, era ofertado o
seguinte. Cada um deles continha as fases de investigacéo, diagndéstico e conduta
para cada opg¢ao de diagnostico (Eliminagdo urinaria prejudicada, Intolerancia a
atividade e diarreia).

Em um segundo momento, tendo como base os dados das duas oficinas, as
devidas agbes coletadas nos formularios serviram de subsidios (input de dados)
para formar o dataset para testar o motor de recomendacdo. Para cada etapa
(Investigagédo, Diagndstico e Conduta), de cada aluno, foi possivel obter um
resultado de recomendacdo, momentos estes onde o sistema de recomendacgao
devera atuar no simulador. Este resultado foi anotado e elaborado um segundo
formulario de avaliagao.

Para avaliar as recomendagbes do sistema de recomendagdo, foram
separados potenciais especialistas, professores, do curso de enfermagem, com
dominio de conhecimento do caso utilizado nas oficinas, para uma avaliacdo
qualitativa do sistema de recomendacao.

Foi enviado um convite por e-mail e que continha orientacdes sobre o
preenchimento do instrumento avaliativo, com os resultados das recomendacgdes. O
instrumento ficou disponivel durante duas semanas, tendo a disposigcdo um contato
para auxilio no preenchimento. Apds a coleta, os dados foram compilados e

analisados.
6.2.1 Resultados do segundo experimento

Com base na coleta de dados, os resultados dos formularios foram
planilhados, sendo estes separados em dois grupos distintos.

O primeiro apresenta o resultado proveniente da oficina, onde os resultados
foram submetidos ao protétipo do Motor de recomendacdo do sistema de
recomendacdo. Desta maneira, foi possivel simular como se comportaria o sistema
de recomendacao com o Health Simulator.

O segundo grupo contém a avaliacdo do especialista de dominio, sobre a

recomendacao dada ao aluno frente ao seu desempenho.
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6.2.1.1 Resultado da Aplicagao do Motor de Recomendagéao

O perfil da amostra, para a qual foi submetido o instrumento de avaliagéo, é
apresentado no Grafico 8. Pode ser observado que grande parte do publico era

composto por alunos em sua etapa final do curso de enfermagem.

Grafico 8 — Participantes do experimento 2

Perfil da amostra

Até 30% de30a 75% Acima de 75%
Fonte: O Autor

Para exemplificar a mecanica de atuacio do sistema de recomendacao frente
as acgdes do aluno durante a simulagao, serdo tomados como exemplo dois alunos
da amostra. No APENDICE C — RESULTADOS OFICINA, s3do apresentados os
resultados de todos os alunos participantes da oficina.

O Aluno A ordenou a prioridade de atendimento como Diarreia, Eliminagéo de
urina prejudicada e Intolerancia a atividade. Tendo como prioridade a investigagao
de diarreia, o aluno elegeu 14 perguntas (Quadro 38), de um total de 40. Dentre
suas escolhas, trés eram definidas com essenciais para a fase de investigacdo. Do
mesmo modo, o aluno ndo apresentou hesitagao no processo de investigacao.

Para o Aluno B, é possivel observar que sua ordem de prioridade de
atendimento foi diferente, dando como preferéncia a investigagao de Intolerancia a
atividade, Diarreia e Eliminag¢ao de urina prejudicada.

Para manter um comparativo entre o aluno A e B, sera utilizada a ordem de
apresentagcdo com base no aluno A. Neste caso, para investigacdo de diarreia, o
Aluno B apresentou hesitagéo para investigacao, elegendo 8 perguntas (Quadro 38),
sendo apenas duas delas classificadas como importantes para a investigacao. Esta
etapa envolveu questdes relativas a capacidade de analise, Conhecimento sobre o

paciente e Raciocinio légico frente ao pensamento critico.
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Quadro 38 - Investigacao (Diarreia)

Aluno A Aluno B

Relacionados a mudanga na dgua ou nos alimentos,
Dor abdominal/célicas secunddria a viagens

Aumento da frequéncia de evacuagdo (mais de trés vezes | Relacionados a ingestdo de alimentos irritantes

ao dia). (frutas, cereais)
Fezes soltas, liquidas Relacionados ao consumo aumentado de cafeina
Urgéncia Fezes soltas, liquidas

Aumento da frequéncia de evacuagdo (mais de trés

Aumento da fluidez ou do volume de fezes vezes ao dia).

Laxantes Aumento da fluidez ou do volume de fezes
Antibidticos Dor abdominal/célicas

Gastrite Maior frequéncia de ruidos intestinais

Relacionados ao estresse ou a ansiedade

Diverticulite

Colo irritavel

Relacionados a presenca de bactérias, virus ou parasitas
para os quais ndo ha imunidade

Relacionados a ingestdo de alimentos irritantes (frutas,
cereais)

Relacionados a mudanca na 4gua ou nos alimentos,
secundaria a viagens

Fonte: O Autor

Neste momento, o simulador infere no modelo bayesiano emergindo a
probabilidade para recomendagao tanto de material de apoio quanto de mensagem
pedagdgica, neste caso tanto para o Aluno A, quanto para o Aluno B.

A recomendacgado de mensagem pedagogica foi a mais indicada, chegando a
99% de certeza para o Aluno A e 69% de certeza para o Aluno B, como pode ser
observado no Grafico 9. Devido a assertividade do processo de investigacao relativa
ao dominio de conhecimento, conforme descrito no item 5.7.1 — Modelo do
pensamento Critico, a mensagem ofertada para os dois casos seria da categoria de
investigacado adequada.

Neste caso, a mensagem seria a seguinte “Seu raciocinio diagndéstico esta
correto. Busque novos conhecimentos sobre a area executando casos semelhantes

ao apresentado nesta simulagao.”.
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Grafico 9 — Comparativo da primeira fase de investigacao

Fase de investigacao - Diarreia
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Fonte: O Autor

Seguindo para a fase de diagnéstico, o Aluno A e o Aluno B indicaram o
diagnéstico correto de Diagndstico Real de Diarreia. Neste caso, o Aluno A néao teve
hesitacdo, porém o Aluno B hesitou. Para estas variaveis, tem-se a associagao do
conhecimento técnico e cientifico. Em funcédo da sua assertividade, a recomendagao
€ de Mensagem pedagdgica, como pode ser observado no Grafico 10.

Em fungao da sua assertividade, a mensagem ofertada € do grupo Correto, e
assim, a mensagem € a seguinte: “Sua investigacdo o levou a um correto
diagnéstico. Busque novos conhecimentos sobre a area executando casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagdo para aprimorar ainda mais suas
habilidades.”.

Grafico 10 - Comparativo da primeira fase de diagnéstico
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A fase seguinte ao diagnéstico € a de escolha de condutas ligadas ao dominio
de discernimento. O Aluno A elencou 8 condutas e o Aluno B elencou 4,
apresentadas no Quadro 39. Para esta fase, o caso tinha um total de 14 condutas

possiveis. Dentre estas, 2 eram definidas como essenciais ao diagnostico correto.

Quadro 39 - Conduta (Diarreia)

Aluno A Aluno B

Investigar os fatores causadores/contribuintes: alimentos
por sonda, exageros dietéticos/alimentos contaminados,
alergias alimentares, viagem ao exterior, impactagao

Reduzir a diarreia fecal

Solicitar avaliagdo nutricional Reduzir a diarreia

Investigar os fatores causadores/contribuintes:
alimentos por sonda, exageros dietéticos/alimentos
contaminados, alergias alimentares, viagem ao exterior,

impactagdo fecal Solicitar avaliagdo nutricional

Explicar como prevenir a transmissao de infecgido
(lavagem das maos; estocagem, manipulagdo e
Advertir sobre o uso de liquidos muito quentes ou cozimento adequados dos alimentos; alimentos em
muito frios piqueniques)

Explicar como prevenir a transmissao de infeccio
(lavagem das maos; estocagem, manipulagdo e
cozimento adequados dos alimentos; alimentos em
piqueniques)

Se relacionada com a alimentacéo por sonda utilizar
recomendacgdes padroes

Estimular a ingestdo de liquidos ricos em potassio e
com pouco agucar (agua, suco de maga, bebida com
gengibre)

Monitorar a hipovolemia e o desequilibrio eletrolitico

Fonte: O Autor

Para a fase de conduta, o motor de recomendacdo novamente indicou com
maior probabilidade a recomendacdo de mensagem pedagdgica, tanto para o aluno
A quanto para o aluno B, conforme apresentado no Grafico 11.

A mensagem ofertada foi a seguinte: “Sua investigagcédo e diagndéstico o levou
a uma conduta correta. Busque novos conhecimentos sobre a area executando

casos semelhantes ao apresentado nesta simulagdo para aprimorar ainda mais suas

habilidades.”.
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Grafico 11 - Comparativo da primeira fase de conduta
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Ao finalizar as trés etapas do primeiro diagndstico elencado, o aluno passa
para novas 3 etapas do segundo diagnéstico prioritario.

Sendo assim, o Aluno A elencou a Eliminacao de urina prejudicada e o Aluno
B o de Diarreia, porém, para fins de comparacdo, como dito anteriormente, sera
apresentado o mesmo diagndstico para os dois alunos, tendo como base o Aluno A.

Para Eliminac&o de urina prejudicada o Aluno A elegeu 8 perguntas e o Aluno
B elegeu 6 perguntas (Quadro 40), de um total de 10. Para o Aluno, dentre as
escolhas, duas eram definidas como essenciais para a fase de investigagcdo, porém
o Aluno B selecionou somente uma. O Aluno A n&o apresentou hesitacdo no

processo de investigagao, porém o Aluno B hesitou.

Quadro 40 - Investigacao (Eliminagao de urina prejudicada)

Aluno A Aluno B
Infeccdo no trato urindrio Infeccdo no trato urinario
Distria Frequéncia
Frequéncia Hesitacdo urinaria
Retencdo Urinaria Reten¢do Urinaria
Incontinéncia Incontinéncia
Dano sensorio - motor Multiplas causas
Nocttria
Obstrugdo anatdmica

Fonte: O Autor
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Neste momento, o simulador oferta a recomendagéo para o Aluno A de
mensagem pedagodgica, chegando a 99% de certeza e para o Aluno B, Material de
apoio, com 57% de certeza, como pode ser observado no

Grafico 12.

A mensagem ofertada para o Aluno A é de investigacdo adequada, mas
excessiva. Neste caso, a mensagem é a seguinte: “Fizeste um numero de perguntas
excessivo, o que pode levar a uma confusado no diagndstico. Leia novamente o caso,
problematize-o e busque uma linha de raciocinio e tente segui-la para chegar ao
correto diagnodstico e conduta.”.

Para o Aluno B é ofertado um material de apoio, utilizando o filtro baseado em
conteudo, tendo como referéncia as perguntas que realizadas no processo de

investigagao.

Grafico 12 - Comparativo da segunda fase de investigagao

Fase de investigacdo - Eliminacaode
urina prejudicada
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40%

Probabilidade
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Aluno A Aluno B
Recomendacses

m Material de apoio Mensgem pedagdgica

Fonte: O Autor

Seguindo para a fase de diagndstico, o Aluno A e o Aluno B, indicaram o
diagnostico correto de Eliminac&o Urinaria Prejudicada.

O Aluno A, sem hesitacdo, sendo que o Aluno B hesitou. Porém, as
recomendagdes foram diferentes, uma vez que o Aluno A recebe recomendacéao da
mensagem pedagodgica e o Aluno B de Material de apoio (Grafico 13), o que se
justifica em fungéo de o processo de investigagao ser incompativel com o processo
de diagndstico.

Em funcdo da sua assertividade, a mensagem ofertada para o Aluno A é a

seguinte: “Sua investigacdo o levou a um correto diagnostico. Busque novos
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conhecimentos sobre a area executando casos semelhantes ao apresentado nesta
simulagao para aprimorar ainda mais suas habilidades.”. Porém, para o Aluno B, é
ofertado um material de apoio, utilizando o filtro baseado em conteudo, tendo como

o diagnostico Eliminag&o Urinaria Prejudicada.

Grafico 13 - Comparativo da segunda fase de diagnostico

Fase de diagndstico - Eliminagdo de urina
prejudicada
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Fonte: O Autor

Para a fase seguinte ao diagnéstico, de escolha de condutas, o Aluno A
elencou 5 condutas, apresentadas no Quadro 41. Para o diagnéstico fornecido, de

um total de 10 condutas possiveis, dentre a sua escolha estavam 3 definidas como

essenciais ao diagndstico correto.

Quadro 41 - Conduta (Eliminagéo de urina prejudicada)

Aluno A Aluno B
Assisténcia no Autocuidado Controle Hidrico
Inducdo ao Esvaziamento Vesical Administra¢do de Medicamentos
Controle da Elimina¢do Urinaria Assisténcia no Autocuidado
Cuidados na Incontinéncia Urinaria
Exercicios para a Musculatura Pélvica

Fonte: O Autor

Para a fase de conduta do Aluno A, o motor de recomendag¢ao novamente fez
recomendagao de mensagem pedagdgica. Ja para o Aluno B, a recomendacéo foi a

de Material Pedagdégico, como pode ser observado no Grafico 14.
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A mensagem ofertada para o aluno A foi a seguinte: “Sua investigacdo e
diagnostico o levou a uma conduta correta. Busque novos conhecimentos sobre a
area executando casos semelhantes ao apresentado nesta simulacdo para
aprimorar ainda mais suas habilidades.”. E para o Aluno B foi ofertado um material
de apoio, utilizando o filtro baseado em conteudo, tendo como base o diagndstico

Eliminagao Urinaria Prejudicada.

Grafico 14 - Comparativo da segunda fase de conduta

Fase de conduta - Eliminacaode urina
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Fonte: O Autor

Apos finalizar o segundo diagndstico, é apresentado o terceiro diagnédstico a
ser investigado, sobre Intolerédncia a atividade. Para este diagndstico o Aluno A
elegeu 9 perguntas e o Aluno B elegeu 5 perguntas (Quadro 42), de um total de 18
possibilidades. Dentre estas, 4 foram definidas com essenciais para fase de
investigacdo. O Aluno A nao apresentou hesitacéo, diferentemente do Aluno B, que

hesitou no processo de investigagao.

Quadro 42 - Investigacao (Intolerancia a atividade)

Aluno A

Aluno B

Imobilidade

Desconforto aos esforc¢os

Dispneia aos esfor¢os

Relato de fraqueza

Desconforto aos esforg¢os

Presenca de problemas respiratorios

Presenca de problemas circulatoérios

Presenca de problemas circulatérios,

Presenca de problemas respiratorios

Relato de fadiga

Relato de fraqueza

Relato de fadiga
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Aluno A Aluno B

Historia prévia de intolerancia a atividade

Repouso no leito

Fonte: O Autor

Neste momento, o simulador aciona o sistema de recomendagao, sendo que
que para o Aluno A foi ofertada mensagem pedagdgica, com 98% de certeza; e para
o Aluno B, recomendou material, com 57% de certeza, como pode ser observado no
Grafico 15.

A mensagem apresentada para o Aluno A foi a seguinte “Seu raciocinio
diagnostico esta correto. Busque novos conhecimentos sobre a area executando
casos semelhantes ao apresentado nesta simulagdo.”. Diferentemente, para o Aluno
B, foi ofertado um material de apoio, utilizando o filtro baseado em conteudo, tendo

como base o processo de investigagao de Intolerancia a atividade.

Grafico 15 - Comparativo da terceira fase de investigagao
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Fonte: O Autor

Dando sequéncia, o aluno vai para a fase de diagndstico, que neste caso,
tanto o Aluno A quanto Aluno B, indicaram diagnostico correto de Intolerancia a
atividade, Aluno A sem hesitagao e Aluno B hesitou.

As recomendacgbdes foram diferentes, sendo que o Aluno A recebe
recomendagao da mensagem pedagdgica e o Aluno B de Material de apoio (Grafico
16), que se justifica em fungdo de o processo de investigagcado ser incompativel com

o processo de diagnostico.
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A mensagem ofertada para o Aluno A foi do grupo Correto, sendo a seguinte:
“Sua investigagao o levou a um correto diagndstico. Busque novos conhecimentos
sobre a area executando casos semelhantes ao apresentado nesta simulacao para
aprimorar ainda mais suas habilidades.”. Para o Aluno B, o sistema de
recomendagao aciona o filtro Baseado em conteudo, tendo como o diagndstico de

Intolerancia a Atividade.

Grafico 16 - Comparativo da terceira fase de diagndstico
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Fonte: O Autor

Em sua ultima etapa, o aluno inicia a escolha de condutas, neste caso, o
Aluno A elencando quatro condutas e o Aluno B apenas trés, apresentadas no
Quadro 43. Esta etapa tinha como possibilidade um total de 9 condutas, dentre estas

uma foi definida como essencial ao diagnéstico correto.

Quadro 43 - Conduta (Intolerancia a atividade)

Aluno A Aluno B
Promogio do Exercicio Promogio do Exercicio
Terapia com Exercicios Terapia Ocupacional

Assisténcia no autocuidado: Atividades Essenciais da | Assisténcia no autocuidado: Atividades Essenciais da
Vida Diaria Vida Diaria

Controle do Ambiente

Fonte: O Autor
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Para o Aluno A, o motor de recomendagao novamente fez recomendagao de
mensagem pedagogica, conforme apresentado no Grafico 17, chegando a 100% de
certeza. Para o Aluno B, o sistema recomendou Material de apoio, com 60% de
certeza (Grafico 17). Para o aluno A, como a conduta foi correta, a mensagem
ofertada foi a seguinte: “Sua investigacdo e diagnostico o levou a uma conduta
correta. Busque novos conhecimentos sobre a area executando casos semelhantes
ao apresentado nesta simulacao para aprimorar ainda mais suas habilidades.”. Para
o Aluno B, o sistema de recomendacao aciona o filtro Baseado em conteudo, tendo

como base materiais sobre condutas de Intolerancia a Atividade.

Grafico 17 - Comparativo da terceira fase de conduta
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Fonte: O Autor

Ao finalizar a simulagdo, o aluno obtém um indice sobre a perspectiva
contextual, que para o aluno A chegou a 77% e para o Aluno B apenas 34%,
conforme apresentado no Grafico 18.

E possivel observar que o Aluno A alcancou seus objetivos, obtendo um bom
desempenho, o que leva a uma recomendagao de novos casos com mais de 70% de
confianga, diferentemente do Aluno B, onde o sistema oferta com maior certeza,
chegando a 57% de certeza a estratégia de Material de apoio e novo caso, como

apresentado no Grafico 18.
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Grafico 18 - Comparativo da perspectiva contextual na finalizagao
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Fonte: O Autor

Grafico 19 — Comparativo das recomendacgdes

Fase final de recomendacdes

Material e Mensagem Pedagogica

Recomendacdo Material e Novo Caso
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Fonte: O Autor

Como pode ser observado no Grafico 19, para o aluno A, o sistema infere
maior certeza em recomendar um novo caso (66%), deste modo, é acionado um
filtro colaborativo, com base no perfil do aluno e suas preferéncias, indicando uma
lista com casos novos para possiveis simulagdes.

Para o Aluno B, é possivel observar que a inferéncia imputa maior certeza
(52%) em uma estratégia baseada em recomendacao de caso e material de apoio,

assim, é utilizada uma estratégia baseada em conteudo para recomendagao tanto



148

de novo caso de estudo como de materiais sobre IntolerAncia a atividade e

Eliminagao de urina prejudicada.

6.2.1.2 Resultado da Avaliacdo do Especialista

Para validar o modelo do motor de recomendagao, optou-se por submeter as
interagdes e recomendagdes para serem avaliadas por um especialista de dominio.
Neste caso, foi convidada para participar da pesquisa uma Professora e
Pesquisadora da Universidade Feevale, que possuisse a expertise necessaria para
qualificar as recomendacgdes frente ao tema de enfermagem. Sua escolha foi por
conveniéncia uma vez que a Pesquisadora possui todas as qualificacdes desejadas
para realizar a avaliagao.

No caso, a especialista de dominio € Doutoranda em Informatica na
Educacdo pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Mestrado em
Enfermagem pelo Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da UFRGS,
Especializagdo em Urgéncia e Emergéncia pelo Centro Universitario Internacional,
Especializacdo em Urgéncia e Emergéncia Pediatrica e Neonatal, graduagdo em
Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A pesquisadora
também € membro do Nucleo de Estudos em Tecnologias Digitais na Educagao
(NETE/UFRGS). Atua como professora da Universidade Feevale nos cursos de
Graduagéo e Pés-graduacao. Enfermeira da Emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Revisora de cursos EAD da plataforma UNA/SUS — UFCSPA, fazendo
parte também da Associacao Brasileira de Simulagcdo na Saude (ABRASSIM) e da
Federacdo Latino Americana de Simulagdo Clinica. Tem experiéncia na area da
urgéncia e emergéncia adulto e pediatrica, intensivismo e cuidados criticos,
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, tecnologias digitais, simulagao
realistica e virtual.

Para a avaliacdo foi elaborado um instrumento contendo todas as
recomendagdes em cada etapa e o mapeamento das agdées do aluno. Em seguida,
foi disponibilizado um espaco para consideragcbes sobre as recomendacgdes. O

Resumo destas consideracgdes € presentado no Quadro 44.
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Aluno Descrigao
Aluno A Recomendacgdo de mensagem adequada e a recomendacao de caso adequada.
Recomendacgdo de materiais, mensagens foram adequadas para o desenvolvimento
Aluno B do conhecimento do aluno.
Aluno C Recomendacdo de mensagem adequada e a recomendacao de caso adequada.
Aluno C Recomendagdo de mensagem adequada e a recomendagdo de caso adequada.
Aluno E Recomendacdo de mensagem adequada e a recomendacado de caso adequada.
Aluno F Recomendacgdo de mensagem adequada e a recomendacao de caso adequada.
O Simulador ndo compreende recomendagdes que possam aprimorar a definicdo de
Aluno G prioridade clinica durante a resolugdo do caso clinico deste aluno
AlunoH Recomendac¢do de mensagem adequada e a recomendac¢ao de caso adequada.
Aluno | Recomendagdo de mensagem adequada e a recomendacgao de caso adequada.

Fonte: O Autor

Pode-se perceber que grande parte das avaliagdes foram adequadas para a

finalidade educacional e propicia para uso, frente as recomendagdes, com excegao

do Aluno G, no qual o especialista sentiu falta de recomendacbes que possam

auxiliar quando existe falha na definicdo de prioridade de atendimento, uma vez que

isto impacta tanto na capacidade de analise quanto no discernimento. Frente a este

questionamento foi alterado e proposto o Quadro 45 e Quadro 46, a ser adicionado

ao 5.8.2 Recomendacgao de Mensagens pedagdgicas para aprimorar as mensagens

durante processo de simulagéo.

Quadro 45 - Erros anterior a investigagao

Erro

Descricao

Nao abriu a ficha do paciente | O aluno seguiu diretamente para a fase de

investigacdo, sem antes ter lido a ficha do paciente.

Falha de prioridade O aluno ndo identificou a prioridade adequada para

atendimento durante a simulagao.

Fonte: O Autor

Quadro 46 - Mensagem anterior a investigagao

RESULTADO MENSAGEM
. Para o correto raciocinio e compreensao do caso a ser investigado, deve
Ficha . . . . L
ser lida a ficha do paciente antes de iniciar o processo de investigacao.
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RESULTADO MENSAGEM

E importante identificar o fator prioritario antes de iniciar a
investigacdo Leia novamente o caso, problematize-o e busque uma
linha de raciocinio e tente segui-la para identificar as prioridades a
serem investigadas.

Fonte: O Autor

Prioridade

Com o experimento, foi possivel perceber que o motor de recomendacgao esta
atingindo seu objetivo, com o tipo de recomendagao correta e apoiando o estudante

em cada fase que compde o pensamento critico e raciocinio clinico.
6.3 Experimento 3

O Experimento 3 teve como objetivo complementar o experimento 1 e o
experimento 2, ou seja, integrar as técnicas de recomendacéao tradicionais avaliadas
no experimento 1 ao modelo avaliado no experimento 2, uma vez que o experimento
2, teve como saida as mensagens pedagogicas ou a identificagdo da técnica ou
grupo de técnicas de recomendacéao tradicionais que seriam disparadas na situagao
em questdo. E importante ainda destacar que as técnicas de recomendacdo
utilizadas no experimento 3 tiveram suas caracteristicas e aspectos de qualidade
evidenciados no experimento 1.

Sendo assim, para implementar o experimento foram utilizadas as mesmas
estruturas de Banco de dados e Stored Procedures descritas no experimento 1. Os
dados basicos foram gerados sinteticamente a partir da base de dados MovielLens,
disponibilizada pelo projeto GroupLens (HARPER; KONSTAN, 2015), assim como
no experimento 1. Porém o mapeamento para transposigcado foi parcialmente
diferente, onde o mapeamento do género (filme do dataset MovielLens) passou a
utilizar as redes bayesianas que fazem parte do caso de estudo clinico. O modelo

completo do experimento desenvolvido € apresentado na Figura 25.
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Figura 25 - Modelo de entidade Relacional 2 (MER-2)

Usuario_Similarndade

id A .
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UsusrioFonte .
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ValorTipoAcao id Mat_Apoio
Motivo Nome -
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Fonte: O Autor

Esta alteracdo foi necessaria em virtude

Nome
Dificuldade

de novas implementacdes

decorrentes das evolugdes que ocorreram no projeto Health Simulator e no Sistema

de Recomendacido proposto neste estudo. A transposicdo dos dados teve o

mapeamento apresentado na Tabela 8.

Tabela 8 — Transposi¢cao dados MovieLens/SR

Sistema de Recomendacgao MovieLens
Entidade Propriedade Entidade Propriedade
Caso_Estudo Nome do caso u.item Nome Filme
Redes Bayesianas Nome da Rede u.genre Género
Usuarios Nome Usuario u.user Nome do usuario
Rating Rating u.data Rating

Fonte: O Autor

Apds a transposicdo dos dados do Movielens,

foram atualizados registros

para assumir dados de casos de estudo, redes bayesianas e usuarios presentes no



152

experimento 2 ( APENDICE C — RESULTADOS OFICINA), seguindo o mapeamento
de exemplo apresentado na Tabela 9. Desta forma, foram atualizados registros
como os da tabela de “Caso_Estudo” (importado na agéo anterior) que continham
dados de filmes, com dados gerados do caso de estudo da oficina, mantendo a
integridade dos relacionamentos com as demais tabelas, como tabelas de redes

bayesianas, nodos e materiais de apoio.
Com isto, foi possivel gerar uma nova base sintética com dados reais

extraidos na oficina, caracterizando assim um experimento mais proximo de sua

utilizagcdo em sala de aula.

Tabela 9 - Mapeamento dados da oficina

Sistema de Recomendacgao

Entidade Propriedade Valor Atualizado
Caso_Estudo | Nome do caso Dona Maria
Usuarios Nome Usuéario Usuario_(A,B,C,D,E,F,G,H.,I)
Redes Nome da Rede Intolerancia a atividade, Diarreia, Eliminagao urinaria
Bayesianas prejudicada
Nodos Nome Nodo Caibras, Dor abdominal, Inflamagao...
Material Apoio Material https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/16344/mo
d_resource/content/1/un01/top03p02.html

Fonte: O Autor

Apos a atualizacao dos dados basicos da oficina foram inseridos os dados de
Log, responsaveis por mapear todas as agdes do aluno frente ao simulador
(exemplo apresentado na Tabela 10). A partir da tabela de Log é possivel evidenciar
as variaveis utilizadas no modelo do pensamento critico (item 5.7.1 — Modelo do

pensamento Critico).

Tabela 10 — Exemplo Log

Coluna Valor

Usuario Usuario_B
Caso Dona Maria
Nodo Dor abdominal
Rede Diarreia
Etapa Investigacao

Fonte: O Autor
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A tabela de log (LOG) contém todas as ag¢des do aluno frente ao simulador e
as reagdes do simulador frente ao aluno, como as perguntas e respostas emitidas
pelo paciente virtual, os diagndsticos e condutas elencadas em fungao do raciocinio
diagnéstico do aluno e, posteriormente, com base nas suas agdes, sdo geradas

também as recomendacdes apresentadas para o aluno.
6.3.1 Resultados do terceiro experimento

Apos popular a base de dados, foi possivel executar o sistema de
recomendacgao e obter os resultados em funcédo das agdes dos usuarios durante a
simulagdo. Para exemplificar a mecéanica de atuagédo do sistema de recomendacgao
frente as agdes do aluno durante a simulagdo, serdao tomadas como exemplo as
acdes do Aluno B. Conforme pode ser observado no APENDICE C - RESULTADOS
OFICINA, foi o aluno que obteve o maior numero de recomendagdes de materiais
pedagogicos e casos de estudo em funcdo da sua baixa assertividade na resolugéo

do caso clinico apresentado.

Figura 26 — Log Recomendagao - Intolerancia a Atividade

B Results B Messages

UserMame  Stage  ActionType ActionTypeValue Reason

1 0 Abriu ficha paciente Sim
2 | User10 | 1] Primeira rede MNao
3 User10 1] Casos Similares MNao
4 Uzer1d ] Semestres Cursados MNaa
5 User1D 0 Redes Cometas Néo
6 User1 1 Hesita Perguntas Sim
7 UserlD 1 Perguntas Sim Desconforto aos esforgos
8 User10 1 Perguntas Mao Relato de fadiga
5 UserlD 1 Perguntas MNao Relato de fraqueza
10 Uszer10 1 Pergurtas Méa Presenca de problemas circulatérios
1 Userl0 1 Perguntas MNao Presenga de problemas respiratorios
12 User1d 1 Recomendacéo - Material  http://www saude sp.gov briresourcesipag/curso-ba...  Imobilidade
13 Userll 1 Recomendagao - Materal  hitps.//saude.com net/fag /963 dispneia-de-esforcod...  Dispneia aos esforgos
14 User1 1 Recomendacdo - Material  https://fwww portalsacfrancisco com br/saude/dispneia  Dispneia aos esforgos
15 UserlD 1 Recomendagdo - Matenal  hitp://suacomida.com br/canal /saude/Areino-problema...  Descorforto aos esforgos
15 User10 1 Recomendacdo - Material  https://drauziovarella uol com br/doencas-e-sintomas/...  Desconforto aos esforgos

Ty Uszer1D 1 Recomendacéo - Material  https://www msdmanuals com/pt-br/casa/assuntose...  Repouso no leito
18 Userll 2 Diagnostico Sim Intolerancia a atividade
15 User10 2 Hesita Diagnostico Sim
20 UserlD 2 Recomendagao - Matenal  hitps://g1.globo.com/bemestar/noticia/cansaco-efalt...  Intolerancia a atividade
21 User1D 3 Intervencies Méo Promaogdo do Exercicio
22 UserlD 3 Intervenges MNao Terapia Ocupacional
23 User1d 3 Intervencies Sim Assisténcia no autocuidado: Ativid. ..
24 Userll 3 Recomendagdo - Material  hitps://progualis.net/atigo/empoderamento-do-pacie...  Assisténcia no autocuidado: Ativid...

Fonte: O Autor
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Apés o input das agbes, ao finalizar cada etapa, € acionado o Motor de
recomendagao que, com base no log, gera as informagbdes de recomendagdes. O
log Completo é apresentado no APENDICE D - RESULTADOS OFICINA 3. A
Figura 26, apresenta o resultado da consulta a tabela de log da trajetéria realizada e
as recomendacdes resultantes. E possivel observar o resultado das linhas 12, 13,
14, 15, 16 e 17 que formam o primeiro grupo de recomendagdes que tem origem no
processo de investigacdo do caso clinico. Neste caso, as recomendagdes sao de
materiais de apoio, que tiveram origem no conteudo relacionado a coluna “Reason’,
e as respectivas recomendagdes estdo na coluna “ActionTypeValue®. Do mesmo
modo, o resultado da linha 20 apresenta a recomendagdo do processo de
diagnéstico, que também foi recomendacdo de material da apoio, tendo como
conteudo a “Intolerancia a Atividade”, conforme apresentado na coluna “Reason”.
Por fim, o resultado apresentado na linha 24, refere-se a recomendacéo da ultima
etapa, a definicdo de conduta, que obteve com desfecho também a recomendagao
de material de apoio, tendo como orientacdo o conteudo “Assisténcia ao auto

cuidado”.

Figura 27 - Log Recomendacao - Diarreia

BE Resuts B Messages

Userame  Stage  ActionType Action TypeValue Reason
7 1] Abriu ficha paciente Sim
2 ‘"User‘l 0 0 Casos Similares Nao
3 User10 0 Primeira rede MNao
4 User10 0 Semestres Cursados Nao
5 User1D 1] Redes Cometas Nao
6 Uzer10 1 Recomendagdo - Mensagem  Seu raciocinio diagndstico esta cometo, Busque no...  Mensagem Pedagogica
7 User10 1 Perguntas Sim Aumenta da frequéncia de evacuagdo (mais de trés
8 User1l 1 Perguntas WEN Dar abdominal/calicas
5 User10 1 Perguntas MNao Maior frequéncia de ruidos intestinaiz
10 User10 1 Perguntas MNao Aumento da fluidez ou do volume de fezes
11 User10 1 Perguntas Nao Relacionados a ingestdo de alimentos imtantes frta...
12 Uszer10 1 Perguntas Méo Relacionadas & mudanga na gua ou nos alimentos, ...
13 User10 1 Pergurtas MNao Relacionados ao consumoe aumentado de cafeina
14 User10 1 Pergurtas Sim Fezes soltas, liguidas
15 User1D 1 Hesita Perguntas Sim
18 Lser10 7 Recomendagdo - Mensagem  Sua investigagdo o levou a um cometo diagndstico....  Mensagem Pedagdagica
17 User10 2 Hesita Diagnastico Sim
18 User10 2 Diagnastico Sim Diagnostico Real de Diareia
19 Uszer10 3 Recomendagdo - Mensagem  Suainvestigagdo e diagndstico o levou auma con...  Mensagem Pedagdgica
20 U=er10 i Intervengies Mao Explicar coma prevenir a transmissdo de infecgio {a...
21 User10 3 Intervengies Nao Solicitar avaliagdo nutricional.
2z User1l 3 Intervengies Sim Reduzir a diameia.
23 Us=erlD 3 Intervengies MNao Investigar os fatores causadores/contribuintes; alime...

Fonte: O Autor
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O processo de investigacao do segundo diagnostico gerou o log de
recomendagao apresentado na Figura 27, onde € possivel observar que as
recomendagdes foram apenas de mensagens pedagdgicas como pode ser
observado no registro da linha 15, que se refere a recomendagdo da fase de
investigacdo. Ja na linha 18, a recomendagao de Mensagem pedagdgica da fase de

diagnéstico e, por fim, na linha 23, a recomendacéao da fase de conduta.

Figura 28 - Log Recomendacao - Eliminagao Urinaria Prejudicada

EH Resuts ¥ Messages
UserName  Stage  ActionType Action TypeValue Reason

1 i 0 Primeira rede Néo

2 ser i ] Casos Similares Nio

3 User1d 0 Semestres Cursados No

4 User1d ] Redes Cometas N&o

5 User10 0 Abriu ficha paciente Sim

& User10 1 Perguntas Nao Hesitagao uninaria

7 User10 1 Perguntas Nao Freguéncia

8 Uger10 1 Perguntas Nao Muttiplas causas

5 Usger10 1 Hesita Perguntas Sim

10 UserlD 1 Perguntas Nao Incontinéncia

11 User10 1 Perguntas Nao Retengdo Urinana

12 Userld 1 Perguntas Sim Infecgdo no trato urinario

13 User1 1 Recomendagado - Materal  hitps://www msdmanuals com/pt-br/profissional /dist%C...  Disuria

14 UserlD 2 Hesita Diagnostico Sim

15 User1 2 Diagnéstico Sim Eliminagao Urnara Prejudicada
16 User1D 2 Recomendagao - Materal  https://slideplayer com br/slide/ 1642864, Himinagdo Unnana Prejudicada
17 User10 3 Intervengbes Nao Administragio de Medicamentos
18 User10 3 Intervengies Nao Assisténeia no Autocuidado: Uso do Vaso Sanitario
15  User1 3 Intervengbes Sim Controle Hidrico

20 Userld 3 Recomendagdo - Material  hitps://www msdmanuals com/pt-br/casa/distWCI%BA...  Controle da Eliminagio Urnaria

Fonte: O Autor

Ja no ultimo processo de investigacado, Eliminagao Urinaria Prejudicada, é
possivel observar no log apresentado na Figura 28, que as recomendacgodes foram de
materiais de apoio, como pode ser observado no registro da linha 13, onde o
sistema fez uma busca por materiais relativos a ‘Disuria’ (coluna Reason da linha
13), para fase de investigagao.

No entanto, para segunda fase - de diagnodstico, o sistema gerou uma
recomendagao de material pedagogico, com conteudo relativo a ‘Eliminagédo Urinaria
prejudicada’, como pode ser observado na linha 16. E, por fim, na linha 20, a
recomendagao de material pedagogico foi de “Controle da Eliminagdo Urinaria”,
encerrando as recomendacdes da fase de conduta.

Ao finalizar esta simulagdo, uma vez que a perspectiva contextual desta
rodada alcancou uma classificagao de perspectiva contextual

“‘Deficitario/Insuficiente”, a recomendacéao indicada € de caso de estudo utilizando
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uma filtro baseado em conteudo, visto que é necessario refor¢car os conhecimentos
desenvolvidos antes de alcangar novos desafios. Deste modo, o sistema
recomendagao gerou uma lista de sugestdes de casos que podem auxiliar neste

processo, como pode ser visto no registro de log da Figura 29.

Figura 29 — Log Recomendacgéo ao final da simulagéo

FH Resuts B Messages

UserMame  Stage  ActionType ActionTypeValue Reason
1 4 Recomendacdo - Caso de Estudo  Case_668 Content-based fitering
2 i User10 4 Recomendacdo - Caso de Estudo  Case_142240 Content-based fitering
3 User1 4 Recomendagdo - Caso de Estudo  Case_56885 Content-based fitering
4 User10 4 Recomendacdo - Caso de Estudo  Case_219 Content-based fitering
5 User10 4 Recomendacdo - Caso de Estudo  Case_55810 Content-based fitering
6 User10 4 Recomendacdo - Caso de Estudo  Case_65418 Content-based fitering
7 User1 4 Recomendagdo - Caso de Estudo  Case_4117 Content-based fitering
8 User10 4 Recomendagdo - Caso de Estudo  Case_5518 Content-based fitering
9 User10 4 Recomendacdo - Caso de Estudo  Case_3447 Content-based fitering
10 User10 4 Recomendacdo - Caso de Estudo  Case_100017 Content-based fitering

Fonte: O Autor

Com este experimento, foi possivel perceber que o sistema de recomendacéao
gerou um comportamento esperado, uma vez que reproduziu o planejado, dando
indicagdes de que é possivel obter recomendagdes que possam apoiar o estudante

em cada fase que compdem o pensamento critico e raciocinio clinico.

6.4 Experimento 4

O experimento 4 teve como objetivo avaliar a experiéncia dos usuarios frente
ao uso do simulador, confrontando com as categorias de analise do pensamento
critico que nortearam o HSR. Para este experimento, foi necessario desenvolver
uma coleta de dados online, com o uso do simulador. Logo apés, foram executadas
entrevistas com os alunos com o intuito de buscar sua percepg¢ao sobre o uso do
simulador. Para esta coleta foi ofertada uma oficina, através da qual se almejou
levantar as categorias do pensamento critico durante o uso do simulador Health
Simulator.

Assim, foi organizada uma oficina com uma amostra por conveniéncia,
composta por alunos do curso de enfermagem da Universidade Feevale. A oficina foi

organizada e conduzida pela Prof® Michele Antunes, que desenvolve sua pesquisa
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de doutorado no contexto deste estudo, explorando o desenvolvimento do raciocinio
clinico e pensamento critico dos alunos de enfermagem.

Com base nisso, foram distribuidos convites por e-mail aos estudantes de
enfermagem convidando-os a participar do estudo, contendo ainda, a explicagdo dos
objetivos da pesquisa, as etapas metodoldgicas e com a descri¢do do caso clinico a
ser realizado.

A oficina ocorreu em diferentes momentos no més de janeiro de 2020,
contando com 40 estudantes do curso de Enfermagem da Universidade Feevale,

matriculados na 62, 72 ou 82 etapa (Grafico 20).

Grafico 20 - Participantes do experimento 4

Perfil da amostra

= 62semestre = 72semestre 82Semestre
Fonte: O Autor

Dos 40 participantes da oficina, 17 declararam que possuem experiéncia
como técnico em Enfermagem, sendo que o tempo médio de atuagdo é de nove
anos. Ainda quanto a amostra, apenas um aluno declarou ja ter utilizado um
simulador do tipo paciente virtual.

A oficina com uso do simulador ocorreu em um laboratério, que possui
estrutura para acomodar aproximadamente 40 alunos, com computadores
individuais, e acesso a internet. Os que aceitaram participar do estudo foram levados
para este local e realizaram a resolucdo do caso clinico utilizando a simulagao

virtual.
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Para realizar a analise do percurso do estudante durante a aplicagdo da
simulagao virtual, foram utilizadas as categorias de analise propostas por Bittencourt
e Crossetti (2013), que identificaram as caracteristicas/elementos constituintes de
habilidades de pensamento critico no processo diagndstico em enfermagem, sendo
elas descritas no subcapitulo 5.7 Pensamento Critico. Toda a interagdo do aluno foi
registrada pelo simulador por meio de um arquivo de /log e foram realizados registros

de imagens durante a simulacéo, apresentados a seguir.

Figura 30 — Registro da tela de autenticac&o na oficina

HEALTH

SIMULATION AaPP

Usugnio

Senha

vV wa
FEEVALE FAPERGS ﬂ_‘:ﬂ_ipi_?

Fonte: O Autor

Figura 31 - Registro da tela de inicio de simulagao

SIMULATION APP

PERFIL

Fonte: O Autor

Incialmente, o aluno recebe a indicacdo de um nome de usuario para se

autenticar no simulador (Figura 30). A partir desta etapa, é dado o inicio ao processo
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de simulagao. Para isto, o aluno tem acesso a uma interface com os dados do caso
clinico (denominada como ficha do paciente), apresentados na Figura 31, e um
botdo com acesso a esta tela fica disponivel durante toda a simulagao,
disponibilizando a oportunidade de retomar a leitura para se apropriar do caso como

um todo.

Figura 32 - Registro da tela de apresentagao do caso

Fonte: O Autor

Apos a leitura do caso, o aluno deve decidir quais diagndsticos possiveis ele
decide investigar. Para isto, o simulador oferece um lista de diagndsticos provaveis,
apresentado na Figura 33, nos quais o aluno deve fazer a selecéo e ordenagao da
prioridade de atendimento. A partir desta selecao e ordenacgao, serao apresentadas

as proximas etapas do uso do simulador.

Figura 33 - Registro da tela de sele¢c&o e ordenagao de diagnosticos

Fonte: O Autor
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O processo de formulagdo de diagndstico no simulador é dividido em 3
etapas que se repetem para a quantidade de diagnosticos no qual o aluno decide
priorizar para atendimento (Figura 33). As etapas s&o: processo de investigagao,
formulacao de hipoteses diagndsticas e, por fim, a escolha das condutas possiveis.

Durante a etapa de investigacéo, apresentada na Figura 34, é apresentada
uma lista com as possiveis perguntas que o aluno (profissional de enfermagem)
pode utilizar para investigar. Para cada pergunta selecionada é apresentada em um

painel a direita a resposta para pergunta realizada.

Figura 34 - Registro da tela de investigagéo

Fonte: O Autor

Apos a selecao de todas as perguntas, o aluno passa para o processo de
selecdo de diagnostico possivel, apresentado na Figura 35. Nesta interface é

exibida, em um painel a esquerda, uma lista com os possiveis diagnésticos.

Figura 35 - Registro da tela de selegéo de diagndstico

Fonte: O Autor
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Apbs a selegédo do diagnéstico, o aluno passa para a fase de conduta, que
consiste na fase final do diagnéstico em questado. Esta interface é apresentada na
Figura 36, onde é exposto ao aluno um painel com a lista de condutas possiveis. E
importante destacar que é permitido que o aluno retome a qualquer uma das etapas
anteriores para rever ou alterar as decisdes tomadas.

A estrutura do ambiente permite uma total interacdo do aluno sobre o ele,
através de uma aprendizagem exploratéria, que por consequéncia, permite que se

tenha a liberdade de se fazer escolhas por diversos caminhos, experimentando-se
variadas situagoes.

Figura 36 - Registro da tela de selegao de condutas
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Fonte: O Autor

Este processo se repete em fungdo do numero de diagndsticos que o aluno
decidiu investigar no inicio da simulagcdo. Apds a finalizagdo de cada ciclo:
investigacdo, diagnostico e conduta, tendo como base informagdes coletadas
durante a simulacao, é apresentado ao aluno um resumo (Figura 37) contendo um

mapa do caminho percorrido por este em fungédo de cada escolha feita no processo.
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Figura 37 - Registro da tela de relatorio

Caso 1

Diagnosticos
Conduta
Admimsiracao de Medicamenios
Parguntas

O Resultado fol
Diagnosticos
Conduts
Controle Hidrico
Pargunias

O Resultado fo
Diagnoslicos
Conduta
AssmiBnon o Autocuidado. Uso do Vaso Saneana

Pergunins

Fonte: O Autor

Esta informagédo, além de ser apresentada ao aluno, também é armazenada
em uma base de dados, acessivel posteriormente, permitindo um acompanhamento

total do processo de investigagao do aluno.

6.4.1 Resultados do experimento no Health Simulator

Com base na coleta de dados dos arquivos de log, os resultados foram
analisados e classificados segundo as categorias do pensamento critico, conforme
apresentado no item 5.7.1 — Modelo do pensamento Critico, sendo que os
resultados foram separados em grupos para cada categoria, pontuando conforme

desempenho do aluno na simulagéo. Um resumo € apresentado na Tabela 11.

Tabela 11 — Resultado sumarizado da execug¢ao do simulador

Classificacdes dos elementos constituintes de pensamento critico Numero de alunos (%)

Capacidade de analise

Plena (100%) 7(17,5)

Suficiente (75%-99%) 12 (30,0)



Classificacdes dos elementos constituintes de pensamento critico

Nimero de alunos (%)

Deficitaria (50%-74%) 10 (25,0)

Insuficiente (25%-49%) 11 (27,5)

Severa (Até 24%) 0 (0,0)
Conhecimento técnico cientifico

Plena (100%) 3(7.5)

Suficiente (75%-99%) 4 (10,0)

Deficitaria (50%-74%) 16 (40,0)

Insuficiente (25%-49%) 11 (27,5)

Severa (Até 24%) 6 (15,0)
Raciocinio logico

Plena (100%) 3(7.5)

Suficiente (75%-99%) 5(12,5)

Deficitaria (50%-74%) 16 (40,0)

Insuficiente (25%-49%) 7 (17,5)

Severa (Até 24%) 9(22,5)
Aplicacio de padroes

Severa (Até 24%) 40 (100)
Discernimento

Plena (100%) 6 (15,0)

Suficiente (75%-99%)

9 (22,5)
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Classificacdes dos elementos constituintes de pensamento critico

Nimero de alunos (%)

164

Deficitaria (50%-74%) 13 (32,5)
Insuficiente (25%-49%) 3(7.5)
Severa (Até 24%) 9 (22,5)
Experiéncia clinica
Plena (100%) 0 (0,0)
Suficiente (75%-99%) 11 (27,5)
Deficitaria (50%-74%) 12 (30,0)
Insuficiente (25%-49%) 17 (42,5)
Severa (Até 24%) 0(0,0)
Conhecimento sobre o paciente
Plena (100%) 12,9
Suficiente (75%-99%) 17 (42,5)
Deficitaria (50%-74%) 17 (42,5)
Insuficiente (25%-49%) 5(12,5)
Severa (Até 24%) 0 (0,0)
Nivel de pensamento critico
Plena (100%) 0 (0,0)
Suficiente (75%-99%) 1(2,5)
Deficitaria (50%-74%) 14 (35,0)
Insuficiente (25%-49%) 18 (45,0)
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Classificacdes dos elementos constituintes de pensamento critico Nimero de alunos (%)

Severa (Até 24%) 7(17,5)

Fonte: O Autor

Apos a execucdo da simulagdo, a pesquisadora que conduziu a oficina
realizou uma entrevista, na qual os estudantes avaliaram a realizag&o da simulagéo.

Durante esta entrevista, a pesquisadora observou os relatos e a percepgao
dos estudantes sobre o simulador, a narrativa da experiéncia de realizar a resolugao
do caso clinico, suas dificuldades de aplicacdo, utilizacdo deste para a formacao da
carreira de enfermeiro e, por fim, se a ferramenta realmente promove o pensamento
critico.

Através das explanacdes dos estudantes foi possivel observar uma grande
gama de alunos que definiram o simulador como uma ferramenta inovadora e/ou
que poderia gerar uma experiéncia inovadora no processo de ensino e
aprendizagem. Os alunos destacaram um potencial no que diz respeito a um
realismo durante a utilizacdo da ferramenta, contrastando com a forma tradicional,
em papel, utilizada atualmente em sala de aula.

Foi possivel também observar nos comentarios de alguns alunos, que
destacaram que o simulador contribuiu com exemplos de perguntas e diagnosticos
que futuramente poderao ser utilizados, justificando que em etapas iniciais do curso
existe uma inseguranca sobre qual € a forma mais adequada para conduzir a
investigacdo. Alegam que a ferramenta seria uma boa oportunidade para que alunos
em disciplinas iniciais do curso pudessem exercitar a pratica sem que haja
inseguranga no aprendizado.

Outro relato observado foi de que o simulador € mais interessante e dinamico
que os casos tradicionais, pois a interagdo dos personagens na simulagao possibilita
que o aluno desenvolva suas habilidades de maneira mais didatica, possibilitando a
aplicagcédo pratica dos seus conhecimentos tedricos e/ou facilita a identificacédo da
teoria com a pratica.

Outro aspecto interessante encontrado nos relatos dos alunos foi de que o
simulador virtual, quando comparado com a forma tradicional de ensino, apresenta-

se com uma alternativa mais rapida e simples para resolugdo dos casos. Com isto,
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acredita-se ter ocorrido uma notéria diminuicdo do tempo e maior agilidade no
momento de realizar os diagnosticos e condutas durante a simulagao.

De outro lado, também foram relatados alguns aspectos negativos do uso do
simulador. Erros ou falhas, que consistiam em algumas repeti¢cdes do sistema. Neste
sentido, alguns alunos expuseram que, em determinados momentos, o simulador
apresentou sequéncias de telas repetidas, como a tela de diagnosticos.

Outros relataram que a barra de rolagem, localizada no canto direito, nem
sempre era visualizada pelos estudantes. Nesse compasso, outro aspecto muito
relevante, observado nas suas narrativas, foi em relacdo a necessidade de se ter
acesso a algum material didatico com foco no uso do ambiente, e que estivesse
disponivel para consulta durante a simulacéao.

De outro lado, também foram identificados relatos de que a execugao dos
casos no simulador poderia permitir aos alunos a possibilidade de testar suas
hipoteses sem receio de errar, e sem causar dano ao paciente. Ou seja, poderiam
os alunos exercitarem suas habilidades desenvolvidas no processo de investigagao,
diagnésticos e de intervengbes sem a apreensdo do erro ou de possiveis
consequéncias negativas a saude do paciente.

Outro ponto identificado foi o relato de que a simulagao virtual contribui para o
raciocinio e pensamento critico a partir do detalhamento do caso, seu processo de
investigacdo de sinais e sintomas. Segundo eles, isso facilita o reconhecimento de
prioridades de atendimento, identificando diagndsticos e intervengdes possiveis.

Por fim, com base no desempenho dos alunos na simulagdo e com base nos
relatos de utilizacdo do simulador, a pesquisadora e especialista confirmou que as
categorias de analise emergiram na fala dos alunos, ou seja, que a simulagao virtual
pode contribuir para o desenvolvimento do raciocinio e pensamento critico a partir
do detalhamento da historia clinica, sinais e sintomas presentes no ambiente

simulado.

6.5 Analise dos Resultados

O objetivo deste capitulo foi apresentar os experimentos realizados. O
experimento 1 teve como objetivo desenvolver e avaliar um grupo de técnicas de
recomendacgao tradicionais, que foram integradas com o simulador virtual de

aprendizagem Health Simulator.
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Foi necessaria a utilizagdo de dados sintéticos e o processo de transposigao
para o banco de dados do simulador e, por fim, realizou-se uma avaliagdo da
implementacdo e seus resultados foram apresentados. Com isto, foi possivel
verificar e avaliar o potencial, as caracteristicas que as técnicas de recomendacao
tradicionais poderiam oferecer e apoiar no propdsito desta tese.

Ja para o experimento 2, a diretriz foi avaliar o modelo Health Simulator
Recommender, um modelo de sistema de recomendacao com foco mais especifico,
tendo como objetivo apoiar o estudante durante o uso do simulador, no curso de
todo o processo de simulagao e resolugido dos casos clinicos. Para alcancar este
objetivo foi procedida a analise e verificagdo do pensamento critico como parte
integrante do sistema de recomendacéo.

Para este experimento, foram realizadas oficinas denominadas off-line, com o
intuito de gerar uma quantidade de dados que possibilitassem a aplicagdo do
modelo proposto, sendo, logo apos, submetidos os resultados alcangados com a
aplicacdo do modelo, a um especialista. Os resultados deste experimento foram
considerados adequados pelo especialista, o que leva a crer que as recomendacgoes
possuem potencial para atingir os objetivos propostos.

O Experimento 3 teve como intuito complementar o experimento 1 e 2, ou
seja, colocar em pratica o sistema de recomendacao proposto nesta tese, Health
Simulator Recommender. Deste modo, foi possivel observar o comportamento ja
esperado, com recomendagdes adequadas, que podem apoiar o estudante em todo
seu processo de ensino e aprendizagem, alicercados a informagdes oriundas das
categorias de analise do pensamento critico, que emergem do Simulador Health
Simulator.

O experimento 4 teve como objetivo avaliar a experiéncia dos usuarios frente
ao simulador, confrontando com as categorias de analise do pensamento critico que
nortearam o Modelo HSR. Para este experimento, foi necessario desenvolver uma
coleta de dados online, com o uso do simulador, onde foram acompanhados os
alunos durante o uso do ambiente. Logo apds, foram executadas entrevistas com os
participantes com o objetivo de buscar suas percepgdes sobre o uso do simulador.
Os resultados foram positivos frente a percepcao dos alunos, que demonstraram
interesse com as implementagdes tecnoldgica, em alguns casos definida como
‘inovadora e/ou que poderia gerar uma experiéncia inovadora” frente aos métodos

tradicionais de ensino.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

As mudancgas exigidas no mundo moderno, no que se refere a qualificacédo e
oferta de profissionais da saude, tém sido uma preocupacgéo global. Com base na
revisdo da literatura, fica evidente que o emprego de tecnologia pode ser uma das
alternativas para apoiar o processo de ensino e aprimorar a qualidade da formacgao
superior em saude, oferecendo competéncias adequadas para ofertar cuidados de
qualidade, necessarios a populagao.

O emprego de simuladores do tipo paciente virtual tem sido uma alternativa
cuidadosamente adotada (com respaldo de estudos e comprovagdes) e que
evidenciam um possivel instrumento a ser utilizado e aperfeicoado na area da
educacao.

Nao obstante, foi percebido, com base na literatura, que simuladores do tipo
paciente virtual tém uma preocupacdo com o processo pontual de acompanhamento
e afericdo do desenvolvimento educacional, ndo compreendendo o processo de
formacao do estudante ao longo da sua trajetéria, sendo esta uma lacuna importante
a ser preenchida.

Nesse contexto, os Sistemas de Recomendacdo (SR) podem apresentar
contribuicdes significativas para apoiar esta caréncia, evidenciada no uso de
simuladores do tipo paciente virtual no processo de ensino, uma vez que buscam
identificar os interesses dos estudantes e, com base em suas trajetérias, sugerir
itens pertinentes ao seu processo de formacao.

Sendo assim, a partir do grupo de pesquisa na Universidade Feevale em
parceria com a Universidade do Vale do Rio dos Sinos, onde é desenvolvido o
Projeto Health Simulator, foi possivel conhecer e compreender um pouco da
realidade e do caminho necessario que possibilitou o desenvolvimento da tese. O
principal aspecto que favoreceu este desenvolvimento foi o fato de o grupo de
pesquisa ser totalmente interdisciplinar, contando com a participacdo de 25
integrantes de diferentes areas do conhecimento, como: Enfermagem; Jogos
Digitais; Medicina; Biomedicina e Computacéo.

Pela complexidade e extensdo do projeto, o grande grupo era dividido em
grupos menores de trabalho, que desenvolviam atividades em paralelo como: o de
desenvolvimento de redes bayesianas de enfermagem; o de desenvolvimento front-

end do Simulador; o de desenvolvimento back-end do Simulador; e editor bayesiano.
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O grupo contava com encontros semanais e eventos pontuais para discutir e
planejar o desenvolvimento do projeto. Com o progresso do programa, a equipe
cresceu, surgindo, a partir deste avango, a ambigao de o projeto se tornar uma
ferramenta que possibilitasse o auxilio no processo de ensino e aprendizagem
efetivo nas disciplinas dos cursos de enfermagem da universidade.

Com isto, surgiu também a questdo de pesquisa que norteou esta tese,
“Quais sao os aspectos relevantes em um Sistema de Recomendagao para
apoiar o aluno em seu processo de aprendizagem, facilitando o
desenvolvimento do pensamento critico?”

O projeto teve inicio no primeiro semestre de 2014, sendo este ja a
continuidade de outros anteriores nesta area, o que demonstra uma trajetéria rica de
experiéncias e contribuicdes, de mais de 6 anos. A colaboracido e a troca de
conhecimento sempre foi constante, com forte participacdo de alunos e professores
da saude, mecanica esta que propiciou e possibilitou a aquisi¢do e desenvolvimento
de conhecimento, formando um forte lastro de experiéncias, necessarias para o
percurso da trajetoria necessaria para o desenvolvimento deste estudo.

Deste modo, formou-se um grupo de estudo que iniciou o desenvolvimento e
pesquisa de sistemas de recomendagao existente, buscando aspectos gerais e
essenciais na area de sistemas de recomendagao, cumprindo o primeiro objetivo
especifico deste estudo que foi definido como: “Estudo de conceitos gerais da
area dos sistemas de recomendacgao. “

A partir do levantamento das caracteristicas gerais sobre o tema, o grupo deu
inicio a uma pesquisa mais focada, abrindo espago para uma revisdo sistematica,
levantando os principais aspectos explorados em sistemas de recomendacao
aplicados ao ensino em saude. Isso levou a perceber a falta de estudos que
ligassem sistemas de recomendagcdo ao ensino em saude, elucidando apenas
aspectos do contexto geral em educacdo, o que levou a selecionar um total de 19
artigos, de um universo de mais de 400, considerados relevantes para esta
pesquisa.

Assim, foi possivel cumprir o segundo objetivo geral desta pesquisa definida
como a ‘ldentificagdo dos requisitos necessarios para um sistema de
recomendagao para apoiar o aluno em seu processo de aprendizagem e o

desenvolvimento do pensamento critico e raciocinio clinico.”
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O modelo do pensamento critico foi desenvolvido por uma equipe composta
por duas professores da Universidade Feevale, além de um grupo de alunos da
mesma instituicdo e do préprio autor desta Tese. Este foi desenvolvido como um
braco do grupo de pesquisa Health Simulator, onde foi possivel mapear e propor um
modelo que possibilitasse o acompanhamento do percurso cognitivo do aluno,
atrelados a variaveis do pensamento critico, propostas por estudo anteriores.

Com base nisso, foi possivel obter subsidios para alimentar e compor o
sistema de recomendacdo, que possibilitasse acompanhar o processo de ensino e
aprendizagem com recomendacgdes pertinentes em um simulador virtual, conforme
proposto nesta tese, denominado como HEALTH SIMULATOR RECOMMENDER
(HSR).

Consequentemente, foi possivel cumprir o terceiro objetivo especifico:
“Elaboragao de um sistema de recomendagao para dar suporte a um simulador
do tipo paciente virtual “.

A partir da implementacao do protétipo e sua integragdo com o simulador, foi
possivel criar oficinas e experimentos, conforme apresentado nesta tese. Tal
conduta visou avaliar e testar o sistema de recomendacgao apresentado, a qualidade
das recomendacgdes, assim como sua adverténcia para uso junto ao Simulador.

A vista disso, foi possivel cumprir os dois Ultimos objetivos especificos
propostos, definidos como: “Implementagcao de um protétipo para uso junto a um
simulador do tipo paciente virtual.” e “Avaliagdo do desempenho do sistema
no que diz respeito a qualidade das recomendacgées”;

Portanto, atendendo ao objetivo geral dessa pesquisa, definido como “A
definicdo e delineamento de um sistema de recomendacao que apoie o aluno
em seu processo de aprendizagem com de materiais durante a simulagao e
que facilite o desenvolvimento do pensamento critico ”, este foi alcangcado, uma
vez que, com base nos resultados obtidos nas oficinas e avaliagdes realizadas,
apontaram-se indicios de que o sistema de recomendacdo HEALTH SIMULATOR
RECOMMENDER, possui potencial de ser uma ferramenta adicional ao simulador,

apoiando os alunos no seu processo de construcao de conhecimento.
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7.1 Contribuigoes

A principal contribuicao desta pesquisa esta no desenvolvimento do HEALTH
SIMULATOR RECOMMENDER, um sistema de recomendagdo para apoiar o
desenvolvimento do pensamento critico no ensino em saude, tendo como elementar
objetivo acompanhar o aluno durante sua instru¢do com o uso do simulador e apoiar
O seu processo ensino, com recomendagdes adequadas para fortalecer
conhecimentos ja existentes, preencher lacunas que possam existir ou propor novos
objetivos para o aluno.

Da mesma forma, também é possivel destacar algumas publicagdes com
tema relativo a esta pesquisa, como pode ser observado no APENDICE E -
PUBLICAGCOES RELACIONADAS, sendo 7 artigos completos publicados em
periodicos, 5 capitulos de livro e 10 resumos publicados em anais e eventos. Dentre
estes, tem-se um artigo com resultados provenientes desta Tese, que foi publicagéo
no simpésio Brasileiro de Sistemas Multimidia e Web (WebMedia), ocorrido em
outubro de 2017, com o titulo “Development Of A Recommender System To The
Virtual Patient Simulator Health Simulator’ (REIDEL et al., 2017).

Temos ainda como fruto do trabalho o envio de um artigo da revisdo
sistematica apresentado neste estudo, intitulado como "Recommendation systems
and their use in virtual patient simulators to support health education: a systematic
review" para a revista Transactions on the Web em janeiro de 2020. E um novo
artigo em fase final de escrita, com os resultados do experimento 2 e 3.

Do mesmo modo, é possivel citar como contribuicdo uma patente de software
com numero do registro: BR512019001608-4, datado em 01/07/2019, tendo como
titulo "HEALTH SIMULATOR", frente a instituicdo de registro INPI (Instituto Nacional
da Propriedade Industrial).

E relevante destacar, da mesma forma, como contribuicdo a interagédo com
outras pesquisas que se interligaram durante este estudo, a uma tese de doutorado,
que teve por escopo analisar o pensamento critico dos estudantes de enfermagem a
partir da aplicacdo do Health Simulator. A partir desta pesquisa, foi possivel delinear
e formular o modelo do pensamento critico.

Da mesma forma, durante a trajetéria do desenvolvimento da tese, ocorreu a
interacao e colaboragao com outras duas dissertagcdes de mestrado, sendo uma com

énfase na extragcdo semiautomatica de redes bayesianas a partir de ontologias com
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base em sumarizagdo, que pode auxiliar no desenvolvimento de novos casos de
estudo e a utilizagcado de ontologias ja existentes como fonte de conhecimento para o
simulador. E a outra, que teve como propésito um modelo para integragdo de
recursos voltados a geragao de linguagem natural, que pode ampliar a capacidade
de interacdo com o aluno e potencializar o uso da ferramenta.

Durante o desenvolvimento da tese também foi possivel a interagcdo e
colaboragdo com 4 trabalhos de conclusio de curso, sendo que o primeiro buscou o
desenvolvimento do editor bayesiano com foco em usabilidade, visto que a
dificuldade no uso destas ferramentas, por profissionais da saude, gera resisténcia e
dificulta a participacdo de colaboradores para o desenvolvimento de redes
bayesianas para serem consumidas pelo simulador. Em um segundo trabalho foi
desenvolvido um modulo de redes bayesianas multiplas secionadas para o editor
bayesiano, que possibilita o desenvolvimento e ligagdo entre redes de diferentes
dominio, ou subdominios de conhecimento, que se conectam em alguma
caracteristica. Ja no terceiro trabalho, o foco foi dados a comunicacédo entre back-
end e front-end no Health Simulator, onde foram exploradas caracteristicas relativas
a implementacdo REST (Representational State Transfer), com énfase em
escalabilidade bem como em aspectos de seguranca para comunicagao. Por fim, o
quarto trabalho desenvolvido teve como foco a proposta de um sistema de
recomendagao para o Health Simulator, que permitiu testar e implementar técnicas
tradicionais ao simulador.

Além destas interacbes, este estudo também oportunizou a realizagdo de
cinco oficinas, promovendo a integracdao entre professores e alunos da
Universidade, onde foram estimuladas relacbes colaborativas e/ou cooperativas no
contexto da disseminacao do conhecimento por meio do Simulador Health Simulator,
demostrando ser este um ambiente promissor, como um novo espago para instrugao

e aprendizagem.

7.2 Limitagdes do Trabalho

Algumas limitagdes foram observadas durante o desenvolvimento da tese.
Uma delas diz respeito ao tempo que o simulador levou para ser finalizado,
dificultando e atrasando o tempo de integracdo do ambiente. Por consequéncia,

culminou por atrasar o uso amplo do sistema, uma vez que nao foi possivel utiliza-lo
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em sala de aula com grande grupo de alunos. Assim, gerou-se uma segunda
limitagao no trabalho, que diz respeito a limitada quantidade de dados reais a serem
utilizados como base para as recomendagdes colaborativas.

Uma terceira limitacdo pode ser definida como a dependéncia dos
profissionais de enfermagem para a formalizagdo do conhecimento especifico e a
criacdo de casos clinicos fidedignos. Neste sentido, contou-se com o apoio de duas
professoras de enfermagem e quatro alunas no decorrer da tese. Ao mesmo tempo,
no decorrer dos trabalhos, descobriu-se que na Universidade utiliza-se o manual de
diagndsticos de enfermagem, de Carpenito-Moyet (2011); e nas organizagdes de
saude, o manual de Nanda Internacional (NORTH AMERICAN NURSING
DIAGNOSIS ASSOCIATION; OTHERS, 2018), o que gerou retrabalho, buscando

adaptar os casos a realidade profissional.

7.3 Trabalhos Futuros

Embora os experimentos realizados no Health Simulator Recommender
abarquem de forma ampla os aspectos necessarios para avaliagdo e emprego no
simulador Health Simulator, serao desenvolvidos novos experimentos empregando o
simulador com o sistema de recomendacdo, possibilitando, com isto, uma analise
mais ampla acerca do sistema.

Por conseguinte, esta previsto o seu uso, por mais de um semestre, em
disciplinas do curso de enfermagem. A partir dos resultados obtidos, sera possivel
realizar uma comparagdo com grupo controle, possibilitando uma confrontagéo
sobre as técnicas de ensino tradicionais. Igualmente € possivel destacar que ja
estdo em desenvolvimento mais casos de estudo, e que esta previsto ainda
contemplar outros cursos e areas da saude além daqueles ja inseridos neste projeto.

Almeja-se que o Health Simulator Recommender possa auxiliar no ensino em
saude, com uso do Health Simulator, através de recomendagdes de materiais
pedagogicos e casos de estudo, colaborando com a formagdo académica dos
estudantes. Além disso, estima-se que essa pesquisa possa beneficiar a outras
areas, uma vez que foi estimado que o modelo empregado no sistema de
recomendacgao possibilita facil aderéncia e emprega outras areas no contexto de
ensino e educacao, dependendo, para isso, da formalizacdo do conhecimento por

profissionais de cada area.



175

REFERENCIAS

ADOMAVICIUS, G.; TUZHILIN, A. Toward the Next Generation of
Recommender Systems: a Survey of the State of the Art and Possible Extensions.
IEEE Transactions on Knowledge and Data Engineering, [s. I.], v. 17, n. 6, p.
734-749, 2005. Disponivel em:
<http://ieeexplore.ieee.org/Ipdocs/epic03/wrapper.htm?arnumber=1423975>

AGGARWAL, Charu C. An introduction to recommender systems. In:
Recommender systems. [s.|.] : Springer, 2016. p. 1-28.

AGUIAR, Janderson; FECHINE, Joseana; COSTA, Evandro. Recomendacao
de Objetos de Aprendizagem baseada na Popularidade dos Objetos e nos Estilos de
Aprendizagem dos Alunos. In: BRAZILIAN SYMPOSIUM ON COMPUTERS IN
EDUCATION (SIMPOSIO BRASILEIRO DE INFORMATICA NA EDUCACAO-SBIE)
2015, Anais... [s.l: s.n.]

ALARCON, Rosa; PERALTA, Monserrat; MERY, Tomas. Metadata for
Recommending Primary and Secondary. J. Ucs, [s. .], v. 22, n. 2, p. 197-227, 2016.

ALONSO, Catalina M.; GALLEGO, Domingo J.; HONEY, Peter. Los estilos
de aprendizaje: procedimientos de diagnéstico y mejora. [s.l.] : Mensajero, 1997.

BARCELLQOS, Carla Duarte et al. Sistema de Recomendacao Académico para
Apoio a Aprendizagem. Cintedufrgsbr, [s. I.], v. 5, n. 2, 2007. Disponivel em:
<http://www.cinted.ufrgs.br/ciclo10/artigos/3fDaniela.pdf>

BARROS, Paulo R. M. et Al. Um Simulador De Casos Clinicos Complexos No
Processo De Aprendizagem Em Saude. Revista Novas Tecnologias na Educacgao
- RENOTE, [s. ], v. 10, n. 1, p. 1-11, 2012. Disponivel em:
<http://www.seer.ufrgs.br/renote/article/view/30867/0>

BEEL, Joeran et al. Towards reproducibility in recommender-systems
research. User Modeling and User-Adapted Interaction, [s. I.], v. 26, n. 1, p. 69—
101, 2016.

BEZ, Marta; BRUNO, Rosana Mussoi; FLORES, Cecilia. Validacdo do
Simulador de Paciente Virtual SIACC. Espago para a Saude, [s. |.], v. 15, n. June, p.
665-675, 2014.

BEZ, Marta R. et al. Influence diagram for selection of pedagogical strategies
in a multi-agent system learning. In: LECTURE NOTES IN COMPUTER SCIENCE
(INCLUDING SUBSERIES LECTURE NOTES IN ARTIFICIAL INTELLIGENCE AND



176

LECTURE NOTES IN BIOINFORMATICS) 2012, Anais... [s.l: s.n.]

BEZ, Marta Rosecler. Constru¢ao de um modelo para o uso de simuladores
na implementacao de métodos ativos de aprendizagem nas escolas de medicina. [s.
l.], 2013.

BEZ, Marta Rosecler et al. Health Simulator. Industrias Criativas, [s. I.], p.
52, 2016.

BEZ, Marta Rosecler et al. Bayes Editor: Desenvolvimento e validagdo de um
editor de Redes Bayesianas. Informatica na educagao: teoria & pratica, [s. |.], v.
20, n. 4 dez, 2017.

BITTENCOURT, Greicy Kelly Gouveia Dias; CROSSETTI, Maria da Graga
Oliveira. Habilidades de pensamento critico no processo diagnodstico em
enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da USP, [s. |.], v. 47, n. 2, p. 341—
347, 2013.

BOBADILLA, Jesus et al. Recommender Systems Survey. Knowledge Based
Systems, [s. |.], v. 46, p. 109-132, 2013.

BOTEZATU, Mihaela et al. Virtual patient simulation: Knowledge gain or
knowledge loss. Medical Teacher, [s. |.], v. 32, n. 7, p. 562-568, 2010.

BOURKOUKOU, Outmane; ELBACHARI, Essaid; ELADNANI, Mohamed. A
Recommender Model in E-learning Environment. Arabian Journal for Science and
Engineering, [s. |.], v. 42, n. 2, p. 607-617, 2017.

BROADBEAR, James T.; KEYSER, Bette B. An Approach to Teaching for
Critical Thinking in Health Education. Journal of School Health, [s. |.], v. 70, n. 8, p.
322-326, 2000. Disponivel em:
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1746-1561.2000.tb07266.x>

BURKE, Robin. Hybrid Recommender Systems: Survey and Experiments.
User Modeling and User-Adapted Interaction, [s. |.], v. 12, n. 4, p. 331-370, 2002.
Disponivel em: <http://link.springer.com/10.1023/A:1021240730564>

BURKE, Robin. Hybrid Web Recommender Systems. In: BRUSILOVSKY,
Peter; KOBSA, Alfred; NEJDL, Wolfgang (Eds.). The Adaptive Web. Berlin,
Heidelberg, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg, 2007. p. 377—408.

CAETANO, Karen Cardoso; MALAGUTTI, William. Informatica em Saude:
uma perspectiva multiprofissional dos usos e possibilidades. In: Informatica em
saude: uma perspectiva multiprofissional dos usos e possibilidades. [s.]: s.n.].
p. 62—63.



177

CARPENITO-MOYET, Lynda Juall. Manual de diagnésticos de
enfermagem. [s.l.] : Artmed, 2011.

CAZELLA, S. C.; NUNES, M.; REATEGUI, E. A Ciéncia da Opinido: Estado
da arte em Sistemas de Recomendac&o. CSBC XXX Congresso da SBC Jornada
de Atualizagcdo de InformaticaJAl, [s. I.], n. August 2016, p. 161-216, 2010.
Disponivel em: <http://www.dcomp.ufs.br/~gutanunes/hp/publications/JAl4.pdf>

CAZELLA, Silvio César et al. Recomendando Objetos de Aprendizagem
Baseado em Competéncias em Ead. RENOTE - Revista Novas Tecnologias na
Educagao, CINTED-UFRGS, [s. .], v.v. 9, n.2, n. 2, p. ISSN 1679-1916, 2011.

COBOS, Carlos et al. A hybrid system of pedagogical pattern
recommendations based on singular value decomposition and variable data
attributes. Information Processing and Management, [s. |.], v. 49, n. 3, p. 607-625,
2013.

CRISP, Nigel; CHEN, Lincoln. Global Supply of Health Professionals. New
England Journal of Medicine, [s. I.], v. 370, n. 10, p. 950-957, 2014. Disponivel
em: <http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMra1111610>

DAHRI, Karen et al. Curriculum integration of virtual patients. Currents in
Pharmacy Teaching and Learning, [s. I.], v. 11, n. 12, p. 1309-1315, 2019.

DASCALU, Maria-luliana et al. A recommender agent based on learning styles
for better virtual collaborative learning experiences. Computers in Human
Behavior, [s. I], v. 45, p. 243-253, 2015. Disponivel em:
<http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0747563214007432>

DE FAZIO, Marcelo Rezende. Previsao De Avaliagoes Em Sistemas De
Recomendagao Para Nichos De Mercado. 2013. Universidade Federal do Rio de
Janeiro, [s. I.], 2013.

DOS SANTOS, Fabio Rodrigues et al. EDUARDO: A Semantic Model for
Automatic Content Integration with an Conversational Intelligent Agent. In:
PROCEEDINGS OF THE 22ND BRAZILIAN SYMPOSIUM ON MULTIMEDIA AND
THE WEB 2016, Anais... [s.l: s.n.] Disponivel em:
<http://doi.acm.org/10.1145/2976796.2976850>

DOS SANTOS, Henrique Lemos; CECHINEL, Cristian; ARAUJO, Ricardo
Matsumura. A comparison among approaches for recommending learning objects
through collaborative filtering algorithms. Program, [s. |.], v. 51, n. 1, p. 35-51, 2017.
Disponivel em: <http://www.emeraldinsight.com/doi/10.1108/PROG-05-2016-0044>



178

DRACHSLER, Hendrik et al. Panorama of Recommender Systems to Support
Learning. In: Recommender Systems Handbook. [s.l.] : Springer, 2015. p. 421—
451.

DUQUE, Neéstor D.; TABARES, Valentina; VICARI, Rosa M. Mapeo de
Metadatos de Objetos de Arendizaje con Estilos de Aprendizaje como Estrategia
para Mejorar la Usabilidad de Repositorios de Recursos Educativos. Vaep-Rita, [s.
L], V. 3, n. 2, p. 107-113, 2015. Disponivel em:
<http://rita.det.uvigo.es/VAEPRITA/201506/uploads/VAEP-
RITA.2015.V3.N2.pdf#page=49>

FACIONE, P. A. Critical Thinking: What it is and why it counts. [s. |.], p. 1-28,
2011. Disponivel em: <https://www.insightassessment.com/wp-
content/uploads/ia/pdf/whatwhy.pdf>

FACIONE, Peter A. Critical thinking: What it is and why it counts. Insight
assessment, [s. L], v. 2020, n. 1, p. 1-33, 2018. Disponivel em:
<https://www.insightassessment.com/wp-content/uploads/ia/pdf/whatwhy.pdf>

FRANCESCHET, Massimo. A comparison of bibliometric indicators for
computer science scholars and journals on Web of Science and Google Scholar.
Scientometrics, [s. |.], v. 83, n. 1, p. 243-258, 2010.

GHAZANFAR, Mustansar Ali; PRUGEL-BENNETT, Adam. Leveraging
clustering approaches to solve the gray-sheep users problem in recommender
systems. Expert Systems with Applications, [s. l.], v. 41, n. 7, p. 3261-3272, 2014.

GOLDBERG, David et al. Using collaborative filtering to weave an information
tapestry. Communications of the ACM, [s. I.], v. 35, n. 12, p. 61-70, 1992.
Disponivel em: <http://portal.acm.org/citation.cfm?doid=138859.138867>

GONZALEZ, G. et al. Modelo del estudiante para sistemas adaptativos de
educacion virtual. Revista Avances en Sistemas e Informatica, [s. I.], v. 5, n.
October 2016, 2008.

GROLMAN, Edita et al. Utilizing transfer learning for in-domain collaborative
filtering. Knowledge-Based Systems, [s. I.], v. 107, p. 70-82, 2016. Disponivel em:
<http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/'S0950705116301629>

GUNAWARDANA, Asela; SHANI, Guy. Evaluating recommender systems. In:
Recommender Systems Handbook. [s.l.] : Springer, 2015. p. 265-308.

HAHN, Minhi; LAWSON, Robert; LEE, Young Gyu. The effects of time

pressure and information load on decision quality. Psychology & Marketing, [s. |.],



179

V. 9, n. 5, p. 365-378, 1992. Disponivel em:
<http://doi.wiley.com/10.1002/mar.4220090503>

HARPER, F. Maxwell;, KONSTAN, Joseph a. The MovieLens Datasets:
History and Context. ACM Transactions on Interactive Intelligent Systems (TiiS),
[s. 1], v. 5, n. 4, p. 1-19, 2015.

HELWANGER, Fernando Alex; ROLIM, Maria Priscila; BARROS, Paulo
Ricardo. Arquitetura de comunicagdao do Health Simulator. In. GAMEPAD VIII.
UNIVERSIDADE FEEVALE, NOVO HAMBURGO 2015, Anais... [s.l: s.n.]

HENRICHS, Bernadette; THORN, Shirley; THOMPSON, Julie A. Teaching
student nurse anesthetists to respond to simulated anesthetic emergencies. Clinical
Simulation in Nursing, [s. |.], v. 17, p. 63-71, 2018.

HERLOCKER, J. O. N.; RIEDL, John; KONSTAN, Joseph A. An Empirical
Analysis of Design Choices in Neighborhood-Based Collaborative Filtering
Algorithms. Information Retrieval, [s. |.], v. 5, n. 4, p. 287-310, 2002.

HIGGS, Joy; JONES, Mark. Clinical Reasoning in the Health Professions.
[s.l.] : Elsevier Health Sciences, 2008.

HOLZINGER, Andreas et al. Learning performance with interactive simulations
in medical education: Lessons learned from results of learning complex physiological
models with the HAEMOdynamics SIMulator. Computers and Education, [s. |.], v.
52, n. 2, p. 292-301, 2009.

HOTHO, Andreas et al. Information Retrieval in Folksonomies: Search and
Ranking. In: ESWC 2006, Anais... [s.l: s.n.]

HWANG, Mark I.; LIN, Jerry W. Information dimension, information overload
and decision quality. Journal of Information Science, [s. |.], v. 25, n. 3, p. 213-218,
1999. Disponivel em:
<http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/016555159902500305>

IEEE. 1484.12.1-2002 - IEEE Standard for Learning Object Metadata -
IEEE Standard. 2002. Disponivel em:
<https://ieeexplore.ieee.org/document/1032843>. Acesso em: 6 jun. 2020.

JI, Ke; SHEN, Hong. Jointly modeling content, social network and ratings for
explainable and cold-start recommendation. Neurocomputing, [s. |.], v. 218, p. 1-12,
2016.

KAHLKE, Renate; EVA, Kevin. Constructing critical thinking in health

professional education. Perspectives on medical education, [s. I], v. 7, n. 3, p.



180

156-165, 2018.

KLASNJA-MILICEVIC, Aleksandra; IVANOVIC, Mirjana; NANOPOULOS,
Alexandros. Recommender systems in e-learning environments: a survey of the
state-of-the-art and possible extensions. Artificial Intelligence Review, [s. |.], v. 44,
n. 4, p. 571-604, 2015.

KNOPFEL, A. FMC Quick Introduction. [s.: s.n.]. Disponivel em:
<http://scholar.google.com/scholar?hl=en&btnG=Search&qg=intitle:FMC+Quick+Introd
uction#0>

LAMPROPOULOS, Aristomenis S.; TSIHRINTZIS, George A. Review of
Previous Work Related to Recommender Systems. In: Machine Learning
Paradigms. [s.l.] : Springer, 2015. p. 13-30.

LANTERNIER, Matthew. lowa Geriatric Education Center. 2018. Disponivel
em: <https://igec.uiowa.edu/gerialearning/geriasims/dementia-elderly-patient>.
Acesso em: 14 fev. 2018.

LEAL, Emilcy J. Hernandez; MENDEZ, Néstor D. Duque; CADAVID, Julian
Moreno. Big Data: an exploration of research, technologies and application cases.
TecnolLégicas, [s. |.], v. 20, n. 39, 2017.

LI, Jerry Z. Quality, evaluation and recommendation for learning object. In:
ICEIT 2010 - 2010 INTERNATIONAL CONFERENCE ON EDUCATIONAL AND
INFORMATION TECHNOLOGY, PROCEEDINGS 2010, Anais... [s.l: s.n.]

LOPS, Pasquale; DE GEMMIS, Marco; SEMERARO, Giovanni. Content-
based recommender systems: State of the art and trends. In. Recommender
systems handbook. [s.l.] : Springer, 2011. p. 73—-105.

LU, Jie et al. Recommender system application developments: A survey.
Decision Support Systems, [s. |.], v. 74, p. 12-32, 2015. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167923615000627 ?via%3Dihub>
. Acesso em: 19 set. 2017.

LUNNEY, Margaret. Use of critical thinking in the diagnostic process.
International Journal of Nursing Terminologies and Classifications, [s. |.], v. 21,
n. 2, p. 82-88, 2010.

MAES, Pattie; SHARADANAND, M. S. Social information filtering: algorithms
for automating. In: WORD OF MOUTH"", CHI PROC 1995, Anais... [s.l: s.n.]

MANNING, Christopher D.; RAGHAVA, Prabhakar; SCHUTZE, Hinrich. An

introduction to information retrieval. An Introduction To Information Retrieval, [s.



181

., v. 151, p. 177, 2009. Disponivel em: <http://nlp.stanford.edu/IR-
book/pdf/irbookprint.pdf>

MARIA, Sandra Andrea Assumpg¢ao. RecETC: uma funcionalidade baseada
na recomendagao de conteudo para auxiliar no processo de escrita coletiva digital.
[s. l.], 2017.

MARONI, Vinicius et al. Development and Evaluation of an Intelligent
Pedagogical Agent for the SimDeCS software. Procedia Technology, [s. I.], v. 9, p.
1217-1226, 2013.

MARONI, Vinicius. Construgao de um motor de inferéncia para analise de
desempenho em ambientes virtuais de aprendizagem aplicados ao ensino da
medicina de familia e comunidade. 2013. [s. |], 2013. Disponivel em:
<https://repositorio.ufcspa.edu.br/jspui/handle/123456789/269>

MELLO, Blanda et al. Projeto para desenvolvimento do Simulador Health
Simulator. Anais do Computer on the Beach, [s. |.], v. 0, n. 0, p. 279-288, 2015.
Disponivel em: <https://siaiap32.univali.br//seer/index.php/acotb/article/view/7043>

MELLO, Blanda; STAHNKE, Fernando; BEZ, Marta. Projeto para
desenvolvimento do Simulador Health Simulator. [s. |.], 2015.

MENDES, Miller et al. Agrupamento e Recomendagdo de Objetos de
Aprendizagem no Padrdao IEEE-LOM Considerando Estilos de Aprendizagem. In:
BRAZILIAN SYMPOSIUM ON COMPUTERS IN EDUCATION (SIMPOSIO
BRASILEIRO DE INFORMATICA NA EDUCACAO-SBIE) 2017, Anais... [s.l: s.n.]

MILLAO, Luzia Fernandes et al. Integracdo de tecnologias digitais no ensino
de enfermagem: criagcdo de um caso clinico sobre ulceras por pressao com O
software SIACC. [s. L], 2017. Disponivel em:
<https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/19049>

MOGENSEN, Finn. Critical thinking: a central element in developing action
competence in health and environmental education. Health Education Research, [s.
I.], v. 12, n. 4, p. 429-436, 1997.

NASCIMENTO, Felipe Nolleto; BARROS, Paulo Ricardo; PINHEIRO, Diego.
Desenvolvimento do Modulo de Redes Bayesianas Multi-Seccionadas para o Heath
Simulator. Gamepad X. Universidade Feevale, Novo Hamburgo, [s. I.], v. 10,
2017.

NIEMANN, Katja; WOLPERS, Martin. Creating Usage Context-Based Object

Similarities to Boost Recommender Systems in Technology Enhanced Learning.



182

IEEE Transactions on Learning Technologies, [s. |.], v. 8, n. 3, p. 274-285, 2015.

NILASHI, Mehrbakhsh; IBRAHIM, Othman Bin; ITHNIN, Norafida. Multi-criteria
collaborative filtering with high accuracy using higher order singular value
decomposition and Neuro-Fuzzy system. Knowledge-Based Systems, [s. |.], v. 60,
p. 82-101, 2014.

NING, Xia; DESROSIERS, Christian; KARYPIS, George. A Comprehensive
Survey of Neighborhood-Based Recommendation Methods. In: Recommender
Systems Handbook. Boston, MA, MA: Springer US, 2015. p. 37-76.

NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, &.; OTHERS.
Diagnostico de enfermagem da NANDA-I: definicbes e classificagdo 2018-2020.
Porto Alegre: Artmed, [s. |.], 2018.

OLIVEIRA, Carlos Alberto P. et al. Educacado permanente em saude: novas
necessidades e perspectivas de formacgado, utilizando as TICs para aplicar
estratégias pedagogicas inovadoras. In: Gestao de recursos humanos em saude
mediada por tecnologia: seguindo a trilha da inovagao. [s.l.] : Editora da UFRN,
2017. a. p. 148-174.

OLIVEIRA, Gomes et al. A educacao sociotécnica e humana, a mediacao
tecnoldgica e a Agenda 2030 da ONU. In: Gestao de recursos humanos em saude
mediada por tecnologia: seguindo a trilha da inovagao. [s.|.] : Editora da UFRN,
2017. b. p. 29-61.

PAN, Weike et al. Adaptive Bayesian personalized ranking for heterogeneous
implicit feedbacks. Knowledge-Based Systems, [s. |.], v. 73, p. 173-180, 2015.

PAZZANI, M. J.; BILLSUS, D. Content-based recommendation systems. In:
The adaptive {W}eb: {M}ethods and strategies of {W}eb personalization. [s.].] :
Springer, 2007. p. 325-341.

PECARIC, Martin et al. A Big Data and Learning Analytics Approach to
Process-Level Feedback in Cognitive Simulations. Academic medicine : journal of
the Association of American Medical Colleges, [s. I.], v. 92, n. 2, p. 175-184,
2017.

PEIXOTO, Tiago André dos Santos Martins; PEIXOTO, Nuno Miguel dos
Santos Martins. Pensamento critico dos estudantes de enfermagem em ensino
clinico: Uma revisao integrativa. Revista de Enfermagem Referéncia, [s. |.], n. 13,
p. 125-138, 2017.

PENA, Clara Inés et al. Un Sistema de Tutoria Inteligente Adaptativo



183

Considerando Estilos de Aprendizaje. VI Congreso Iberoamericano de Informatica
Educativa, [s. I.], v. 1, n. 2, p. 1-12, 2002.

PESUT, Daniel J.; HERMAN, J. Clinical reasoning. The art and science of
critical and creative thinking. New York: Delmar, [s. |.], 1999.

PETERS, Lawrence H. et al. The Relationship between Time Pressure and
Performance: A Field Test of Parkinson '’
Behaviour, [s. I.], v. 5, n. 4, p. 293-299, 1984.

REIDEL, Diego et al. Development of a Recommender System to the Virtual
Patient Simulator Health Simulator. In: PROCEEDINGS OF THE 23RD BRAZILLIAN
SYMPOSIUM ON MULTIMEDIA AND THE WEB 2017, Anais... [s.l: s.n.] Disponivel
em: <http://doi.acm.org/10.1145/3126858.3131577>

REQUENA, Fernando Ortega. Incorporating Group Recommendations to

s Law. Journal of Occupational

Recommender Systems: Alternatives and Performance. 2015. Universidad
Politécnica de Madrid, [s. I.], 2015.

RESNICK, Paul et al. Grouplens: an open architecture for collaborative
filtering of netnews. In:. ACM CONFERENCE ON COMPUTER SUPPORTED
COOPERATIVE WORK (CSCW) 1994, Anais... [s.|: s.n.]

RICCI, Francesco; ROKACH, Lior; SHAPIRA, Bracha. Introduction to
Recommender Systems Handbook. In: Recommender Systems Handbook. [s.l.] :
Springer, 2011. p. 1-35.

RICCI, Francesco; ROKACH, Lior; SHAPIRA, Bracha. Recommender
Systems: Introduction and Challenges. In: Recommender Systems Handbook. [s.l.]
: Springer, 2015. p. 1-34.

ROBLEDO, Sebastian; OSORIO, German Augusto; LOPEZ, Carolina.
Networking en pequefia empresa: una revision bibliografica utilizando la teoria de
grafos. Revista Vinculos, [s. |.], v. 11, n. 2, p. 6-16, 2014.

RODRIGUEZ MARIN, Paula Andrea et al. Sistema de recomendacion de
objetos de aprendizaje a través de filtrado colaborativo. Revista TEKNOS, [s. |.], v.
16, n. 2, p. x-y, 2016.

RODRIGUEZ MARIN, Paula Andrea; OTHERS. Modelo de recomendacién
adaptativa de objetos de aprendizaje en el marco de una federacion de
repositorios, apoyado en agentes inteligentes y perfiles de usuario. 2013.
Universidad Nacional de Colombia, Medell{\\i}n, [s. I.], 2013.

RODRIGUEZ, Paula A.; DUQUE, Néstor D.; OVALLE, Demetrio A. Método



184

hibrido de recomendacion adaptativa de objetos de aprendizaje basado en perfiles
de usuario. Formacion Universitaria, [s. |.], v. 9, n. 4, p. 83-94, 2016.

SANTOS, Olga C.; BOTICARIO, Jesus G. User-centred design and
educational data mining support during the recommendations elicitation process in
social online learning environments. Expert Systems, [s. |.], v. 32, n. 2, p. 293-311,
2015. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1111/exsy.12041>

SANTOS, Olga C.; BOTICARIO, Jesus G.; PEREZ-MARIN, Diana. Extending
web-based educational systems with personalised support through User Centred
Designed recommendations along the e-learning life cycle. Science of Computer
Programming, [s. |.], v. 88, p. 92-109, 2014.

SARWAR, Badrul et al. Item-based collaborative filtering recommendation
algorithms. In: PROCEEDINGS OF THE TENTH INTERNATIONAL CONFERENCE
ON WORLD WIDE WEB - WWW ’01 2001, Anais... [s.: s.n.] Disponivel em:
<http://portal.acm.org/citation.cfm?doid=371920.372071>

SATTAR, Asma; GHAZANFAR, Mustansar Ali; IQBAL, Misbah. Building
Accurate and Practical Recommender System Algorithms Using Machine Learning
Classifier and Collaborative Filtering. Arabian Journal for Science and
Engineering, [s. l.], v. 42, n. 8, p. 3229-3247, 2017.

SCHAFER, J. Ben et al. Collaborative Filtering Recommender Systems. In:
The Adaptive Web. Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg, 2007. p. 291-
324.

SCHICK, Allen G.; GORDON, Lawrence a.; HAKA, Susan. Information
Approach: A Temporal Approach. Accounting, Organizations and Society, [s. |.], v.
15, n. 3, p. 199-220, 1990.

SEBASTIANI, Regis L. et al. Ferramenta de Autoria para Construgcédo de
Casos Clinicos Interativos para Educacdo Médica. Xll Workshop de Informatica
Médica, [s. I.], 2012.

SEBASTIANI, Regis Leandro. Software para criagdo de casos clinicos
interativos para praticas de ensino de medicina. Tecnologia e Tendéncias, [s. |.], v.
9,n.1,p. 71-85, 2014.

SERGIS, Stylianos; SAMPSON, Demetrios G. Learning Object
Recommendations for Teachers Based on Elicited ICT Competence Profiles. IEEE
Transactions on Learning Technologies, [s. |.], v. 9, n. 1, p. 67-80, 2016.

SHRIVASTAYV, Harshada; HILTZ, Starr Roxanne. Information overload in



185

technology-based education: A meta-analysis. [s. I.], 2013.

SITTNER, Barbara J. Engaging students in simulation through virtual
immersion. Clinical Simulation in Nursing, [s. I.], v. 5, n. 3, p. €150, 2009.

SMITH, Sherrill J.; ROEHRS, Carol J. High-fidelity simulation: factors
correlated with nursing student satisfaction and self-confidence. Nursing education
perspectives, [s. |.], v. 30, n. 2, p. 74-78, 2009.

STAHNKE, Fernando Rafael; BARROS, Paulo Ricardo; BEZ, Marta Rosecler.
Problematizagcdo e o uso de simuladores na educacdo permanente em saude. In:
Gestao de recursos humanos em saude mediada por tecnologia: seguindo a
trilha da inovacgao. [s.l.] : Editora da UFRN, 2017. p. 259-290.

SUNNQVIST, Charlotta et al. Virtual patient simulation in psychiatric care--A
pilot study of digital support for collaborate learning. Nurse education in practice,
[s. ], v. 17, p. 30-35, 2016.

SYMEONIDIS, Panagiotis; NANOPOULQOS, Alexandros; MANOLOPOULOQOS,
Yannis. Feature-weighted user model for recommender systems. In: USER
MODELING 2007 2007, Anais... [s.I: s.n.] Disponivel em:
<http://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-540-73078-1_13>

TAN, Zhenhua; HE, Liangliang. An Efficient Similarity Measure for User-Based
Collaborative Filtering Recommender Systems Inspired by the Physical Resonance
Principle. IEEE Access, [s. |.], v. 5, p. 27211-27228, 2017.

TARUS, John K.; NIU, Zhendong; YOUSIF, Abdallah. A hybrid knowledge-
based recommender system for e-learning based on ontology and sequential pattern
mining. Future Generation Computer Systems, [s. I.], v. 72, n. Supplement C, p.
3748, 2017. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167739X17303254>

TESTA, Guilherme Gregianin. Uma abordagem hibrida para recomendagao
de parceiros em ambientes virtuais colaborativos de composigcdo musical. [s. 1],
2013.

VIEIRA, Paula Vanessa Medeiros; WAINER, Jacques. Correlagdes entre a
contagem de citagbes de pesquisadores brasileiros, usando o Web of Science,
Scopus e Scholar. Perspectivas em Ciéncia da Informacgao, [s. |.], v. 18, n. 3, p.
45-60, 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
99362013000300004&Ing=pt&tiIng=pt>



186

VOZALIS, Emmanouil; MARGARITIS, Kg. Analysis of Recommender Systems
Algorithms. In: HERCMA 2003, Anais... [s.I: s.n.] Disponivel em: <http://Isa-svd-
application-for-analysis.googlecode.com/svn-
history/r72/trunk/LSA/Other/LsaToRead/hercma2003.pdf>

WANG, Qi; WALTMAN, Ludo. Large-scale analysis of the accuracy of the
journal classification systems of Web of Science and Scopus. Journal of
Informetrics, [s. 1], v. 10, n. 2, p. 347-364, 2016. Disponivel em:
<https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-

8495951304 3&partnerID=40&md5=d37308f08e4f49e5b2708797a8efc0d7>

WHO. World health statistics: monitoring health for the sustainable
development goals. [s.l.] : World Health Organization, 2016.

WU, Caihua et al. Recurrent Neural Network based Recommendation for Time
Heterogenous Feedback. Knowledge-Based Systems, [s. I.], v. 109, p. 90-103,
2016.

WU, Dianshuang; LU, Jie; ZHANG, Guangquan. A Fuzzy Tree Matching-
Based Personalized E-Learning Recommender System. IEEE Transactions on
Fuzzy Systems, [s. |.], v. 23, n. 6, p. 24122426, 2015.

WU, Hao et al. Collaborative Topic Regression with social trust ensemble for
recommendation in social media systems. Knowledge-Based Systems, [s. |.], v. 97,
p. 111-122, 2015.

XU, Jingwei et al. RaPare: A generic strategy for cold-start rating prediction
problem. IEEE Transactions on Knowledge and Data Engineering, [s. ], v. 29, n.
6, p- 1296-1309, 2017.

ZAPATA, A. et al. A framework for recommendation in learning object
repositories: An example of application in civil engineering. Advances in
Engineering Software, [s. |.], v. 56, p. 1-14, 2013.

ZAPATA, Alfredo et al. Evaluation and selection of group recommendation
strategies for collaborative searching of learning objects. International Journal of
Human Computer Studies, [s. |.], v. 76, p. 22-39, 2015.

ZARY, Nabil et al. Development, implementation and pilot evaluation of a
Web-based Virtual Patient Case Simulation environment--Web-SP. BMC medical
education, [s. |l.], v. 6, n. 1, p. 10, 2006.

ZHANG, Zhipeng; KUDO, Yasuo; MURAI, Tetsuya. Neighbor selection for

user-based collaborative filtering using covering-based rough sets. Annals of



187

Operations Research, [s. |.], v. 256, n. 2, p. 359-374, 2017.

ZHENG, Xiao Lin et al. A Hybrid Trust-Based Recommender System for
Online Communities of Practice. IEEE Transactions on Learning Technologies, [s.
l.], v. 8, n. 4, p. 345-356, 2015.

ZIV, Amitai; BEN-DAVID, Shaul; ZIV, Margalit. Simulation Based Medical

Education: An opportunity to learn from errors. Medical Teacher, [s. |.], v. 27, n. 3, p.
193-199, 2005.



188



189

APENDICE A - FORMULARIOS DO CASO CLINICO

Descricao do Caso:

Paciente Dona Maria, 75 anos, proveniente da cidade de Cacimbinhas.
Interna neste hospital para tratamento de Pneumonia e Infecgdo do Trato Urinario,
completando, no dia de hoje, 3 dias de antibidtico endovenoso. Possui sequela
decorrente a um AVC isquémico ha 3 anos (paresia em MSE), HAS e DM tipo 2. No
momento acompanhada da sua filha, Elaine.

S= Paciente refere tosse sem expectoracao, boa aceitagcdo da alimentacao
nas refeigdes principais. Relata que ha dois dias, iniciou com episédios de
evacuagodes liquidas (pelo menos 4 episddios ao dia) e permanece com dor para
urinar. Prefere ficar deitada porque sente falta de ar quando caminha.

O= Paciente em decubito dorsal, com cabeceira a 45°. Lucida, orientada e
comunicativa (ECG 15). Apresenta cranio arredondado, couro cabeludo integro com
presenca de cabelos bem distribuidos. Mucosa ocular rosada, umida, pupilas
isofotorresagentes. Mucosa oral rosada e hidratada, faz uso de prétese dentaria
movel superior/inferior. Pescoco sem particularidades, sem nddulos palpaveis.
Ventilacao espontanea com auxilio de O2 por éculos nasal a 2I/min, sem esfor¢co, FR
15 vpm, SpO297%. Ausculta pulmonar: murmdurios vesiculares uniformemente
distribuidos, com presencga de ruidos adventiceos: roncos em base pulmonar direita:
AC: BNF RR 2T sem sopros. Abdome globoso, flacido a palpagao, timpanico a
percussao, com RH+ nos 4 quadrantes (discretamente diminuidos em QID). Paresia
em MSE (grau 3/V), forca motora preservada em MSD. Mantém acesso venoso
periférico por cateter flexivel n°20 em MSD, com bom fluxo e sem sinais flogisticos,
salinizado. Pulsos radiais simétricos, amplos e regulares. FC: 74 bcpm, PA:
110/55mmhg. Turgor cutaneo preservado, tempo de enchimento capilar < 3 seg.
Genitalia com presenga de ralos pelos pubianos, boa higiene intima, orificio anal
sem particularidades. Dorso visualizado sem particularidades. MMIl com forga
motora preservada, sem edema. Eliminag¢des intestinais aumentadas (4 episddios ao

dia), presenca de discreta piuria.
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Resolucao do Caso

Numere os diagndsticos a serem tratados na ordem correta
() Intolerancia a atividade
() Diarreia

() Eliminagao urinaria prejudicada



Fase de Investigacao
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Numere a ordem de sinais e sintomas a serem investigados, numerando

apenas 0s necessarios para a correta investigagao:

e T R e e e e T T e T e T T T T e

) Desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio
) Estilo de vida sedentario

) Fraqueza generalizada

) Repouso no leito

) Imobilidade

) Estado de n&o condicionamento fisico

) Historia prévia de intolerancia a atividade

) Inexperiéncia com a atividade

) Presenca de problemas circulatorios

) Presenca de problemas respiratorios

) Relato de fraqueza

) Alteracdes eletrocardiograficas refletindo isquemia

) Alteracdes eletrocardiograficas refletindo arritmias

) Desconforto aos esforgos

) Dispneia aos esforgos

) Relato de fadiga

) Resposta anormal da frequéncia cardiaca a atividade

) Resposta anormal da presséo sanguinea a atividade

Apoés as selegcao dos devidos sinais e sintomas a serem investigados, defina

seu grau de confianga (Marque com X)

(

) Seguro — Ao selecionar e ordenar n&o tive duvidas, fiquei confiante

nas alterativas

(

) Inseguro - Nao me sinto seguro ao selecionar e ordenar

Caso fosse ofertado algum material de apoio, este seria utilizado? (Marque

com X)

(
(

) Sim
) Nao
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Respostas - Fase de Investigacao

(Nao) Desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio
(Nao) Estilo de vida sedentario

(Nao) Fraqueza generalizada

(Nao) Repouso no leito

(Nao) Imobilidade

(Sim) Estado de n&o condicionamento fisico

(Sim) Historia prévia de intolerancia a atividade

(Sim) Inexperiéncia com a atividade

(Sim) Presenca de problemas circulatérios

(Sim) Presenca de problemas respiratérios

(Sim) Relato de fraqueza

(Nao) Alteragdes eletrocardiograficas refletindo isquemia
(Sim) Alteragdes eletrocardiograficas refletindo arritmias
(Sim) Desconforto aos esforgos

(Nao) Dispneia aos esforgos

(Nao) Relato de fadiga

(Sim) Resposta anormal da frequéncia cardiaca a atividade

(Nao) Resposta anormal da pressédo sanguinea a atividade
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Fase de Diagnostico - (Marque com X)

Assinale o diagndstico correto para a devida investigacao:

() Intolerancia a atividade

() Risco de Intolerancia a atividade

() Outro diagndstico
Apos as selecdo do diagnosticos, defina seu grau de confianga

() Seguro — Ao selecionar e ordenar n&o tive duvidas, fiquei confiante
nas alterativas

() Inseguro - Nao me sinto seguro ao selecionar e ordenar
Caso fosse ofertado algum material de apoio, vocé o usaria?

() Sim

( ) Nao
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Respostas - Fase de Diagnostico

(Nao) Intolerancia a atividade
(Sim) Risco de Intolerancia a atividade

(Nao) Outro diagnéstico
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Fase de Conduta

Numere em ordem as condutas para o diagndstico marcado:

) Controle de Energia

) Promocgao do Exercicio

) Terapia Ocupacional

) Assisténcia no autocuidado: Atividades Essenciais da Vida Diaria
) Assisténcia a manutengéo do Lar

) Controle do Ambiente

) Controle do Humor

) Terapia com Exercicios

e T T T T T e e

) Realizar outro diagnostico

Apos as selecdo dos devidas condutas, defina seu grau de confianga

() Seguro — Ao selecionar e ordenar nao tive duvidas, fiquei confiante
nas alterativas

() Inseguro - Nao me sinto seguro ao selecionar e ordenar
Caso fosse ofertado algum material de apoio, este seria utilizado

() Sim

( )Nao
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Respostas - Fase de Conduta

(Sim) Controle de Energia

(Sim) Promogé&o do Exercicio

(Nao) Terapia Ocupacional

(Sim) Assisténcia no autocuidado: Atividades Essenciais da Vida Diaria
(Nao) Assisténcia a manutengéao do Lar

(Nao) Controle do Ambiente

(Nao) Controle do Humor

(Nao) Terapia com Exercicios

(Nao) Realizar outro diagnostico
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Fase de Investigacao A

Numere e ordem de sinais e sintomas a serem investigados, numerando

apenas 0s necessarios para a correta investigagao:
() Doenga de Crohn
() Gastrite
() Cancer de colo
() Ulcera péptica
() Colo espastico
() Diverticulite
() Doencga celiaca
() Colite ulcerativa
() Coloirritavel
() Disenteria
() Codlera
() Malaria
() Cryptosporidium
() Shigelose
() Febre tifoide
() Hepatite tifoide
() Microsporidia
() Triquinose
() Relacionados a mudanga na agua ou nos alimentos, secundaria a
viagens
() Relacionados ao estresse ou a ansiedade
() Relacionados a ingestéo de alimentos irritantes (frutas, cereais)
() Relacionados a modificacdo de bactérias na agua
() Relacionados ao consumo aumentado de cafeina
() Relacionados a presenca de bactérias, virus ou parasitas para os
quais nao ha imunidade

() Antiacidos (hidréxido de magnésio)

() Emolientes fecais
() Antibidticos A
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) Agentes quimioterapicos para cancer

) Analgésicos

) Cimetidina

) Sulfato ferroso

) Antivirais (HIV)

) Agentes tireoidianos

) Laxantes

) Fezes soltas, liquidas

) Aumento da frequéncia de evacuagao (mais de trés vezes ao dia).
) Aumento da fluidez ou do volume de fezes
) Urgéncia

) Dor abdominal/colicas

e e e T e T e T e T T T T

) Maior frequéncia de ruidos intestinais

Apods as selegdo dos devidos sinais e sintomas a serem investigados, defina
seu grau de confianga (Marque com X)
() Seguro — Ao selecionar e ordenar n&o tive duvidas, fiquei confiante
nas alterativas
() Inseguro - Nao me sinto seguro ao selecionar e ordenar
Caso fosse ofertado algum material de apoio, este seria utilizado? (Marque
com X)
) Sim

(
( ) Nao
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Respostas - Fase de Investigacao
(Sim) Doenga de Crohn
(Nao) Gastrite

(Sim) Cancer de colo

(Sim) Ulcera péptica

(Nao) Colo espastico

(Sim) Diverticulite

(Sim) Doenca celiaca

(Nao) Colite ulcerativa

(Sim) Colo irritavel

(Sim) Disenteria

(Nao) Colera

(Sim) Malaria

(Sim) Cryptosporidium

(Sim) Shigelose

(Nao) Febre tifoide

(Sim) Hepatite tifoide

(Sim) Microsporidia

(Sim) Triquinose

(Nao) Relacionados @ mudanga na agua ou nos alimentos, secundaria
a viagens

(Sim) Relacionados ao estresse ou a ansiedade

(Sim) Relacionados a ingestao de alimentos irritantes (frutas, cereais)

(Nao) Relacionados a modificacdo de bactérias na agua

(Sim) Relacionados ao consumo aumentado de cafeina

(Nao) Relacionados a presencga de bactérias, virus ou parasitas para os
quais nao ha imunidade

(Nao) Antiacidos (hidroxido de magnésio)

(Sim Emolientes fecais

(Sim) Antibidticos

(Nao) Agentes quimioterapicos para cancer
(Sim) Analgésicos A
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(Sim) Cimetidina

(Nao) Sulfato ferroso

(Sim) Antivirais (HIV)

(Sim) Agentes tireoidianos

(Sim) Laxantes

(Nao) Fezes soltas, liquidas

(Sim) Aumento da frequéncia de evacuagado (mais de trés vezes ao
dia).

(Sim) Aumento da fluidez ou do volume de fezes

(Sim) Urgéncia

(Nao) Dor abdominal/célicas

(Sim) Maior frequéncia de ruidos intestinais
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A

Fase de Diagnostico - (Marque com X)

Assinale o diagndstico correto para a devida investigacao:

() Outro Diagndstico

() Diagnostico Real de Diarreia

() Risco de diarreia
Apos as selecdo do diagnosticos, defina seu grau de confianga

() Seguro — Ao selecionar e ordenar n&o tive duvidas, fiquei confiante
nas alterativas

() Inseguro - Nao me sinto seguro ao selecionar e ordenar
Caso fosse ofertado algum material de apoio, vocé o usaria?

() Sim

() Nao
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Respostas - Fase de Diagnostico

(Nao) Outro Diagndstico
(Sim) Diagnostico Real de Diarreia

(Nao) Risco de diarreia
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Fase de Conduta

Numere em ordem as condutas para o diagndstico marcado:

( ) Explicar como prevenir a transmissado de infecgédo (lavagem das
maos; estocagem, manipulacdo e cozimento adequados dos alimentos;
alimentos em piqueniques).

( ) Investigar os fatores causadores/contribuintes: alimentos por
sonda, exageros dietéticos/alimentos contaminados, alergias alimentares,
viagem ao exterior, impactacao fecal.

() Reduzir a diarreia.

() Aumentar a ingestdo oral para manter a densidade especifica da
urina normal (urina amarelo-clara)

( ) Estimular a ingestao de liquidos ricos em potassio e com pouco
acucar (agua, suco de macga, bebida com gengibre).

() Advertir sobre o uso de liquidos muito quentes ou muito frios.

( ) Explicar ao paciente e as pessoas significativas as intervengdes
requeridas para a prevencgao de episédios futuros.

( ) Se relacionada com a alimentagdo por sonda utilizar
recomendacgdes padrdes.

( ) Ensinar as precaugdes a serem tomadas ao viajar para outros
paises.

() Solicitar avaliagao nutricional.

( ) Para bebés alimentados com férmula ou leite: Interromper
mamadeiras de qualquer tipo, laticinios e alimentos sodlidos, evitar liquidos
ricos em carboidratos, usar solu¢gdes orais para reidratacdo, adicionar
gradualmente sdlidos simples, retornar gradualmente para a dieta normal
(exceto laticinios), apds 3 a 5 dias introduzir gradualmente a férmula ou leite.

() Para bebés alimentos com leite materno: Interromper os sdélidos,
oferecer suplementos liquidos claros, e continuar a amamentacéo.

() Determinar a presenca de impactacao, se houver remové-la.

() Monitorar a hipovolemia e o desequilibrio eletrolitico.

Apos as selecdo dos devidas condutas, defina seu grau de confianga
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() Seguro — Ao selecionar e ordenar nao tive duvidas, fiquei confiante
nas alterativas

() Inseguro - Nao me sinto seguro ao selecionar e ordenar
Caso fosse ofertado algum material de apoio, este seria utilizado

() Sim

( ) Nao
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Respostas - Fase de Conduta

(Sim) Explicar como prevenir a transmissao de infecgao (lavagem das
maos; estocagem, manipulacdo e cozimento adequados dos alimentos;
alimentos em piqueniques).

(Sim) Investigar os fatores causadores/contribuintes: alimentos por
sonda, exageros dietéticos/alimentos contaminados, alergias alimentares,
viagem ao exterior, impactagéao fecal.

(Sim) Reduzir a diarreia.

(Nao) Aumentar a ingestao oral para manter a densidade especifica da
urina normal (urina amarelo-clara)

(Nao) Estimular a ingestéo de liquidos ricos em potassio e com pouco
acucar (agua, suco de maca, bebida com gengibre).

(Sim) Advertir sobre o uso de liquidos muito quentes ou muito frios.

(Sim) Explicar ao paciente e as pessoas significativas as intervengdes
requeridas para a prevengao de episddios futuros.

(Sim) Se relacionada com a alimentagdo por sonda utilizar
recomendacgdes padrdes.

(Sim) Ensinar as precaugdes a serem tomadas ao viajar para outros
paises.

(Sim) Solicitar avaliagdo nutricional.

(Nao) Para bebés alimentados com férmula ou leite: Interromper
mamadeiras de qualquer tipo, laticinios e alimentos sdlidos, evitar liquidos
ricos em carboidratos, usar solucdes orais para reidratacdo, adicionar
gradualmente sdlidos simples, retornar gradualmente para a dieta normal
(exceto laticinios), apds 3 a 5 dias introduzir gradualmente a formula ou leite.

(Sim) Para bebés alimentos com leite materno: Interromper os sélidos,
oferecer suplementos liquidos claros, e continuar a amamentacao.

(Sim) Determinar a presencga de impactagéo, se houver remové-la.

(Sim) Monitorar a hipovolemia e o desequilibrio eletrolitico.
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Fase de Investigacao .

Numere e ordem de sinais e sintomas a serem investigados, numerando

apenas 0s necessarios para a correta investigagao:
) Disuria

) Frequéncia

) Hesitagao urinaria

) Incontinéncia

) Nocturia

) Retengao Urinaria

) Dano sensoério - motor

) Infecc@o no trato urinario

) Mdltiplas causas

e T T T S N I N e

) Obstrugao anatébmica

Apods as selecao dos devidos sinais e sintomas a serem investigados, defina
seu grau de confianga (Marque com X)
() Seguro — Ao selecionar e ordenar nao tive duvidas, fiquei confiante
nas alterativas
() Inseguro - Nao me sinto seguro ao selecionar e ordenar
Caso fosse ofertado algum material de apoio, este seria utilizado? (Marque
com X)
) Sim

(
( ) Nao
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Respostas - Fase de Investigacao

(Sim) Disuria

(Nao) Frequéncia

(Nao) Hesitagao urinaria

(Nao) Incontinéncia

(Nao) Nocturia

(Nao) Retencéo Urinaria

(Nao) Dano sensorio - motor
(Sim) Infecgao no trato urinario
(Nao) Multiplas causas

(Nao) Obstrucao anatébmica
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Fase de Diagnostico - (Marque com X)

Assinale o diagndstico correto para a devida investigacao:

() Eliminacdo Urinaria Prejudicada

() Risco de Eliminagao urinaria Prejudicada

() Outro diagndstico
Apos as selecdo do diagnosticos, defina seu grau de confianga

() Seguro — Ao selecionar e ordenar n&o tive duvidas, fiquei confiante
nas alterativas

() Inseguro - Nao me sinto seguro ao selecionar e ordenar
Caso fosse ofertado algum material de apoio, vocé o usaria?

() Sim

( ) Nao
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Respostas - Fase de Diagnostico

(Sim) Eliminagao Urinaria Prejudicada
(Nao) Risco de Eliminag&o urinaria Prejudicada

(Nao) Outro diagnéstico
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Fase de Conduta

Numere em ordem as condutas para o diagndstico marcado:

) Inducéo ao Esvaziamento Vesical

) Controle da Eliminagao Urinaria

) Reeducacéao Vesical

) Administracdo de Medicamentos

) Assisténcia no Autocuidado: Uso do Vaso Sanitario
) Controle de Medicamentos

) Treinamento do Habito Urinario

) Exercicios para a Musculatura Pélvica

) Cuidados na Incontinéncia Urinaria

e T T e S N N T T T T

) Controle Hidrico

Apos as selecdo dos devidas condutas, defina seu grau de confianga

() Seguro — Ao selecionar e ordenar nao tive duvidas, fiquei confiante
nas alterativas

() Inseguro - Nao me sinto seguro ao selecionar e ordenar
Caso fosse ofertado algum material de apoio, este seria utilizado

() Sim

( )Nao
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Respostas - Fase de Conduta

(Sim) Indugéo ao Esvaziamento Vesical

(Sim) Controle da Eliminacdo Urinaria

(Sim) Reeducacéo Vesical

(Sim) Administragao de Medicamentos

(Sim) Assisténcia no Autocuidado: Uso do Vaso Sanitario
(Sim) Controle de Medicamentos

(Sim) Treinamento do Habito Urinario

(Sim) Exercicios para a Musculatura Pélvica

(Sim) Cuidados na Incontinéncia Urinaria

(Sim) Controle Hidrico
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Deixe aqui comentarios que julgue importantes sobre o caso e sobre a

simulagao realizada.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: HEALTH SIMULATOR RECOMMENDER:
Modelo de Sistema de recomendacao para Simuladores do tipo paciente

virtual para apoio ao ensino da saude

O ensino na saude, assim como em outras areas do conhecimento, tem
sofrido grandes transformagbes 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 o professor na
construgdo do conhecimento dos alunos. Inumeras tecnologias sdao empregadas e
uma enorme gama de recursos s&o oferecidos. A Enfermagem tem se mostrado
uma area muito receptiva as estas novas tecnologias. Um exemplo disso € a
utilizagcao cada vez maior de softwares de educacgao a distancia, e simuladores onde
€ possivel recriar ambientes e situagdes reais. Esta pesquisa tem como objetivo a
construcdo de um modelo de sistema de recomendacao que apoie o0 processo de
ensino e aprendizagem com o uso de simuladores do tipo paciente virtual, para isto
usar como caso de estudo o simulador Health Simulator, que vem a ser um
simulador de casos clinicos para area da saude.

Para atingir este objetivo, sua participacdo neste projeto de pesquisa € muito
simples e de estrema importancia. Buscando simular seu funcionamento, foi
elaborado um caso em papel e sua mecanica foi especificada e mapeada na
tentativa de reproduzir o ambiente simulado. Para isto basta resolver o caso
preenchendo os formularios conforme orientacdo. A coleta e analise dos dados
anteriormente descritos nos objetivos serdo utilizados para representar os dados

coletados durante a execugao do simulador.

Vocé, voluntario a participar da pesquisa, recebe total garantia de que todas
as duvidas surgidas durante a aplicagdo dos testes serdo sanadas o mais rapido
possivel.

Vocé é livre para deixar a pesquisa a qualquer momento com a garantia de
privacidade dos dados coletados até o momento de sua desisténcia e que nenhuma

nova obrigagao vira em fungéo de sua participagao.
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E-lhe garantido o sigilo total de dados pessoais informados, ndo expondo sua
participacao e seu desempenho no processo.

Nao sera gerado qualquer énus e vocé nao estara sujeito a nenhum tipo de
risco por participarem do projeto.

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo, posso contatar a professora
Dra. Marta R. Bez no e-mail martabez@feevale.br ou o pesquisador Paulo Ricardo

Muniz Barros no e-mail pbarros1979@gmail.com ou telefone O0xx51 98621-1403.

Declaro que recebi cépia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do voluntario

Nome do Voluntario
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APENDICE C — RESULTADOS OFICINA 2

Nos quadros a seguir ¢ apresentada o resultado compilado da oficina realizada para o
experimento 2, para o caso clinico com diagnosticos de DIAGNOSTICO DE ELIMINACAO
URINARIA PREJUDICADA, INTOLERANCIA A ATIVIDADE E DIARREIA.

Resultado da Analise - Recomendacao Aluno A

Etapa | Descri¢ao Resposta - Intoleridncia a atividade
Abriu ficha paciente (AFP) 100
Redes Corretas (RC) 100
Semestres Cursados (SC) 100
Casos Similares (CS) 0
0 | Acertou primeira rede (APR) 100
Perguntas corretas (PC) 100
1 Hesita Perguntas (EP) 100
MENSAGEM: Seu raciocinio diagndstico esta
~ correto. Busque novos conhecimentos sobre a area
NEFTIEIACD lend lhantes ao apresentado nesta
endo casos semelha p
simulacao.
Diagnéstico Correto (DC) 100
2 | Hesita Diagnostico (ED) 100
MENSAGEM: Sua investigagao o levou a um
correto diagnostico. Busque novos conhecimentos
Recomendagao sobre a area lendo casos semelhantes ao apresentado
nesta simulacdo para aprimorar ainda mais suas
habilidades.
3 Intervengdes corretas (IR) 100
MENSAGEM: Sua investigacdo e diagnostico o
levou a uma conduta correta. Busque novos
Recomendacao conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagéo para
aprimorar ainda mais suas habilidades.
4 | Abriu Recurso Educacional (ARE) 100
Etapa | Descricio Resposta - Respostas - Diarreia
Abriu ficha paciente (AFP) 100
Redes Corretas (RC) 100
Semestres Cursados (SC) 100
Casos Similares (CS) 0
0 | Acertou primeira rede (APR) 100
Perguntas corretas (PC) 100
1 Hesita Perguntas (EP) 50
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MENSAGEM: Seu raciocinio diagndstico esta
correto. Busque novos conhecimentos sobre a area

EFTMERIIGD lendo casos semelhantes ao apresentado nesta
simulagao.
Diagnéstico Correto (DC) 100
2 | Hesita Diagnostico (ED) 100
MENSAGEM: Sua investigac¢do o levou a um
correto diagnodstico. Busque novos conhecimentos
Recomendagio sobre a area lendo casos semelhantes ao apresentado
nesta simulacdo para aprimorar ainda mais suas
habilidades.
3 Intervengoes corretas (IR) 100
MENSAGEM: Sua investigacao e diagnostico o
levou a uma conduta correta. Busque novos
Recomendagao conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagdo para
aprimorar ainda mais suas habilidades.
4 | Abriu Recurso Educacional (ARE) 0
Etapa | Descriciao Resposta - Eliminacio de urina prejudicada
Abriu ficha paciente (AFP) 100
Redes Corretas (RC) 100
Semestres Cursados (SC) 100
Casos Similares (CS) 0
0 | Acertou primeira rede (APR) 100
Perguntas corretas (PC) 100
1 Hesita Perguntas (EP) 50
MENSAGEM: Fizeste um nimero de perguntas
excessivo, o que pode levar a uma confusdo no
Recomendacao diagnostico. Leia novamente o caso, problematize-o
e busque uma linha de raciocinio e tente segui-la
para chegar ao correto diagnostico e conduta.
Diagnostico Correto (DC) 100
2 | Hesita Diagnéstico (ED) 100
MENSAGEM: Sua investigacdo o levou a um
correto diagnodstico. Busque novos conhecimentos
Recomendagao sobre a area lendo casos semelhantes ao apresentado
nesta simulacdo para aprimorar ainda mais suas
habilidades.
3 Intervengdes corretas (IR) 333
MENSAGEM: Sua investigacao e diagnostico o
levou a uma conduta correta. Busque novos
Recomendagao conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagdo para
aprimorar ainda mais suas habilidades.
4 | Abriu Recurso Educacional (ARE) 100




Recomendagdo Final Partida
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Recomendagdo de novos casos, neste momento o
sistema de recomendac¢do aciona um filtro
colaborativo, com base no perfil do aluno,
indicando um novo caso com base em suas

preferéncias

Resultado da Andlise - Recomendagdo Aluno B

Etapa |Descrigao

Resposta - Intolerancia a atividade

Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar

Pontuacdo Sim (100) / N&o (0) 100
Redes Corretas (RC) - Colocar
Pontuacgao (0-25-50-80-100) 0
Semestres Cursados (SC) - Colocar
0 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 0
Casos Similares (CS)- Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) -
Colocar Pontuacdo Sim(100) / ndo
(0) 0
Perguntas corretas (PC) - Colocar
1 Pontuagdo (0-25-50-80-100) 25
Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuagdo Sim(50) Nao (100) 50
Material de apoio: o sistema de recomendagdo aciona
~ um filtro baseado em conteuddo recomendando
Recomendagao N .
materiais (Dispneia aos esforgos, Desconforto aos
esforgos, Repouso no leito, Imobilidade)
Diagndstico Correto (DC) - Colocar
5 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Diagnostico (ED) - Colocar
Pontuagdo Sim(50) Ndo (100) 50
Material de apoio: o sistema de recomendagao aciona
Recomendagao um filtro baseado em conteuddo recomendando
materiais (Intolerancia a atividade)
3 Intervencgdes corretas (IR) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100

Recomendacgao

Material de apoio: o sistema de recomendagao aciona
um filtro baseado em contetddo recomendando
materiais (Assisténcia no autocuidado: Atividades
Essenciais da Vida Diaria)

4 Abriu Recurso Educacional (ARE)
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Etapa |Descrigcao Respostas - Diarreia
Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar
Pontuagdo Sim (100) / N3o (0) 100
Redes Corretas (RC) - Colocar
Pontuagdo (0-25-50-80-100) 0
Semestres Cursados (SC) - Colocar
0 Pontuagdo (0-25-50-80-100) 0
Casos Similares (CS)- Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) -
Colocar Pontuacgdo Sim(100) / ndo
(0) 0
Perguntas corretas (PC) - Colocar
1 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 50
Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuagdo Sim(50) Ndo (100) 50
MENSAGEM: Seu raciocinio diagndstico esta correto.
Recomendagao Busque novos conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagao.
Diagndstico Correto (DC) - Colocar
5 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Diagnodstico (ED) - Colocar
Pontuagdo Sim(50) Ndo (100) 50
MENSAGEM: Sua investigagdo o levou a um correto
. diagnodstico. Busque novos conhecimentos sobre a
Recomendacao ,
area lendo casos semelhantes ao apresentado nesta
simulagdo para aprimorar ainda mais suas habilidades.
3 Intervencdes corretas (IR) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 25
MENSAGEM: Sua investigacao e diagndstico o levou a
uma conduta correta. Busque novos conhecimentos
Recomendagao sobre a drea lendo casos semelhantes ao apresentado
nesta simulagdo para aprimorar ainda mais suas
habilidades.
4 Abriu Recurso Educacional (ARE)
Etapa |Descrigao Eliminac¢ao de urina prejudicada
Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar
Pontuagdo Sim (100) / N3o (0) 100
Redes Corretas (RC) - Colocar
Pontuagdo (0-25-50-80-100) 0
Semestres Cursados (SC) - Colocar
0 Pontuagao (0-25-50-80-100) 0
Casos Similares (CS)- Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) -
Colocar Pontuacgdo Sim(100) / ndo
(0) 0
1 Perguntas corretas (PC) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 25




Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuagdo Sim(50) Nao (100)
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50

Recomendagao

Material de apoio: o sistema de recomendagao aciona
um filtro baseado em contelddo recomendando
materiais (Disuria e Infecgdo no trato urinario)

Diagndstico Correto (DC) - Colocar

5 Pontuagdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Diagndstico (ED) - Colocar
Pontuagdo Sim(50) Nao (100) 50
Material de apoio: o sistema de recomendacgao aciona
Recomendagao um filtro baseado em conteuddo recomendando
materiais (Disuria e Infecgdo no trato urinario)
3 Intervencdes corretas (IR) - Colocar
Pontuagdo (0-25-50-80-100) 25

Recomendacao

Material de apoio: o sistema de recomendagdo aciona
um filtro baseado em conteuddo recomendando
materiais (Disuria e Infec¢do no trato urinario)

4 Abriu Recurso Educacional (ARE)

Recomendacao Final Partida

Recomendagdo Material e Novos Casos, neste
momento o sistema de recomendacdo aciona um filtro
baseado em contetido recomendando materiais e novos

casos com contetido de intolerancia a atividade e
Eliminagao de Urina prejudicada

Resultado da Analise - Recomendag¢ao Aluno C

Etapa |Descrigao

Resposta - Intolerancia a atividade

Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar

Pontuac¢do Sim (100) / Ndo (0) 100
Redes Corretas (RC) - Colocar
Pontuacgdo (0-25-50-80-100) 100
Semestres Cursados (SC) - Colocar
0 Pontuagdo (0-25-50-80-100) 9
Casos Similares (CS)- Colocar
Pontuacgdo (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) -
Colocar Pontuacgdo Sim(100) / ndo
(0) 100
Perguntas corretas (PC) - Colocar
1 Pontuagdo (0-25-50-80-100) 80
Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Ndo (100) 50
MENSAGEM: Seu raciocinio diagndstico esta correto.
Recomendagao Busque novos conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagao.
Diagndstico Correto (DC) - Colocar
5 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 0
Hesita Diagndstico (ED) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Ndo (100) 50




Recomendacgao
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MENSAGEM: Chegaste a um diagndstico implausivel
para o caso investigado. Releia o caso, com base nisso
tente encontrar indicios que possam reforcgar sua
hipdtese diagnostica.

Intervencgdes corretas (IR) - Colocar

3 Pontuagdo (0-25-50-80-100) 0
MENSAGEM: A conduta escolhida por vocé esta
incorreta, porém coerente com o diagndstico. Analise a
Recomendacgao fase de investigacao, problematize e reveja seu
diagnodstico para chegar a uma conduta correta para
esse caso clinico.
4 Abriu Recurso Educacional (ARE) 50
Etapa |Descrigao Respostas - Diarreia
Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar
Pontuagdo Sim (100) / N&o (0) 100
Redes Corretas (RC) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Semestres Cursados (SC) - Colocar
0 Pontuagdo (0-25-50-80-100) 9
Casos Similares (CS)- Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) -
Colocar Pontuagdo Sim(100) / ndo
(0) 100
Perguntas corretas (PC) - Colocar
1 Pontuagdo (0-25-50-80-100) 25
Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Nao (100) 50
MENSAGEM: Seu raciocinio diagndstico esta correto.
Recomendacdo Busque novos conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagao.
Diagnéstico Correto (DC) - Colocar
5 Pontuagdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Diagndstico (ED) - Colocar
Pontuagdo Sim(50) Nao (100) 50
MENSAGEM: Sua investiga¢do o levou a um correto
~ diagndstico. Busque novos conhecimentos sobre a drea
Recomendacdo
lendo casos semelhantes ao apresentado nesta
simulagao para aprimorar ainda mais suas habilidades.
3 Intervencgdes corretas (IR) - Colocar
Pontuagdo (0-25-50-80-100) 100
MENSAGEM: Sua investigacdo e diagndstico o levou a
uma conduta correta. Busque novos conhecimentos
Recomendacgdo sobre a drea lendo casos semelhantes ao apresentado
nesta simulagdo para aprimorar ainda mais suas
habilidades.
4 Abriu Recurso Educacional (ARE) 50
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Etapa |Descri¢ao Eliminagao de urina prejudicada
Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar
Pontuagdo Sim (100) / N3o (0) 100
Redes Corretas (RC) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Semestres Cursados (SC) - Colocar
0 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 9
Casos Similares (CS)- Colocar
Pontuagdo (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) -
Colocar Pontuagdo Sim(100) / ndo
(0) 100
Perguntas corretas (PC) - Colocar
1 Pontuagdo (0-25-50-80-100) 25
Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuacgdo Sim(50) Nao (100) 50
MENSAGEM: Seu raciocinio diagndstico esta correto.
Recomendacao Busque novos conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagado.
Diagnéstico Correto (DC) - Colocar
5 Pontuagdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Diagndstico (ED) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Nao (100) 50
MENSAGEM: Sua investigacdo o levou a um correto
~ diagndstico. Busque novos conhecimentos sobre a drea
Recomendacgao
lendo casos semelhantes ao apresentado nesta
simulagdo para aprimorar ainda mais suas habilidades.
3 Intervencgdes corretas (IR) - Colocar
Pontuagdo (0-25-50-80-100) 100
MENSAGEM: Sua investigacdo e diagnodstico o levou a
uma conduta correta. Busque novos conhecimentos
Recomendagao sobre a drea lendo casos semelhantes ao apresentado
nesta simulagdo para aprimorar ainda mais suas
habilidades.
4 Abriu Recurso Educacional (ARE) 50

Recomendacao Final Partida

Recomendagdo de novos casos, neste momento o
sistema de recomendagdo aciona um filtro colaborativo,
com base no perfil do aluno, indicando um novo caso
com base em suas preferéncias

Resultado da Andlise - Recomendagao Aluno D

Etapa

Descricao

Resposta - Intolerancia a atividade

Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar
Pontuagdo Sim (100) / N&o (0)

100

Redes Corretas (RC) - Colocar

100
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Resultado da Analise - Recomendagao Aluno D

Etapa

Descrigao

Resposta - Intolerancia a atividade

Pontuagdo (0-25-50-80-100)

Semestres Cursados (SC) - Colocar

Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Casos Similares (CS)- Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) - Colocar 0
Pontuagdo Sim(100) / ndo (0)
Perguntas corretas (PC) - Colocar
1 Pontuagdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuagdo Sim(50) Nao (100) 100
MENSAGEM: Seu raciocinio diagndstico esta correto.
Recomendacgao Busque novos conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagao.
Diagndstico Correto (DC) - Colocar 100
) Pontuagado (0-25-50-80-100)
Hesita Diagndstico (ED) - Colocar 100
Pontuagdo Sim(50) Nao (100)
MENSAGEM: Sua investigacao o levou a um correto
~ diagndstico. Busque novos conhecimentos sobre a drea
Recomendacgao
lendo casos semelhantes ao apresentado nesta
simulagdo para aprimorar ainda mais suas habilidades.
3 Intervencgdes corretas (IR) - Colocar
Pontuagado (0-25-50-80-100) 100
MENSAGEM: Sua investigacdo e diagndstico o levou a
uma conduta correta. Busque novos conhecimentos
Recomendacgao sobre a drea lendo casos semelhantes ao apresentado
nesta simulagdo para aprimorar ainda mais suas
habilidades.
4 Abriu Recurso Educacional (ARE) 50
Etapa | Descrigao Respostas - Diarreia
Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar
Pontuagdo Sim (100) / N&o (0) 100
Redes Corretas (RC) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
0 Semestres Cursados (SC) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Casos Similares (CS)- Colocar
Pontuacédo (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) - Colocar
Pontuac¢do Sim(100) / ndo (0) 0
Perguntas corretas (PC) - Colocar
1 Pontuacgdo (0-25-50-80-100) 50
Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Nao (100) 100
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Resultado da Analise - Recomendagao Aluno D

Etapa

Descrigao

Resposta - Intolerancia a atividade

Recomendacao

MENSAGEM: Fizeste um nimero de perguntas
excessivo, o que pode levar a uma confusdo no
diagnostico. Leia novamente o caso, problematize-o e
busque uma linha de raciocinio e tente segui-la para
chegar ao correto diagndstico e conduta.

Diagndstico Correto (DC) - Colocar

5 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Diagndstico (ED) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Ndo (100) 100
MENSAGEM: Sua investiga¢do o levou a um correto
~ diagndstico. Busque novos conhecimentos sobre a drea
Recomendacao
lendo casos semelhantes ao apresentado nesta
simulagao para aprimorar ainda mais suas habilidades.
3 Intervencgdes corretas (IR) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 50
MENSAGEM: Sua investigagao e diagndstico o levou a
uma conduta correta. Busque novos conhecimentos
Recomendacdo sobre a drea lendo casos semelhantes ao apresentado
nesta simulagdo para aprimorar ainda mais suas
habilidades.
4 Abriu Recurso Educacional (ARE) 50
Etapa Descri¢ao Eliminagcao de urina prejudicada
Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar
Pontuagdo Sim (100) / N3o (0) 100
Redes Corretas (RC) - Colocar
Pontuaco (0-25-50-80-100) 100
0 Semestres Cursados (SC) - Colocar
Pontuagado (0-25-50-80-100) 100
Casos Similares (CS)- Colocar
Pontuagao (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) - Colocar
Pontuagdo Sim(100) / ndo (0) 0
Perguntas corretas (PC) - Colocar
1 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Ndo (100) 100
MENSAGEM: Seu raciocinio diagndstico esta correto.
Recomendagao Busque novos conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagao.
Diagndstico Correto (DC) - Colocar
5 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Diagndstico (ED) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Ndo (100) 100
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Resultado da Analise - Recomendagao Aluno D

Etapa

Descrigao

Resposta - Intolerancia a atividade

Recomendacao

MENSAGEM: Sua investigacdo o levou a um correto
diagnodstico. Busque novos conhecimentos sobre a drea
lendo casos semelhantes ao apresentado nesta
simulagao para aprimorar ainda mais suas habilidades

Intervencgdes corretas (IR) - Colocar

3 Pontuagdo (0-25-50-80-100) 100
MENSAGEM: Sua investigacao e diagndstico o levou a
uma conduta correta. Busque novos conhecimentos
Recomendacdo sobre a drea lendo casos semelhantes ao apresentado
nesta simulagdo para aprimorar ainda mais suas
habilidades.
4 Abriu Recurso Educacional (ARE) 50
Recomendagio de novos casos, neste momento o
. . sistema de recomendacdo aciona um filtro colaborativo,
Recomendacao Final Partida .
com base no perfil do aluno, indicando um novo caso
com base em suas preferéncias
Resultado da Analise - Recomendagao Aluno E
Etapa | Descrigao Resposta - Intolerancia a atividade
Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar
Pontuacgdo Sim (100) / N3o (0) 100
Redes Corretas (RC) - Colocar
Pontuacgdo (0-25-50-80-100) 100
0 Semestres Cursados (SC) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 25
Casos Similares (CS)- Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) - Colocar
Pontuacdo Sim(100) / ndo (0) 100
Perguntas corretas (PC) - Colocar
1 Pontuagdo (0-25-50-80-100) 50
Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuagdo Sim(50) Ndo (100) 50
MENSAGEM: Seu raciocinio diagndstico esta correto.
Recomendacdo Busque novos conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagao.
Diagndstico Correto (DC) - Colocar
) Pontuagado (0-25-50-80-100) 0
Hesita Diagndstico (ED) - Colocar
Pontuacgdo Sim(50) Nao (100) 100
MENSAGEM: Chegaste a um diagndstico implausivel
AeaE R para o caso investigado. Releia o caso, com base nisso
tente encontrar indicios que possam reforcgar sua
hipdtese diagnostica.
3 Intervencgdes corretas (IR) - Colocar

Pontuagdo (0-25-50-80-100)
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A conduta escolhida por vocé esta incorreta, porém
coerente com o diagndstico. Analise a fase de

Recomendacdo investigacdo, problematize e reveja seu diagndstico
para chegar a uma conduta correta para esse caso
clinico.
4 Abriu Recurso Educacional (ARE) 100
Etapa | Descricao Respostas - Diarreia
Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar
Pontuagdo Sim (100) / N&o (0) 100
Redes Corretas (RC) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
0 Semestres Cursados (SC) - Colocar
Pontuagdo (0-25-50-80-100) 25
Casos Similares (CS)- Colocar
Pontuagado (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) - Colocar
Pontuagdo Sim(100) / ndo (0) 100
Perguntas corretas (PC) - Colocar
1 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Ndo (100) 50
MENSAGEM: Seu raciocinio diagndstico esta correto.
Recomendagao Busque novos conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagao.
Diagnéstico Correto (DC) - Colocar
5 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Diagnodstico (ED) - Colocar
Pontuagdo Sim(50) Ndo (100) 100
MENSAGEM: Sua investigacao o levou a um correto
~ diagndstico. Busque novos conhecimentos sobre a drea
Recomendacao
lendo casos semelhantes ao apresentado nesta
simulagao para aprimorar ainda mais suas habilidades.
3 Intervencgdes corretas (IR) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
MENSAGEM: Sua investigagao e diagndstico o levou a
uma conduta correta. Busque novos conhecimentos
Recomendacao sobre a area lendo casos semelhantes ao apresentado
nesta simulagdo para aprimorar ainda mais suas
habilidades.
4 Abriu Recurso Educacional (ARE) 0
Etapa | Descricao Eliminagcao de urina prejudicada
Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar
Pontuacgdo Sim (100) / N3o (0) 100
Redes Corretas (RC) - Colocar
0 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Semestres Cursados (SC) - Colocar
Pontuagado (0-25-50-80-100) 25
Casos Similares (CS)- Colocar 0
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Acertou primeira rede (APR) - Colocar

Pontuacdo Sim(100) / ndo (0) 100
Perguntas corretas (PC) - Colocar
1 Pontuagdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuagdo Sim(50) Nao (100) 50
MENSAGEM: Seu raciocinio diagnédstico esta correto.
Recomendagao Busque novos conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagao.
Diagndstico Correto (DC) - Colocar
5 Pontuagado (0-25-50-80-100) 100
Hesita Diagndstico (ED) - Colocar
Pontuagdo Sim(50) Nao (100) 50
MENSAGEM: Sua investiga¢do o levou a um correto
- diagnodstico. Busque novos conhecimentos sobre a drea
Recomendagao
lendo casos semelhantes ao apresentado nesta
simulagdo para aprimorar ainda mais suas habilidades.
3 Intervengdes corretas (IR) - Colocar
Pontuagdo (0-25-50-80-100) 100
MENSAGEM: Sua investigacdo e diagndstico o levou a
uma conduta correta. Busque novos conhecimentos
Recomendagao sobre a drea lendo casos semelhantes ao apresentado
nesta simulagdo para aprimorar ainda mais suas
habilidades.
4 Abriu Recurso Educacional (ARE) 100
Recomendagado de novos casos, neste momento o
. . sistema de recomendagdo aciona um filtro colaborativo,
Recomendagdo Final Partida ..
com base no perfil do aluno, indicando um novo caso
com base em suas preferéncias
Resultado da Analise - Recomendacgao Aluno F
Etapa | Descricao Resposta - Intolerancia a atividade
Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar
Pontuagdo Sim (100) / N3o (0) 100
Redes Corretas (RC) - Colocar
Pontuac3o (0-25-50-80-100) 100
0 Semestres Cursados (SC) - Colocar
Pontuagdo (0-25-50-80-100) 80
Casos Similares (CS)- Colocar
Pontuacgdo (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) - Colocar
Pontuagdo Sim(100) / ndo (0) 100
Perguntas corretas (PC) - Colocar
1 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Ndo (100) 50
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MENSAGEM: Seu raciocinio diagndstico esta correto.
Busque novos conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagado.

Diagndstico Correto (DC) - Colocar

5 Pontuacgdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Diagnostico (ED) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Nao (100) 100
MENSAGEM: Sua investiga¢do o levou a um correto
~ diagnodstico. Busque novos conhecimentos sobre a drea
Recomendacgao
lendo casos semelhantes ao apresentado nesta
simulagao para aprimorar ainda mais suas habilidades.
3 Intervencgdes corretas (IR) - Colocar
Pontuacgdo (0-25-50-80-100) 0
A conduta escolhida por vocé esta incorreta,
incoerente com o diagndstico. Analise a fase de
Recomendagao investigacdo, problematize e reveja seu diagndstico
para chegar a uma conduta correta para esse caso
clinico.
4 Abriu Recurso Educacional (ARE) 50
Etapa | Descrigao Respostas - Diarreia
Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar
Pontuagdo Sim (100) / N&o (0) 100
Redes Corretas (RC) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
0 Semestres Cursados (SC) - Colocar
Pontuagdo (0-25-50-80-100) 80
Casos Similares (CS)- Colocar
Pontuagdo (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) - Colocar
Pontuagdo Sim(100) / ndo (0) 100
Perguntas corretas (PC) - Colocar
1 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Ndo (100) 100
MENSAGEM: Seu raciocinio diagndstico esta correto.
Recomendagao Busque novos conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagdo.
Diagndstico Correto (DC) - Colocar
5 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Diagnodstico (ED) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Ndo (100) 100
MENSAGEM: Sua investiga¢do o levou a um correto
~ diagndstico. Busque novos conhecimentos sobre a drea
Recomendacao
lendo casos semelhantes ao apresentado nesta
simulagao para aprimorar ainda mais suas habilidades.
3 Intervencgdes corretas (IR) - Colocar

Pontuacdo (0-25-50-80-100)

100
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MENSAGEM: Sua investigacao e diagndstico o levou a
uma conduta correta. Busque novos conhecimentos

Recomendacdo sobre a drea lendo casos semelhantes ao apresentado
nesta simulagdo para aprimorar ainda mais suas
habilidades.
4 Abriu Recurso Educacional (ARE) 50
Etapa | Descricao Eliminagcao de urina prejudicada
Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar
Pontuagdo Sim (100) / N&o (0) 100
Redes Corretas (RC) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
0 Semestres Cursados (SC) - Colocar
Pontuagdo (0-25-50-80-100) 80
Casos Similares (CS)- Colocar
Pontuagado (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) - Colocar
Pontuagdo Sim(100) / ndo (0) 100
Perguntas corretas (PC) - Colocar
1 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Ndo (100) 50
MENSAGEM: Seu raciocinio diagndstico esta correto.
Recomendagao Busque novos conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagao.
Diagnéstico Correto (DC) - Colocar
5 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Diagnodstico (ED) - Colocar
Pontuagdo Sim(50) Ndo (100) 100
MENSAGEM: Sua investigacdo o levou a um correto
~ diagndstico. Busque novos conhecimentos sobre a drea
Recomendacao
lendo casos semelhantes ao apresentado nesta
simulagao para aprimorar ainda mais suas habilidades.
3 Intervencgdes corretas (IR) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
MENSAGEM: Sua investigagao e diagndstico o levou a
uma conduta correta. Busque novos conhecimentos
Recomendacao sobre a area lendo casos semelhantes ao apresentado
nesta simulagdo para aprimorar ainda mais suas
habilidades.
4 Abriu Recurso Educacional (ARE) 100
Recomendagio de novos casos, neste momento o
. . sistema de recomendacdo aciona um filtro colaborativo,
Recomendagao Final Partida ..
com base no perfil do aluno, indicando um novo caso
com base em suas preferéncias
Resultado da Andlise - Recomendagao Aluno G
Etapa | Descri¢ao Resposta - Intolerancia a atividade
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229

Pontuacdo Sim (100) / Ndo (0) 100
Redes Corretas (RC) - Colocar
Pontuacgdo (0-25-50-80-100) 0
0 Semestres Cursados (SC) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 90
Casos Similares (CS)- Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) - Colocar
Pontuagdo Sim(100) / ndo (0) 0
Perguntas corretas (PC) - Colocar
1 Pontuagdo (0-25-50-80-100) 50
Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuagdo Sim(50) Nao (100) 100
MENSAGEM: Seu raciocinio diagndstico esta correto.
Recomendacdo Busque novos conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagao.
Diagndstico Correto (DC) - Colocar
5 Pontuacgdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Diagndstico (ED) - Colocar
Pontuacgdo Sim(50) Nao (100) 100
MENSAGEM: Sua investigacdo o levou a um correto
~ diagnodstico. Busque novos conhecimentos sobre a drea
Recomendacgao
lendo casos semelhantes ao apresentado nesta
simulagdo para aprimorar ainda mais suas habilidades.
3 Intervencgdes corretas (IR) - Colocar
Pontuacgdo (0-25-50-80-100) 100
MENSAGEM: Sua investigacdo e diagndstico o levou a
uma conduta correta. Busque novos conhecimentos
Recomendacao sobre a drea lendo casos semelhantes ao apresentado
nesta simulagdo para aprimorar ainda mais suas
habilidades.
4 Abriu Recurso Educacional (ARE) 100
Etapa | Descrigao Respostas - Diarreia
Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar
Pontuagdo Sim (100) / N&o (0) 100
Redes Corretas (RC) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 0
0 Semestres Cursados (SC) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 90
Casos Similares (CS)- Colocar
Pontuacédo (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) - Colocar
Pontuagdo Sim(100) / ndo (0) 0
1 Perguntas corretas (PC) - Colocar
Pontuacgdo (0-25-50-80-100) 100
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Pontuagdo Sim(50) Nao (100)
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50

Recomendagao

MENSAGEM: Seu raciocinio diagnédstico esta correto.
Busque novos conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagao.

Diagndstico Correto (DC) - Colocar

) Pontuagdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Diagndstico (ED) - Colocar
Pontuagdo Sim(50) Nao (100) 50
MENSAGEM: Sua investigagdo o levou a um correto
- diagndstico. Busque novos conhecimentos sobre a area
Recomendagao
lendo casos semelhantes ao apresentado nesta
simulagdo para aprimorar ainda mais suas habilidades.
3 Intervengdes corretas (IR) - Colocar
Pontuagdo (0-25-50-80-100) 50
MENSAGEM: Sua investigacao e diagndstico o levou a
uma conduta correta. Busque novos conhecimentos
Recomendagao sobre a drea lendo casos semelhantes ao apresentado
nesta simulagdo para aprimorar ainda mais suas
habilidades.
4 Abriu Recurso Educacional (ARE) 100
Etapa | Descrigao Eliminacao de urina prejudicada
Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar
Pontuagdo Sim (100) / N3o (0) 100
Redes Corretas (RC) - Colocar
Pontuagado (0-25-50-80-100) 0
0 Semestres Cursados (SC) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 90
Casos Similares (CS)- Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) - Colocar
Pontuacdo Sim(100) / ndo (0) 0
Perguntas corretas (PC) - Colocar
1 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuagdo Sim(50) Nao (100) 50
MENSAGEM: Seu raciocinio diagndstico esta correto.
Recomendacgao Busque novos conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagao.
Diagndstico Correto (DC) - Colocar
5 Pontuagado (0-25-50-80-100) 100
Hesita Diagndstico (ED) - Colocar
Pontuagdo Sim(50) Nao (100) 50
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MENSAGEM: Sua investigacdo o levou a um correto
diagnodstico. Busque novos conhecimentos sobre a drea
lendo casos semelhantes ao apresentado nesta
simulagdo para aprimorar ainda mais suas habilidades.

Intervencgdes corretas (IR) - Colocar

3 Pontuacgdo (0-25-50-80-100) 100
MENSAGEM: Sua investigacdo e diagnodstico o levou a
uma conduta correta. Busque novos conhecimentos
Recomendacdo sobre a drea lendo casos semelhantes ao apresentado
nesta simulagdo para aprimorar ainda mais suas
habilidades.
4 Abriu Recurso Educacional (ARE) 100
Recomendagio de novos casos, neste momento o
o . sistema de recomendagdo aciona um filtro colaborativo,
Recomendacao Final Partida ..
com base no perfil do aluno, indicando um novo caso
com base em suas preferéncias
Resultado da Analise - Recomenda¢ao Aluno H
Etapa | Descricdao Resposta - Intolerancia a atividade
Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar
Pontuagdo Sim (100) / N&o (0) 100
Redes Corretas (RC) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 0
0 Semestres Cursados (SC) - Colocar
Pontuagdo (0-25-50-80-100) 90
Casos Similares (CS)- Colocar
Pontuagdo (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) - Colocar
Pontuagdo Sim(100) / ndo (0) 0
Perguntas corretas (PC) - Colocar
1 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 25
Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Ndo (100) 100
Com o numero de perguntas realizadas ao paciente
~ dificilmente conseguiras ter certeza do diagndstico.
Recomendacao . ; -
Releia o caso, com base nisso tente encontrar indicios
gue possam reforgar sua hipdtese diagnostica.
Diagndstico Correto (DC) - Colocar
5 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Diagnodstico (ED) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Ndo (100) 50
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MENSAGEM: Sua investigacdo o levou a um correto
diagnodstico. Busque novos conhecimentos sobre a drea
lendo casos semelhantes ao apresentado nesta
simulagdo para aprimorar ainda mais suas habilidades.

Intervencgdes corretas (IR) - Colocar

3 Pontuacgdo (0-25-50-80-100) 100
MENSAGEM: Sua investigacao e diagnodstico o levou a
uma conduta correta. Busque novos conhecimentos
Recomendacdo sobre a drea lendo casos semelhantes ao apresentado
nesta simulagdo para aprimorar ainda mais suas
habilidades.
4 Abriu Recurso Educacional (ARE) 100
Etapa | Descrigao Respostas - Diarreia
Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar
Pontuagdo Sim (100) / N&o (0) 100
Redes Corretas (RC) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 0
0 Semestres Cursados (SC) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 90
Casos Similares (CS)- Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) - Colocar
Pontuagdo Sim(100) / ndo (0) 0
Perguntas corretas (PC) - Colocar
1 Pontuacgdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Nao (100) 0
MENSAGEM: Seu raciocinio diagndstico esta correto.
Recomendagao Busque novos conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagado.
Diagndstico Correto (DC) - Colocar
5 Pontuacgdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Diagnodstico (ED) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Ndo (100) 100
MENSAGEM: Sua investigacdo o levou a um correto
~ diagndstico. Busque novos conhecimentos sobre a drea
Recomendacao
lendo casos semelhantes ao apresentado nesta
simulagao para aprimorar ainda mais suas habilidades.
3 Intervencgdes corretas (IR) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 0
A conduta escolhida por vocé estd incorreta,
incoerente com o diagndstico. Analise a fase de
Recomendacgao investigacdo, problematize e reveja seu diagndstico
para chegar a uma conduta correta para esse caso
clinico.
4 Abriu Recurso Educacional (ARE) 100
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Etapa | Descrigcao Eliminagcao de urina prejudicada
Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar
Pontuagdo Sim (100) / N&o (0) 100
Redes Corretas (RC) - Colocar
Pontuagdo (0-25-50-80-100) 0
0 Semestres Cursados (SC) - Colocar
Pontuagdo (0-25-50-80-100) 90
Casos Similares (CS)- Colocar
Pontuacgdo (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) - Colocar
Pontuagdo Sim(100) / ndo (0) 0
Perguntas corretas (PC) - Colocar
1 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Nado (100) 100
MENSAGEM: Seu raciocinio diagnéstico esta correto.
Recomendagao Busque novos conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagao.
Diagndstico Correto (DC) - Colocar
5 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 0
Hesita Diagndstico (ED) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Ndo (100) 50
MENSAGEM: Chegaste a um diagndstico implausivel
" para o caso investigado. Releia o caso, com base nisso
Recomendagao S
tente encontrar indicios que possam reforgar sua
hipdtese diagnostica.
3 Intervencdes corretas (IR) - Colocar
Pontuagdo (0-25-50-80-100) 80

MENSAGEM: Sua investigagao e diagndstico o levou a
uma conduta correta. Busque novos conhecimentos

Recomendagao sobre a drea lendo casos semelhantes ao apresentado
nesta simulagdo para aprimorar ainda mais suas
habilidades.
4 Abriu Recurso Educacional (ARE) 100

Recomendagdo Final Partida

Recomendagdo de novos casos, neste momento o
sistema de recomendacdo aciona um filtro colaborativo,
com base no perfil do aluno, indicando um novo caso
com base em suas preferéncias

Resultado da Andlise - Recomendagdo Aluno |

Etapa

Descrigao Resposta - Intolerancia a atividade
Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar

Pontuagdo Sim (100) / N&o (0) 100

Redes Corretas (RC) - Colocar

Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100

Semestres Cursados (SC) - Colocar

Pontuagdo (0-25-50-80-100) 100




Casos Similares (CS)- Colocar
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Pontuagado (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) - Colocar
Pontuagdo Sim(100) / ndo (0) 100
Perguntas corretas (PC) - Colocar
1 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Ndo (100) 100
MENSAGEM: Seu raciocinio diagndstico esta correto.
Recomendagao Busque novos conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagéo.
Diagndstico Correto (DC) - Colocar
5 Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Diagnodstico (ED) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Ndo (100) 100
MENSAGEM: Sua investigagao o levou a um correto
. diagnodstico. Busque novos conhecimentos sobre a drea
Recomendacao
lendo casos semelhantes ao apresentado nesta
simulagao para aprimorar ainda mais suas habilidades.
3 Intervencgdes corretas (IR) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
MENSAGEM: Sua investigagdo e diagndstico o levou a
uma conduta correta. Busque novos conhecimentos
Recomendacao sobre a drea lendo casos semelhantes ao apresentado
nesta simulagdo para aprimorar ainda mais suas
habilidades.
4 Abriu Recurso Educacional (ARE)
Etapa | Descrigcao Respostas - Diarreia
Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar
Pontuacdo Sim (100) / N3o (0) 100
Redes Corretas (RC) - Colocar
Pontuagdo (0-25-50-80-100) 100
0 Semestres Cursados (SC) - Colocar
Pontuagado (0-25-50-80-100) 100
Casos Similares (CS)- Colocar
Pontuagado (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) - Colocar
Pontuacdo Sim(100) / ndo (0) 100
Perguntas corretas (PC) - Colocar
, | Pontuacao (0-25-50-80-100) 100
Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Ndo (100) 100
MENSAGEM: Seu raciocinio diagnéstico esta correto.
Recomendagao Busque novos conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagao.
Diagndstico Correto (DC) - Colocar
2 Pontuagdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Diagndstico (ED) - Colocar 100




Pontuagdo Sim(50) Nao (100)
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Recomendacgao

MENSAGEM: Sua investigacdo o levou a um correto
diagnodstico. Busque novos conhecimentos sobre a drea
lendo casos semelhantes ao apresentado nesta
simulagdo para aprimorar ainda mais suas habilidades.

Intervencgdes corretas (IR) - Colocar

3 Pontuacgdo (0-25-50-80-100) 100
MENSAGEM: Sua investigacdo e diagnodstico o levou a
uma conduta correta. Busque novos conhecimentos
Recomendacgao sobre a drea lendo casos semelhantes ao apresentado
nesta simulagdo para aprimorar ainda mais suas
habilidades.
4 Abriu Recurso Educacional (ARE)
Etapa | Descri¢dao Eliminag¢do de urina prejudicada
Abriu ficha paciente (AFP) - Colocar
Pontuagdo Sim (100) / N&o (0) 100
Redes Corretas (RC) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
0 Semestres Cursados (SC) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
Casos Similares (CS)- Colocar
Pontuacédo (0-25-50-80-100) 0
Acertou primeira rede (APR) - Colocar
Pontuagdo Sim(100) / ndo (0) 100
Perguntas corretas (PC) - Colocar
1 Pontuacgdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Perguntas (EP) - Colocar
Pontuagdo Sim(50) Ndo (100) 100
MENSAGEM: Seu raciocinio diagndstico esta correto.
Recomendagao Busque novos conhecimentos sobre a area lendo casos
semelhantes ao apresentado nesta simulagdo.
Diagndstico Correto (DC) - Colocar
5 Pontuacgdo (0-25-50-80-100) 100
Hesita Diagnodstico (ED) - Colocar
Pontuacdo Sim(50) Ndo (100) 100
MENSAGEM: Sua investigacdo o levou a um correto
~ diagndstico. Busque novos conhecimentos sobre a drea
Recomendacao
lendo casos semelhantes ao apresentado nesta
simulagao para aprimorar ainda mais suas habilidades
3 Intervencgdes corretas (IR) - Colocar
Pontuacdo (0-25-50-80-100) 100
MENSAGEM: Sua investigacao e diagndstico o levou a
uma conduta correta. Busque novos conhecimentos
Recomendacdo sobre a drea lendo casos semelhantes ao apresentado
nesta simulagdo para aprimorar ainda mais suas
habilidades.
4 Abriu Recurso Educacional (ARE)




Recomendacao Final Partida
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Recomendagdo de novos casos, neste momento o
sistema de recomendagdo aciona um filtro colaborativo,
com base no perfil do aluno, indicando um novo caso
com base em suas preferéncias
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APENDICE D — RESULTADOS OFICINA 3

ActionType ActionTypeValue Reason

Abriu ficha paciente |Sim

Primeira rede Nao

Casos Similares Nao

Semestres Cursados | Nao

Redes Corretas Nao

Hesita Perguntas Sim

Perguntas Sim Desconforto aos esforgos

Perguntas Nao Relato de fadiga

Perguntas Nao Relato de fraqueza

Presenca de problemas

Perguntas Nao circulatérios

Presenca de problemas

Perguntas Nao respiratorios
https://www.msdmanuals.com/pt-
br/casa/assuntos-especiais/cuidados-

Recomendacgao - hospitalares/problemas-devido-a-repouso-no-

Material leito Repouso no leito
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ipgg/cur
so-basico-de-gerontologia-2014/ipgg-
cursobasicodegerontologia2014-

Recomendacao - fragilidadeeimobilidade-drandersondellatorrell-

Material 04-2014editadowag_pdfprotegido.pdf Imobilidade

Recomendacdo - https://saude.ccm.net/faq/963-dispneia-de-

Material esforco-definicao Dispneia aos esforgos

Recomendacio - https://www.portalsaofrancisco.com.br/saude/d

Material ispneia Dispneia aos esforcos

Recomendacdo - http://suacorrida.com.br/canal/saude/treino-

Material problemas-cardiacos/ Desconforto aos esforgos

Recomendacédo - https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-

Material sintomas/angina/ Desconforto aos esforcos

Diagnéstico Sim Intolerancia a atividade

Hesita Diagndstico | Sim

https://gl.globo.com/bemestar/noticia/cansaco
-e-falta-de-ar-podem-ser-indicativos-de-

Recomendacdo - problemas-no-pulmao-coracao-e-ate-no-

Material cerebro.ghtml Intolerancia a atividade

Intervengdes Nao Promogao do Exercicio

Intervencgdes Nao Terapia Ocupacional
Assisténcia no autocuidado:
Atividades Essenciais da Vida

Intervengdes Sim Didria
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Recomendacao -
Material

https://proqualis.net/artigo/empoderamento-
do-paciente-quem-d%C3%A1-poder-quem

Assisténcia no autocuidado:
Atividades Essenciais da Vida
Diaria

Abriu ficha paciente

Sim

Casos Similares Nao
Primeira rede Nao
Semestres Cursados | Nao
Redes Corretas Nao

Seu raciocinio diagndstico esta correto. Busque

Recomendacgao - novos conhecimentos sobre a area lendo casos
Mensagem semelhantes ao apresentado nesta simulacao. Mensagem Pedagdgica
Aumento da frequéncia de
evacuacao (mais de trés vezes
Perguntas Sim ao dia).
Perguntas Nao Dor abdominal/cdlicas
Maior frequéncia de ruidos
Perguntas Nao intestinais
Aumento da fluidez ou do
Perguntas Nado volume de fezes
Relacionados a ingestdo de
alimentos irritantes (frutas,
Perguntas Nao cereais)
Relacionados a mudanca na
dgua ou nos alimentos,
Perguntas Nao secunddria a viagens
Relacionados ao consumo
Perguntas Nao aumentado de cafeina
Perguntas Sim Fezes soltas, liquidas
Hesita Perguntas Sim
Diagnéstico Sim Diagndstico Real de Diarreia

Recomendacgao -
Mensagem

Sua investigacdo o levou a um correto
diagnodstico. Busque novos conhecimentos sobre
a area lendo casos semelhantes ao apresentado
nesta simula¢do para aprimorar ainda mais suas
habilidades.

Mensagem Pedagdgica

Hesita Diagndstico

Sim

Recomendacao -
Mensagem

Sua investigacao e diagndstico o levou a uma
conduta correta. Busque novos conhecimentos
sobre a drea lendo casos semelhantes ao
apresentado nesta simulagdo para aprimorar
ainda mais suas habilidades.

Mensagem Pedagdgica
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Explicar como prevenir a
transmissado de infeccao
(lavagem das maos;
estocagem, manipulagdo e
cozimento adequados dos
alimentos; alimentos em

Intervengdes Nao piqueniques).

Intervengdes Nao Solicitar avaliagdo nutricional.

Intervengdes Sim Reduzir a diarreia.
Investigar os fatores
causadores/contribuintes:
alimentos por sonda, exageros
dietéticos/alimentos
contaminados, alergias
alimentares, viagem ao

Intervengdes Nao exterior, impactacgao fecal.

Primeira rede Nao

Casos Similares Nao

Semestres Cursados | Nao

Redes Corretas Nao

Abriu ficha paciente |Sim

Perguntas Nao Incontinéncia

Perguntas Nao Retengdo Urinaria

Perguntas Sim Infec¢do no trato urindrio

Perguntas Nao Hesitacdo urindria

Perguntas Nao Frequéncia

Perguntas Nao Multiplas causas

Hesita Perguntas Sim

https://www.msdmanuals.com/pt-
br/profissional/dist%C3%BArbios-
geniturin%C3%A1lrios/sintomas-de-
doen%C3%A7as-

Recomendacgao - genitourin%C3%A1lrias/dis%C3%BAria?query=dis
Material %C3%BAria Disuria
Hesita Diagndstico | Sim
Eliminagdo Urindria
Diagndstico Sim Prejudicada

Recomendacao - Eliminacdo Urinaria
Material https://slideplayer.com.br/slide/1642864/ Prejudicada

Administragdo de
Intervengdes Nao Medicamentos

Assisténcia no Autocuidado:
Intervengdes Nao Uso do Vaso Sanitario
Intervengdes Sim Controle Hidrico
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https://www.msdmanuals.com/pt-
br/casa/dist%C3%BArbios-renais-e-
urin%C3%A1rios/dist%C3%BArbios-da-

Recomendacao - mic%C3%A7%C3%A30/controle-da- Controle da Eliminacgdo
Material mic%C3%A7%C3%A30 Urinaria
Recomendacao -

Caso de Estudo Case_3447 Content-based filtering
Recomendacao -

Caso de Estudo Case_5518 Content-based filtering
Recomendacdo -

Caso de Estudo Case_668 Content-based filtering
Recomendacao -

Caso de Estudo Case_142240 Content-based filtering
Recomendacgao -

Caso de Estudo Case_56885 Content-based filtering
Recomendacdo -

Caso de Estudo Case_219 Content-based filtering
Recomendacao -

Caso de Estudo Case_59810 Content-based filtering
Recomendagao -

Caso de Estudo Case_65418 Content-based filtering
Recomendacao -

Caso de Estudo Case_4117 Content-based filtering

Recomendacao -
Caso de Estudo

Case_100017

Content-based filtering
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APENDICE E — PUBLICAGOES RELACIONADAS

Durante o desenvolvimento do simulador virtual, foi possivel obter diversas
publicagdes cientificas de artigos, capitulos de livros e resumos em eventos, a fim de divulgar
os resultados das etapas de criagdo. E possivel também destacar uma Patente/Registro de

software. Quadro 47, esta listado a patente referente ao projeto ‘Health Simulator’

Quadro 47 - Patente de Software

Ano Referéncia

2019 BEZ, M. R. ; LIMA, A. P. ; BARROS, P. R. M. ; ANTUNES, M. ;
PINHEIRO, D. ; MELLO, B. H. . HEALTH SIMULATOR. 2019.

Patente: Programa de Computador. Numero do registro:
BR512019001608-4, data de registro: 01/07/2019, titulo: "HEALTH
SIMULATOR" , Instituicdo de registro: INPI - Instituto Nacional da

Propriedade Industrial.

Fonte: O Autor

No Quadro 48, estao apresentados a lista de artigos completos publicados em

periddicos referentes ao "Health Simulator

Quadro 48 - Artigos completos publicados em periddicos

Ano Referéncia

2018 ANTONELI, GABRIELA; ANTUNES, MICHELE; BARROS, PAULO
RICARDO MUNIZ; RIGO, SANDRO; CARVALHO, MARIE JANE
SOARES; BEZ, MARTA ROSECLER. O uso de simuladores no
auxilio do ensino-aprendizagem na Enfermagem. EDUCACAO &
LINGUAGEM (ONLINE). , v.21, p.25 - 42, 2018.

2018 MELLO, BLANDA ; Bez, Marta Rosecler ; PINHEIRO, DIEGO ;
STAHNKE, FERNANDO RAFAEL ; BARROS, PAULO RICARDO .
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HEALTH SIMULATOR: um simulador de casos de estudo para a
area da saude. REVISTA OBSERVATORIO, v. 4, p. 283-307, 2018.

2017 BEZ, M. R.; STAHNKE, F. R. ; Barros, P.R. ; HELWANGER, F. A. .
Bayes Editor: Desenvolvimento e validagdo de um editor de Redes
Bayesianas para o uso no ensino na saude. INFORMATICA NA
EDUCACAOQ, v. 20, p. 146-164, 2017.

2017 NASCIMENTO, F. N. ; BARROS, P. R. M. ; PINHEIRO, D. .
DESENVOLVIMENTO DO MODULO DE REDES BAYESIANAS
MULTI-SECCIONADAS PARA O HEALTH SIMULATOR. GamePad,
v. 10, p. 39, 2017.

2017 LORENZONI, F. F. ; BARROS, P. R. M. ; MELLO, B. H. . HEALTH
SIMULATOR: CAMADA DE COMUNICACAO. GamePad, v. 10, p.
79, 2017.

2015 PINHEIRO, D. ; CERVI, G. ; SCHUH, A. R. ; BARROS, P. R. M. ;

BEZ, M. R. Redes Bayesianas como gerag¢ao de conhecimento para

games. GamePad, v. 1, p. 1-12, 2015.

2015 BARROS, P. R. M.; HELWANGER, F. A. ; ROLIM, M. P. .
Arquitetura de Comunicagao do Health Simulator. GamePad, v. 8, p.
1-11, 2015.

Fonte: O Autor

No Quadro 49, estdo descritas os capitulos de livros publicados que

relacionam-se com o processo de construgao do simulador virtual.

Quadro 49 - Publicacdes de capitulos de livros

Ano Referéncia

2019 Rockenback, Luana Daniela de Souza ; PINHEIRO, DIEGO ; Mello,
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Blanda Helena de ; BARROS, PAULO RICARDO ; BEZ, MARTA
ROSECLER ; Rigo, Sandro José . REVISAO SISTEMATICA SOBRE
NOVAS TECNOLOGIAS APLICADAS AO ENSINO NA AREA DA
SAUDE. Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico.
1ed.: Atena Editora, 2019, v. 1, p. 165-179.

2018 BEZ, M. R.; BARROS, P. R. M. ; MELLO, B. . Proposta de uso de
simuladores do tipo paciente virtual no ensino em saude. In: Francisco
Luis Giraldo Gutiérrez; Juan Carlos Molina Garcia; Francisco Javier
Cordoba Gomez. (Org.). Desarrollo y transformacion social desde
escenarios educativos. 1ed.Medellin: Instituto Tecnoldgico
Metropolitano, 2018, v. 1, p. 59-63.

2018 FLORES, C. D. ; FONSECA, J. M. ; BARROS, P. R. M. . Simulagéo do
Raciocinio Clinico por Meio de Redes Probabilisticas.. In: Cleidilene
Ramos Magalhdes; Cecilia Dias Flores; Alexandre do Nascimento
Almeida. (Org.). Educacdo e Saude: Olhares Interdisciplinares..
1ed.Campinas: Pontes, 2018, v. 1, p. 267-295

2017 STAHNKE, F. R. ; BARROS, Paulo Ricardo Muniz ; Bez, Marta
Rosecler . Problematizacdo e o uso de Simuladores na educacgao
permanente em saude. In: Custédio Luis de Souza Alves; Fabiano
Papaiz; Bruno Gomes de Araujo. (Org.). Gestao de Recursos Humanos
em Saude Mediada por tecnologia: Seguindo a trilha da inovagao.
1ed.Natal: EDUFRN/SEDISUFRN, 2017, v. 1, p. 259-289.

2016 BEZ, M. R.; Barros, P.R. ; LIMA, A. ; STAHNKE, F. R. . Health
Simulator. In: Cristiano Max Pereira Pinheiro; Mauricio Barth. (Org.).
Industrias Criativas. 1ed.Novo Hamburgo: Editora Feevale, 2016, v. 1, p.
60-65.

Fonte: O Autor

No Quadro 50, estdo descritas os resumos publicados em anais de eventos

sobre o Health Simulator.
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Quadro 50 - Resumos em Anais de eventos

Ano Referéncia

2019 PINHEIRO, D.; MELLO, B.; ROCKENBACK, L. D. S.; BEZ, MARTA
ROSECLER; BARROS, P. R. M.; RIGO, S.; ANTUNES, M. Modelo de
Apoio ao Desenvolvimento de Pensamento Critico na Area da Saude
Utilizando Rede Bayesiana In: X Computer on the Beach, 2019, Itajai.
Anais do X Computer on the Beach. Florianépolis: , 2019. v.10. p.502 -
511

2019 MACHADO, L. B.; ROCKENBACK, L. D. S.; FLORES, F. D.; BEZ,
MARTA ROSECLER; ANTUNES, M.; ANTONELI, G.; DIAS, R. E. B;
BARBARO, R. A. A Insercdo das Mulheres da Area da Salde na
Computacao: Relato de Experiéncia In: X Computer on the Beach, 2019,
Itajai. Anais do X Computer on the Beach. ltajai: , 2019. v.10. p.657 - 665

2018 ROCKENBACK, L. D. S. ; DIAS, R. E. B. ; FLORES, F. D. ; BEZ, M. R. ;
ANTUNES, MICHELE ; BARROS, PAULO RICARDO MUNIZ . REDES
BAYESIANAS COMO MOTOR DE INFERENCIA NO HEALTH
SIMULATOR. In: Seminario de Games e Tecnologia, 2018, Novo
Hamburgo. Seminario de Games e Tecnologia. Novo Hamburgo:
Feevale, 2018. v. 11. p. 21-29.

2018 PINHEIRO, D. ; MELLO, B. ; BARROS, P. R. M. ; RIGO, S. ; BEZ, M. R. ;
ROCKENBACK, L. D. S. . Exploracdo do uso de bases de conhecimento
e processamento de linguagem natural em um simulador de casos
clinicos. In: Computer on the Beach, 2018, Florianépolis. Computer on
the Beach. Floriandpolis, 2018. v. 1. p. 641-650.

2017 MELLO, B. H. ; PINHEIRO, D. ; BARROS, P. R. M. ; RIGO, S. J. ; BEZ,
M. R. . Proposta de uso de ontologias e pln para recuperagdo de
perguntas e geragao de respostas curtas no Health Simulator. In:
Seminario de Pdés-graduacao, 2017, Novo Hamburgo. Anais do X
Seminario de Pods-graduagdo Universidade Feevale. Novo Hamburgo:
Universidade Feevale, 2017. v. 10. p. 650-656.
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2017 IAS, R. E. B. ; ANTONELI, G. ; PEREIRA, J. S. ; ROCKENBACK, L. D. S.
; BARROS, P. R. M. . Rede Bayesiana: Aplicagcdo do Diagnéstico de
Enfermagem de Dor Aguda. In: XXIV Mostra Unisinos de Iniciagdo
Cientifica e Tecnoldgica, 2017, S&o Leopoldo. XXIV Mostra Unisinos de
Iniciacdo Cientifica e Tecnoldgica. Sdo Leopoldo: Unisinos, 2017. p. 228-
229.

2016 SILVA, D. R. ; BARROS, P. R. M. ; BEZ, M. R. . Proposta de um
Algoritmo de Recomendagcdo com o uso de Redes Bayesianas no
Simulador de Paciente Virtual Health Simulator.. In: Inovamundi, 2016,

Novo Hamburgo. Feira de Iniciagao Cientifica, 2016. v. 8. p. 365-365.

2016 BARROS, P. R. M.; HELWANGER, F. A. . Um editor de redes
bayesianas com foco em usabilidade. In: Feira de Iniciacdo Cientifica,
2016, Novo Hamburgo. Inovamundi. Novo Hamburgo: FEEVALE, 2016.
v. 8. p. 366-366.

2015 LIMA, A. ; STAHNKE, F. R. ; BARROS, P. R. M. ; BENETTI, D. ; MELLO,
B. ; BEZ, M. R. ; CERVI, G. . Projeto para desenvolvimento do Simulador
Health Simulator. In: Computer on the beach, 2015, Floriandpolis. Anais
do Computer on the Beach. Florianopolis, 2015. v. 1. p. 279-288.

2015 MELLO, B. H. ; NASCIMENTO, F. N. ; BIZARRO, D. ; BARROS, P. R. M.
Health Simulator: Gestdo de equipe e tecnologias para
desenvolvimento. In: Inovamundi, 2015, NOVO HAMBURGO. Um mundo

para inovar seu conhecimento, 2015. v. 7. p. 4-4.

Fonte: O Autor
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ANEXO A - ELIMINAGAO URINARIA PREJUDICADA

J4

Na figura a seguir ¢ apresentada a rede Bayesiana para DIAGNOSTICO DE
ELIMINACAO URINARIA PREJUDICADA. Esta foi desenvolvida pelos académicos e
professores dos cursos de Enfermagem e de Ciéncia da Computagdo, do grupo de
Computacao Aplicada, da Universidade Feevale e teve como base a taxonomia Diagndsticos
de Enfermagem da Nanda Internacional (2012-2014) e Ligacdes entre Nanda NIC e NOC

(2009). Na figura 1 temos a imagem da Rede Bayesiana mencionada.

Figura 1 - Imagem Ilustrativa da Rede Bayesiana de Eliminac¢do Urinaria

Prejudicada.
| Disuria Fre‘gui%ﬁciq_‘ [Hesitsciourinaria | [incontinéncia hoct(ria
| Sim Sim [ 8900% |~ |Sim [8500%] |sim 8900% |- Sim
| Ndo Mio [100% || \|Nie [ 100% ]| |Nio [ 100 Hao

Inducdo ao Esvazia. ..

| Exercicios para a Mu... |
D — s p—
| Reeducacdo Vesical ™ 3im [(Su%]
Bl S ol

(Sim % [ 31m% ||

| Néo IB% ||

T | Cuidados na Incanti,..
2_ ministragao de M., ‘-—-hSim—. :
e 4 EE | io [3m% |
Obstrucio anattmica - Nio [ 245% | —_—
Sim v
Mo

;FES-'_“E & o Auto., Controle Hidrica
5im 9611% |

Néo
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Traducio dos nodos da rede Bayesiana para Elimina¢ao Urinaria Prejudicada

Nome dos nodos da rede:

Ingleés: Espanbhol: Portugueés:
Impaired Urinary Eliminacion Eliminag@o Urinaria
Elimination urinaria deteriorada Prejudicada
Other diagnosis Otro diagnostico Outro diagndstico
Definitive Features Caracteristicas Caracteristicas Definidoras
definitoriais

Dysuria Disuria Disuria

Frequency Frecuencia Frequéncia

Urinary hesitation

Vacilacion urinaria

Hesitacao urinaria

Incontinence

Incontinencia

Incontinéncia

Nocturne

Nocturia

Noctiria

Urinary retention

Retencidn urinaria

Retenc¢ao Urinaria

Related Factors

Factores
relacionados

Fatores Relacionados

Sensory damage — motor

Danio sensorial -
motor

Dano sensorio - motor

Urinary Tract Infection

Infeccidn del tracto
urinario

Infec¢do no trato urinario

Multiple causes

Causas multiples

Multiplas causas

Anatomical obstruction

Obstruccion
anatOmica

Obstru¢ao anatémica




Induction to Vesical

Induccion de

Indugao ao Esvaziamento

Emptying vaciado de vejiga Vesical
Control of Urinary Control de Controle da Eliminagao
Elimination eliminacion Urinaria
urinaria

Vesical Reeducation

Rehabilitacion de la
vejiga

Reeducagao Vesical

Medication
Administration

Administracion de
medicamentos

Administragdo de
Medicamentos

Self Care assistance: Use
of Toilets

Asistencia de
autocuidado: uso
del bafio

Assisténcia no Autocuidado:
Uso do Vaso Sanitario

Medication Control

Control de
medicamentos

Controle de Medicamentos

Urinary Tract Training

Entrenamiento de
habito urinario

Treinamento do Habito
Urinario

Exercises for the Pelvic | Ejercicios Exercicios para a Musculatura
Musculature musculares Pélvica
pélvicos
Urinary Incontinence | Cuidado de la Cuidados na Incontinéncia
Care incontinencia Urinaria
urinaria
Water Control Control de agua Controle Hidrico

Perform another diagnosis

Realizar otro
diagndstico

Realizar outro diagnostico
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Vocabulario usado na rede bayesiana para Diagnostico de Eliminac¢do Urinaria

Prejudicada
Vocabulo Tipo Material Descricio
Pedagogico
Eliminacao Diagnéstico https://slideplaye | Um diagndstico de enfermagem
Urinaria r.com.br/slide/16 | real descreve um julgamento
Prejudicada 42864/ clinico que o enfermeiro validou
devido a presenga de
caracteristicas definidoras
maiores (CARPENITO, 2011). A
Eliminagdo Urinaria Prejudicada
¢ definida por um distarbio na
eliminagdo de urina (NANDA,
2013).

Outro Diagnostico Quando nao se enquadra em
diagnostico Diagnoéstico Real de Eliminacdo

Urinaria Prejudicada.
Caracteristica Categoria do Pistas/inferéncias observaveis
s Definidoras Nodo que se agrupam como
manifestagdes de um diagnostico
de enfermagem (NANDA, 2013).
Disutria Caracteristica https://www.ms | Disuria € caracterizado por dor ou
Definidora dmanuals.com/p | ardor ao urinar (STAMM;

t-
br/profissional/d
15t%C3%BArbio

s-
geniturin%C3%
Alrios/sintomas

-de-
doen%C3%A7as

genitourin%C3
%A lrias/dis%C
3%BAria?query
=dis%C3%BAri
a

LUCIANO, 1997).
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Frequéncia Caracteristica | https://www.ms | Sinais e sintomas, observados e
Definidora dmanuals.com/p | manifestados no paciente.
t- Corresponde a frequéncia de
br/profissional/d | mic¢ao (PORTO; PORTO,
1st%C3%BArbio | 2016).
s-
geniturin%C3%
Alrios/sintomas
-de-
doen%C3%A7as
genitourin%C3
%A 1rias/frequ¥%
C3%AAncia-
urin%C3%A 1ria
?2query=dis%C3
%BAria
Hesitagao Caracteristica | https://www.ms | Sinais e sintomas, observados e
urindria Definidora dmanuals.com/p | manifestados no paciente. Ocorre
t- quando hd um intervalo maior
br/profissional/d | para que apareca o jato urindrio.
isturbios- Indica geralmente obstrugdo do
geniturindrios/ab | trato de saida da bexiga. Para
ordagem-ao- | conseguir urinar, o paciente faz
paciente- um esforco maior que em
geniturinario/ava | condigdes normais (PORTO;
liacdo-do- PORTO, 2016).
paciente-
uroldgico?query
=hesitaca0%20u
rinaria%?20disuri
a
Incontinéncia | Caracteristica | http://retomaoco | Sinais e sintomas, observados e
Definidora ntrole.com/incon | manifestados no paciente. E a

tinencia-
urinaria?gclid=C
10KCQijw5SMLr
BRCIARISAPG
0WGxKfEgZ40
kTevXCl1CaS5il
eQNisgnt5Ufbl

eliminagdo involuntaria de urina,
sendo normal em criangas até 1
ano e¢ meio de idade, ocorrendo
também na bexiga neurogénica,
nas cistites e aos esforcos quando
ha alteragdo dos mecanismos de
contencdo da urina (PORTO;




252

7c453daOKTPv | PORTO, 2016).
AuslZ-
QaAuY4EALw
wcB
Nocturia Caracteristica | https://www.min | Elimina¢do preponderante dos
Definidora havida.com.br/sa | liquidos ingeridos (durante o dia)
ude/temas/noctu | no periodo noturno (REIS et al.,
ria 2003).
Retengao Caracteristica | https://www.edu | Retencao urinaria é a
Urinaria Definidora carsaude.com/ret | incapacidade total ou parcial de
encao-urinaria/ | esvaziar a bexiga com o esfor¢o
urinario  fisiolégico e pode
acontecer porque o paciente nao
consegue comegar a urinar ou
mesmo se comega, ndo consegue
esvaziar completamente a bexiga
(FEAPAESP, 2018).
Fatores Caracteristica do Fatores que aparecem para
Relacionados nodo mostrar algum tipo de
relacionamento padronizado com
o diagndstico de enfermagem
(NANDA, 2013).
Dano Fatores https://www. | O dano sensorio-motor nos
sensorio - Relacionados deficientecie [ remete a  importancia  do
motor nte.com.br/pa [ enfermeiro identificar
raplegia-e- | precocemente as doencas
tetraplegia- | neurologicas e cronicas que
parte-2.html | ocasionam a disfun¢do da bexiga.

Também, deve-se considerar a
idade e sexo dos pacientes os
quais  constituem indicadores
importantes na  identificacao
precoce de infecgdes do trato

urinario, uma vez que essas
infecgdes acometem mais
mulheres e homens idosos

(TEIXEIRA, 2010).




Infeccao no
trato urinario

Fatores
Relacionados

https://www.
msdmanuals.
com/pt-
br/profission
al/distarbios-
geniturinario
s/infeccoes-
do-trato-
urinario-
itus/infeccgoes
-bacterianas-
do-trato-
urinario-
itus?query=I
nfeccao%20n
0%20trato%?2
Qurinario
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Infecc¢do no Trato Urinario (ITU),
¢ considerado uma das infecc¢oes
mais comuns na populacdo, sendo
responsavel por  significativa
morbidade no sexo feminino
(HASENACK, 2004), sendo um
dos motivos de Eliminagao

Urinaria Prejudicada.

Multiplas
causas

Fatores
Relacionados

https://www.t
uasaude.com/

causas-da-
infeccao-
urinaria/

Caracterizado  por  multiplos
fatores, como delirio, depressao,
supressao  intencional,  vaso
sanitario distante, etc.

Obstrucao
anatOomica

Fatores
Relacionados

https://www.
msdmanuals.
com/pt-

br/profission
al/dist%C3%

BArbios-
geniturin%C
3%Alrios/ur

opatia-
obstrutiva/ur

opatia-
obstrutiva?qu

ery=0bstru%
C3%A7%C3

%A30%20an
at%C3%B4m
1ca%?20diures

€

Pode ser decorrente de calculos
da pelve renal, tumores, entre
outros, prejudicando a passagem
da urina (JUNIOR, 1977).
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Indugao ao Fatores http://www.s | Intervengao utilizado no
Esvaziamento Relacionados audedireta.co | diagndstico de enfermagem real
Vesical m.br/docsupl | de eliminagdo urinaria
0ad/1331413 | prejudicada.
964Urologia
cap27.pdf
Controle da Intervengdes https://www. | Manutencdo de um padrdo
Eliminagao da msdmanuals. | excelente de eliminagdo urinéria.
Urinaria Enfermagem com/pt- (BULECHEK; BUTCHER;
br/casa/dist% | DOCHTERMAN, 2010)
C3%BArbios
-renais-e-
urin%C3%A
1rios/dist%C
3%BArbios-
da-
mic%C3%A
7%C3%A30/
controle-da-
mic%C3%A
7%C3%A30
Reeducagao Intervencoes http://www.s | Melhora do funcionamento da
Vesical da cielo.br/sciel | bexiga para pessoas com
Enfermagem o.php?script= | incontinéncia urindria,
sci_arttext&p | aumentando a capacidade da
1d=S0034- | bexiga para conter a urina € a
71671976000 | capacidade do paciente para
200040 interromper o ato  urinario.
(BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2010)
Administraga Intervengoes http://www?2. | Preparo, oferta e avaliacdo da
ode da ebserh.gov.br | eficacia de medicamentos
Medicamento Enfermagem /documents/1 | prescritos € ndo  prescritos.
] 47715/39557 | (BULECHEK; BUTCHER;
4/SEE_Aula_ [ DOCHTERMAN, 2010)

sobre_Admin
istracao_de_
Medicamento

s.pdf
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Assisténcia Intervencoes | http:/www.sciel | Intervencao utilizado no
no da o.br/pdf/reben/v | diagnodstico de enfermagem real
Autocuidado: Enfermagem | 49n3/v49n3a02. | de eliminagdo urinaria

Uso do Vaso pdf prejudicada.

Sanitario
Controle de Intervengoes https://www. | Facilitacdo do uso seguro e eficaz
Medicamento da fen.ufg.br/rev | de medicamentos prescritos € nao
s Enfermagem ista/v13/n2/p | prescritos. (BULECHEK;
df/v13n2a02. | BUTCHER; DOCHTERMAN,
pdf 2010)

Treinamento Intervengdes | https://www.ufr | Estabelecimento de um padrao
do Habito da gs.br/telessauder | previsivel de esvaziamento da
Urinario Enfermagem | s/perguntas/trein | bexiga para prevenir

amento-vesical/ | incontinéncia em pessoas com
capacidade cognitiva limitada,
com incontinéncia  urindria
funcional, por pressio ou
urgéncia. (BULECHEK;
BUTCHER; DOCHTERMAN,
2010)
Exercicios Intervencoes | https://www.ufr | Fortalecimento e treinamento dos
para a da gs.br/telessauder | musculos levantador do anus e

Musculatura Enfermagem [ s/documentos/pr | urogenital pela contracao

Pélvica otocolos resumo | voluntaria e repetitiva para
s/orientacoes pa | reduzir a incontinéncia urinaria
ra_exercicios_da | de esforco, de urgéncia ou ambos.
_musculatura_pe | (BULECHEK; BUTCHER;
lvica_(Kegel) T | DOCHTERMAN, 2010)
SRS.pdf

Cuidados na Intervengdes | https://www.you | Auxilio na  promogdo da

Incontinéncia da tube.com/watch? | continéncia ¢ na manuten¢io da
Urinaria Enfermagem | v=8 UuiB- integridade da pele do perineo.

ckgM (BULECHEK; BUTCHER;

DOCHTERMAN, 2010)
Controle Intervengdes | https://www.rom [ Promocgao do equilibrio hidrico e
Hidrico da ulopassos.com.b | prevengdo de  complicagdes
Enfermagem | r/materiais/baixa | decorrentes de niveis anormais ou
1/MzczZDVhNj | indesejados de liquidos.
FjODU1IMjQ2Y | (BULECHEK; BUTCHER;

WYS5Y2MO0Z;14

DOCHTERMAN, 2010)




NDkxMTQyZT
QwWNDNIM2Yy
ZTgzMiFmYjY
0YmYIM2FmY
WRINzBmMm
M5MR6LInc6B
ehGX-
S5GFIxhM_SGG
XR_wvDITyL1
BXf6zV05/0
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Realizar
outro
diagnostico

Intervencoes
da
Enfermagem

Quando n3o se enquadra no
diagndstico proposto.
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Perguntas disponiveis no Banco de Casos Clinicos

N. | Pergunta Nodo
1 [ Vocé sente dor ou ardor ao urinar? Distiria
2 | Vocé sente desconforto ao urinar? Distiria
3 | Vocé possui infecgdes urinarias de repetigdo? Disuria
4 | Aumentou a sua frequéncia miccional? Frequéncia
5 | Vocé teve febre ou dor nas costas perto da regido lombar? Frequéncia
6 | Ao urinar, vocé precisa fazer esfor¢o? Hesitagdo urinaria
7 | Vocé tem dificuldade para urinar? Hesitagao urinaria
8 | Ao final a urina aparece em forma de goticulas? Hesitagdo urinaria
9 | Vocé consegue controlar a sua mic¢ao? Incontinéncia
10 | Ao tossir ou espirar, vocé tém escape de urina? Incontinéncia
11 | Vocé sente um desejo forte de urinar? Incontinéncia
12 | Vocé levanta sempre a noite para urinar? Nocturia
13 | Vocé ja levantou a noite para urinar? Nocturia
14 | Vocé ultimamente teve micgdo espontanea a noite? Nocturia
15 | Vocé sente que esvaziou completamente a bexiga ao urinar? Retencao Urinaria
16 | Vocé percebeu diminuig@o no jato da sua urina? Reten¢do Urinaria
17 | Vocé foi diagnosticado com hiperplasia benigna da Retencao Urinaria

prostata?
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18 | O paciente esta com algum dano sensorio-motor? Dano sensorio -
motor
19 | O paciente tem alguma infecgdo no trato urinario? Infeccdo no trato
urinario
20 | Vocé acha que o vaso sanitario estd localizado longe do seu Multiplas causas
leito?
21 | O paciente tem alguma obstrugdo anatomica? Obstrucao

anatdmica




Respostas as perguntas disponiveis no Banco de Casos Clinicos
Nas respostas da tabela, onde for encontrada a referéncia a "&&tabela" significa que
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esse texto sera substituido aleatoriamente em tempo de execugdo pela tabela de respostas do

paciente:
a) "nunca"
b)  "quase nunca"
c) "raramente"
d)  "poucas vezes"
e) "algumas vezes"
f) "a maioria das vezes"
g)  "boa parte das vezes"
h)  "sempre"
i)  "quase sempre"
1) "nio"
k)  "sim"
Respostas Nodo

&&tabela sinto dor ou ardor ao urinar. Disuria
&&tabela sinto desconforto ao urinar. Disuria
&&tabela possuo infecgdo urinaria de repetigao. Disuria
&&tabela aumentou a minha frequéncia miccional. Frequéncia
&&tabela tive febre ou dor nas costas perto da regido lombar. Frequéncia

Ao urinar, &&tabela preciso fazer esforco.

Hesitacao urinaria

&&tabela tenho dificuldade para urinar.

Hesitacao urinaria
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Respostas

Nodo

Ao final a urina &&tabela aparece em forma de goticulas.

Hesitacao urinaria

&&tabela consigo controlar a minha micg¢ao. Incontinéncia
Ao tossir ou espirar, &&tabela tenho escape de urina. Incontinéncia
&&tabela sinto um desejo forte de urinar. Incontinéncia
&&tabela levanto a noite para urinar. Noctaria
&&tabela levantei a noite para urinar. Noctaria
&&tabela tive micgdo espontanea a noite. Noctaria

&&tabela sinto que esvaziei completamente a bexiga ao urinar.

Retencao Urinaria

&&tabela percebi diminui¢do no jato da sua urina.

Retengao Urinaria

&&tabela fui diagnosticado com hiperplasia benigna da
prostata.

Retencao Urinaria

O paciente &&tabela esta com dano sensoério-motor.

Dano sensorio - motor

O paciente &&tabela tem infecgdo no trato urinario.

Infeccdo no trato
urinario

O paciente &&tabela acha que o vaso sanitario fica longe de seu
leito.

Multiplas causas

O paciente &&tabela estd com obstru¢do anatomica.

Obstrucao anatomica
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ANEXO B - INTOLERANCIA A ATIVIDADE
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Na figura a seguir é apresentada a rede Bayesiana para DIAGNOSTICO DE
INTOLERANCIA A ATIVIDADE E RISCO DE INTOLERANCIA A ATIVIDADE. Esta

foi desenvolvida pelos académicos e professores dos cursos de Enfermagem e de

Ciéncia da Computagdo, do grupo de Computagdo Aplicada, da Universidade

Feevale e teve como base a taxonomia Diagndsticos de Enfermagem da Nanda

Internacional (2012-2014) e Ligacdes entre Nanda NIC e NOC (2009).

Rede Bayesiana sobre o Diagnostico Real e de Risco de Intoleréncia a

Atividade.

Rezposta anormal d...

Alteracdes eletro
=

_ 100.00%|
[ 000% |

Dezconforto aos esf... || Dispneia aos esforgos | | Relato defadiga Resposta anormal ...
3 | 100.60%] - Sim Bl H Sim 100.00
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N&o 0.00% || | Mao
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Sim X
Néo

Estilo de vida seden.., |

Sim -
| Néo
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s ;
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Nio [ oo0% |

Terapia Ocupacional

Nao
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Sim
Ndo

$im 100.00 %
LEDS 0.00%

Histaria previa de in...
smo [ Fetores de isca
Néo [ 000% | Sim
Inexperiéncia com a...
Sim
Hao
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NEo




Traducio dos nodos da rede Bayesiana para Intolerancia a Atividade e Risco de

Intolerancia a Atividade

Nome dos nodos da rede:

Inglés:

Espanhol:

Portugués:

Report of weakness

Informe de debilidad

Relato de fraqueza

Electrocardiographic
changes reflecting
ischemia

Cambios
electrocardiograficos que
reflejan isquemia

Alteracdes eletrocardiograficas
refletindo isquemia

Electrocardiographic
changes reflecting
arrhythmias

Cambios
electrocardiograficos que
reflejan arritmias

Alteragdes eletrocardiograficas
refletindo arritmias

Discomfort to efforts

Incomodidad de esfuerzo

Desconforto aos esforcos

Dyspnea on efforts

Disnea de esfuerzo

Dispneia aos esforgos

Fatigue Report

Informe de fatiga

Relato de fadiga

Abnormal response of
the heart rate to activity

Respuesta anormal de la
frecuencia cardiaca a la
actividad

Resposta anormal da frequéncia
cardiaca a atividade

Normal blood pressure
response to activity

Respuesta anormal de la
presion arterial a la
actividad

Resposta anormal da pressao
sanguinea a atividade

Defining characteristics

Caracteristicas definitorias

Caracteristicas definidoras

Imbalance between

Desequilibrio entre la

Desequilibrio entre a oferta e a

supply and demand for | oferta y la demanda de demanda de oxigénio
oxygen oxigeno
Sedentary lifestyle Estilo de vida sedentario Estilo de vida sedentario

Generalized weakness

Debilidad general

Fraqueza generalizada
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Nome dos nodos da rede:

Bed rest Reposo en cama Repouso no leito
Immobility Inmovilidad Imobilidade
Related Factors Factores relacionados Fatores relacionados

State of non-physical
conditioning

Estado de no aptitud

Estado de ndo condicionamento
fisico

Previous history of
activity intolerance

Historia previa de
intolerancia a la actividad

Historia prévia de intolerancia a
atividade

Inexperience with
activity

Inexperiencia con la
actividad

Inexperiéncia com a atividade

Presence of circulatory
problems

Presencia de problemas
circulatorios

Presenca de problemas circulatorios

Presence of respiratory
problems

Presencia de problemas
respiratorios

Presenga de problemas respiratorios

Risk factors

Factores de riesgo

Fatores de risco

Other diagnosis

Otro diagnostico

Outro diagnoéstico

Activity Intolerance

Intolerancia a la actividad

Intolerancia a atividade

Risk of Activity
Intolerance

Riesgo de Intolerancia a la
actividad

Risco de Intolerancia a atividade

Power Management

Control de potencia

Controle de Energia

Promotion of Exercise

Promocién del ejercicio

Promocgao do Exercicio

Occupational therapy

Terapia Ocupacional

Terapia Ocupacional
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Nome dos nodos da rede:

Self-Care Assistance:
Essential Activities of
Daily Life

Asistencia de autocuidado:
Actividades Esenciales de
la Vida Diaria

Assisténcia no autocuidado:
Atividades Essenciais da Vida Diaria

Home Maintenance
Assistance

Asistencia del
mantenimiento del hogar

Assisténcia a manutengdo do Lar

Environmental Control

Control ambiental

Controle do Ambiente

Mood Control

Control de humor

Controle do Humor

Exercise Therapy

Terapia de ejercicio

Terapia com Exercicios

Perform another
diagnosis

Realizar otro diagnostico

Realizar outro diagnostico
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Vocabulario usado na rede bayesiana para Diagnéstico de Intolerancia a

Atividade e Risco de Intolerancia a Atividade

Vocabulo Tipo Material Descricao
Pedagégico
Relato de fraqueza Caracteristica | https://es.slideshare | Ou  astenia.  Pode ser de
Definidora .net/msanchezpi/mi | aparecimento  subito ou  ter
-paciente-consulta- | instalagdo lenta e progressiva.
por-astenia- Graus variados e a lipotimia, ou
40394836 pré-sincope, costuma  ocorrer
juntamente com a  palidez
http://www.dietme | cutaneomucosa.
d.pt/images/boletin
s/boletimpt 44.pdf
Alteracdes Caracteristica | https://www.anteff | Altera¢cdes: mudanga, modificacdo
eletrocardiograficas Definidora a.org.br/comunicac | do estado normal (HIERARQUIA,
refletindo isquemia ao/anteffa/id/794 2012).
Eletrocardiografia: exame utilizado
para avaliagdo do paciente com
alteracdes cardiologicas, palpitacdes
ou sincope (GOLDMAN;
AUSIELLO, 2009, p.468).
Isquemia: Diminuigdo de
suprimento arterial a um 6rgdo ou
regido a niveis condicionantes de
lesdo tecidular ainda reversivel
(HIERARQUIA, 2012).
Alteragoes Caracteristica | https:/www.msdm | Alteragdes: mudanga, modifica¢do
eletrocardiograficas Definidora anuals.com/pt- do estado normal (HIERARQUIA,

refletindo arritmias

br/casa/dist%C3%
BArbios-do-
cora%C3%A7%C3
%A30-e-dos-vasos-
sangu%C3%ADne
os/arritmias-
card%C3%ADacas
/considera%C3%A
7%C3%B5es-
gerais-sobre-
arritmias-
card%C3%ADacas

2012).

Eletrocardiografia: exame utilizado
para avaliagdo do paciente com
alteracdes cardiologicas, palpitacdes
ou sincope (GOLDMAN;
AUSIELLO, 2009, p.468).
Arritmias:  Palpitagdes, alteracdo
anormal do ritmo e da velocidade
dos batimentos cardiacos

(HIERARQUIA, 2012).
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Vocabulo Tipo Material Descricao
Pedagégico
Desconforto aos Caracteristica | https://drauziovarel | Desconforto: desprovido de
esforcos Definidora la.uol.com.br/doen | conforto, sem comodidade
cas-e- (HIERARQUIA, 2012).
sintomas/angina/ Esfor¢o: excesso de forga, empenho
que se coloca na realiza¢ao de algo
http://suacorrida.co | (HIERARQUIA, 2012).
m.br/canal/saude/tr
eino-problemas-
cardiacos/
Dispneia aos Caracteristica | https:/www.portals | E o tipo mais comum na
esforcos Definidora aofrancisco.com.br/ | insuficiéncia ventricular
saude/dispneia esquerda;conforme sua
denominagdo, aparece quando o
https://saude.ccm.n | paciente executa esfor¢o fisico
et/faq/963- (PORTO; PORTO, 2016, p. 443).
dispneia-de-
esforco-definicao
Relato de fadiga Caracteristica | http://www.oncogu | Descreve uma sensagdo subjetiva de
Definidora ia.org.br/mobile/co | exaustdo ou perda de energia,
nteudo/entrevista- | enquanto fraqueza significa
mieloma-multiplo- | diminuigdo da forga muscular.
fadiga-como- Alguns dos fatores graves
minimizar/3929/8/3 | associados  que  devem  ser
/ considerados s3o a Cardiopatia
Isquémica e a Insuficiencia
Cardiaca (DUNCAN, et al., 2014, p.
867).
Resposta anormal Caracteristica | https://www.medici | Alteracdes importantes dos Sinais
da frequéncia Definidora nanet.com.br/conte | Vitais

cardiaca a atividade

udos/revisoes/5972

/introducao_a_fisio

logia_do_exercicio

principais mecani

smos.htm

Frequéncia Cardiaca (FC) >130 ou
<40 bepm

Frequéncia Respiratoria (FR) >36
ou <8 irpm ou uso de musculatura
acessorio

Saturagdo arterial de oxigénio (SAT
02) <90%

Pressao arterial sistolica (PAS) <90
mmhg

Enchimento capilar (EC) > 3 seg
(DUNCAN, et al., 2013, p. 1853).




269

Vocabulo Tipo Material Descricao
Pedagégico
Resposta anormal Caracteristica | https://www.minha | A pressdo arterial ¢ uma variavel
da pressao Definidora vida.com.br/fitness/ | fisiologica continua. sofre variagdes
sanguinea a noticias/14562- constantes, dependendo de
atividade mesmo-em- estimulos  externos  (exercicio
pequenas- fisico,uso do tabaco, ruido, estresse)
quantidades- e internos (vigilia ou sono, dor,
atividade-fisica- postura, respiracdo).
pode-diminuir-a-
pressao-sanguinea
Caracteristicas Caracteristica do Pistas/inferéncias observaveis que
definidoras Nodo se agrupam como manifestagdes de
um diagnostico de enfermagem
(NANDA, 2012-2014).
Desequilibrio entre Fator https://www.portal | Qualquer fator que comprometa o
aofertaea Relacionado educacao.com.br/c | transporte de oxigénio, leve ao
demanda de onteudo/artigos/enf | descondicionamento fisico ou crie
oxigénio ermagem/choque/1 | demandas excessivas de energia que
0686 superem a capacidade fisica e
psicologica do individuo pode
http://departamento | causar Intolerdncia a Atividade
s.cardiol.br/dha/rev | (CARPENITO-MOYET, 2011, p.
ista/6-1/016.pdf 253).
Estilo de vida Fator https://drauziovarel | O comportamento
sedentario Relacionado la.uol.com.br/drauz | gedentario tem sido
io/artigos/a-vida- | gefinido para se referir a
sedentaria-artigo/ . o L
exposicao a atividades
https://gauchazh.cli com baixo dispéndio
crbs com br/saude/ | €R€rgético, atividades =
vida/noticia/2016/0 | 1.3 equivalentes
7/sedentarismo- metabodlicos (METs)
custa-ao-mundo- (MENEGUCI, 2015).
us-67-5-bi-por-ano-
revela-estudo-
6972653.html
Fraqueza Fator https://www.tuasau | Fraqueza: sem  vigor fisico,
generalizada Relacionado de.com/fraqueza- vulnerabilidade, fragilidade
muscular/ (DICIO, 2018).
Generalizada: difundida, difusa,

https://www.msdm
anuals.com/pt-

espalhada (HIERARQUIA, 2012).
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Vocabulo

Tipo

Material
Pedagégico

Descricao

br/profissional/dist
%C3%BArbios-
neurol%C3%B3gic
os/sintomas-dos-
dist%C3%BArbios

neurol%C3%B3gic
os/fraqueza

Repouso no leito

Fator
Relacionado

https://www.msdm

anuals.com/pt-
br/casa/assuntos-

especiais/cuidados-
hospitalares/proble

mas-devido-a-
repouso-no-leito

Repouso: ato ou efeito de repousar;
quietagdo, descanso, tranquilidade
(HIERARQUIA, 2012).

Leito: mével em que se deita para
repousar ou dormir; cama para
transportar doentes; maca

(HIERARQUIA, 2012).

Imobilidade

Fator
Relacionado

http://www.saude.s

p.gov.br/resources/i
pgg/curso-basico-
de-gerontologia-

2014/ipgg-
cursobasicodegeron

tologia2014-
fragilidadeeimobili
dade-
drandersondellatorr
el1-04-
2014editadowag_p
dfprotegido.pdf

Caracteristica ou condi¢do do que
ndo se move; qualidade do que ndo
possui nem apresenta movimentos;
repouso (HIERARQUIA, 2012).

Fatores
relacionados

Caracteristica do
Nodo

Fatores que aparecem para mostrar
algum tipo de relacionamento
padronizado com o diagnoéstico de

enfermagem (NANDA, 2012-2014).

Estado de ndo
condicionamento
fisico

Fator de Risco

http://www.juliano

wada.com/site/dor/

descondicionament

o-sedentarismo-e-

as-dores/

https://www.singul
ar.med.br/es/2015-
04-08-20-59-

Ter
pode
realizar tarefas

descondicionamento  fisico,

limitar a capacidade de
funcionais como
deambular, subir

escadas e

fazer compras,
autocuidar-se. Essas
limitagdes podem contribuir para
uma pobre auto-estima, depressdo,
isolamento social e deterioragdao

fisica (TEIXEIRA-SALMELA,
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Vocabulo Tipo Material Descricao
Pedagégico
16/blog/184-0s- 2016).

perigos-da-
inatividade.html

Historia prévia de
intolerancia a
atividade

Fator de Risco

http://www.scielo.b

r/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S1
809-
982320120002000
02

Intolerancia  a  atividade  ¢€
caracterizado por redugdo na
capacidade fisiologica da pessoa
para tolerar as atividades no grau
desejado ou exigido (MAGNAN,

1987 apud CARPENITO, 2011).

Inexperiéncia com
a atividade

Fator de Risco

http://www.scielo.b

r/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S1
809-
982320120002000
02

A Inexperiéncia com a atividade
capacidade
fisiologica da pessoa para tolerar as
atividades no grau desejado ou
exigido (MENEGUCI, 2015).

causa redug¢do na

Presenca de
problemas
circulatorios

Fator de Risco

https://slideplayer.c
om.br/slide/84495/

http://sociedades.ca
rdiol.br/sbc-
rs/revista/2005/04/a

rtigo01.pdf

Risco que alguém possui para
apresentar insuficiente energia para
suportar ou completar as atividades
requeridas. Nesta investigacdo, os

problemas  circulatorios  estdo
associados a situacdo na qual a
sobrecarga cardiaca prejudica o
dispéndio de energia, e,
conseqiientemente, o coragdo fica
com seu trabalho de bombeamento
reduzido (DA ROCHA; MAIA,

2006).

Presenca de
problemas
respiratorios

Fator de Risco

https://www.hospit
alnacoes.com.br/pr

oblemas-

respiratorios-x-
atividades-fisicas/

Todos o0s Oorgdos vitais

cérebro e coragdo nao sobrevivem

como

muito tempo se ndo lhes forem
ofertadas quantidade de oxigénio
continuamente. A energia que nosso
organismo precisa para manter
adequado o funcionamento da
célula provém da oxidagdo dos
carboidratos, lipidios e proteinas, e
nesse processo o oxigénio ¢ tdo
necessario como em qualquer
combustdo. A funcdo basica dos
pulmdes ¢ justamente permitir uma

ventilagdo adequada, mantendo bom
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Vocabulo

Tipo

Material
Pedagégico

Descricao

padrdo respiratorio e facilitando a
respiragdo (SMELTZER, 2009). Os
problemas respiratdrios associados
a atividade fisica podem causar
desconforto respiratorio, e
consequentemente a intolerancia a
atividade.

Fatores de risco

Caracteristica do

Nodo

Fatores que

algum

aparecem para
tipo  de
relacionamento padronizado com
o diagndstico de enfermagem
(NANDA, 2012-2014).

mostrar

Outro diagnostico

Caracteristica do

Nodo

Quando n3o se enquadra em
Diagnostico Real de Intolerancia a
Atividade e Risco de Intolerancia a
Atividade.

Intolerancia a
atividade

Diagnostico de

Enfermagem

https://g1.globo.co

m/bemestar/noticia/

cansaco-e-falta-de-
ar-podem-ser-
indicativos-de-

problemas-no-
pulmao-coracao-e-

ate-no-
cerebro.ghtml

Energia fisiologica ou psicologica
insuficientes para suportar
completar as atividades diarias
requeridas ou desejadas (NANDA,

2012-2014).

ou

Risco de
Intolerancia a
atividade

Diagnostico de
Enfermagem

https://g1.elobo.co
m/bemestar/noticia/

cansaco-e-falta-de-
ar-podem-ser-
indicativos-de-

problemas-no-
pulmao-coracao-e-

ate-no-
cerebro.ghtml

Risco de ter energia fisiologica ou
para
suportar ou completar as atividades
diarias requeridas ou desejadas
(NANDA, 2012-2014).

psicologica  insuficientes

Controle de Energia

Intervengéo de
Enfermagem

http://axpfep1.if.us
p.br/~otaviano/ener

gianocorpohumano
.html

Regulagdo do uso da energia para
tratamento ou prevengao de fadiga e
otimizacao de fungoes.

(BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2010)
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Vocabulo

Tipo

Material
Pedagégico

Descricao

Promogao do

Intervengao de

https://drauziovarel

Facilitagdo de atividades fisicas

Exercicio Enfermagem la.uol.com.br/video | regulares para manter ou elevar o
s/drauzio- nivel de aptidao fisica e de saude.
comenta/por-que- | (BULECHEK; BUTCHER;
exercicios- DOCHTERMAN, 2010)
aerobicos-sao-
bons-para-o-
coracao/

Terapia Intervengdo de | https://www.youtu | Prescricdo e  assisténcia  de
Ocupacional Enfermagem be.com/watch?v=p | atividades  fisicas,  cognitivas,

uX0_SOly8c

sociais e espirituais especificas para
aumentar o alcance, a frequéncia ou
a duracdo da atividade individual
(ou grupo). (BULECHEK;
BUTCHER; DOCHTERMAN,
2010)

Assisténcia no
autocuidado:
Atividades
Essenciais da Vida
Diaria

Intervencdo de
Enfermagem

https://proqualis.ne

t/artigo/empoderam

ento-do-paciente-
quem-d%C3%A1-

poder-quem

Assisténcia e instrugdes a pessoa
para que faga as atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD)
necessarias ao funcionamento em

casa ou na comunidade.
(BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2010)

Assisténcia a
manutengdo do Lar

Intervencao de
Enfermagem

https://elo.com.br/s
ites/default/files/20
19-
04/CG_ASSIST%
C3%8ANCIA CH
ECKUP LAR 201

9.pdf

Auxilio a paciente/familia para
manutenc¢do da casa como um local
limpo, seguro e agradéavel para se
viver. (BULECHEK;
BUTCHER; DOCHTERMAN,
2010)

Controle do
Ambiente

Intervencdo de
Enfermagem

https://archtrends.c
om/blog/ambiente-

aconchegante/

Manipulagdo do ambiente ao redor

do paciente visando beneficio
terap€utico, apelo sensorial e bem-
estar psicologico. (BULECHEK;
BUTCHER; DOCHTERMAN,

2010)

Controle do Humor

Intervengao de
Enfermagem

https://www.terra.c

om.br/vida-e-
estilo/saude/benefic

10s-da-atividade-

Oferta de seguranga, estabilizacdo,
recuperacao €
paciente

manutengdo de
com humor

disfuncionalmente deprimido ou
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Vocabulo Tipo Material Descricao

Pedagégico

fisico-no-combate- | elevado. (BULECHEK;
a- BUTCHER; DOCHTERMAN,

depressao.fa984b7 2010)

1fa40a913e3ef9951

76e9817tknpltkb4.
html

Terapia com
Exercicios

Intervencao de
Enfermagem

https://globoesporte

.globo.com/eu-
atleta/saude/noticia

/entenda-por-que-

0s-exercicios-

fisicos-podem-
funcionar-como-

terapia.ghtml

Intervencao utilizado no diagnostico
de enfermagem real de Intolerancia
a Atividade e Risco de Intolerancia
a Atividade.

Realizar outro
diagnostico

Caracteristica do
nodo

Intervencao utilizado quando nao se
enquadra em Diagndstico de risco
de queda.




Perguntas disponiveis no Banco de Casos Clinicos

N. Pergunta Nodo
1 Vocé se sente fraco? Relato de fraqueza
2 Voce se sente fraco nos minimos esfor¢os? Relato de fraqueza
3| Vocé possui uma doenga prévia como a aterosclerose? Alteracdes
eletrocardiograficas
refletindo isquemia
4 Possui dor no peito quando em atividade? Alteracdes
eletrocardiograficas
refletindo isquemia
5 Alteracoes
Vocé fez algum exame do coragdo com resultado eletrocardiograficas
alterado? refletindo isquemia
6 Vocé sente dores no peito? Alteracdes
eletrocardiograficas
refletindo arritmias
7 [ Nas atividades da vida didria vocé sente palpitacdes no Alteragdes
peito? eletrocardiograficas
refletindo arritmias
8 Vocé ja teve algum desmaio ou tontura ao realizar Alteracdes
atividades fisicas? eletrocardiograficas
refletindo arritmias
9 Sente tonturas aos esfor¢os? Desconforto aos esforcos
10 Ao realizar alguma atividade fisica vocé se sente Desconforto aos esfor¢os
desconfortavel?
1 Vocé sente desconforto ao levantar algum peso? Desconforto aos esforgos
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N. Pergunta Nodo
12 Sente falta de ar ao comer? Dispneia aos esforgos
13 Sente falta de ar ao caminhar? Dispneia aos esforcos
14 Sente falta de ar para ir até o banheiro? Dispneia aos esforgos
15| Sente vontade de dormir que interfere em suas atividades Relato de fadiga
diarias?
16 | Seus sintomas de fadiga duram mais que seis meses? Relato de fadiga
17 A senhora tem conseguido dormir? Relato de fadiga
18 Sente o “coracdo na garganta” ao caminhar? Resposta anormal da
frequéncia cardiaca a
atividade
19 Sente o aumento da frequéncia cardiaca nos minimos Resposta anormal da
esforgos? frequéncia cardiaca a
atividade
20 [ Quando vocé esta praticando algum esfor¢o sente como Resposta anormal da
se seu coracao fosse saltar do peito? frequéncia cardiaca a
atividade
21 Vocé possui alguma doenga vascular periférica? Resposta anormal da
pressdo sanguinea a
atividade
22 Vocé ja foi diagnosticada com trombofilia? Resposta anormal da
pressdo sanguinea a
atividade
23 | Vocé se sente tonto enquanto pratica alguma atividade? Resposta anormal da
pressdo sanguinea a
atividade
24 | O paciente possui algum desequilibrio entre a ofertae a | Desequilibrio entre a oferta
demanda de oxigénio? e a demanda de oxigénio
25 O paciente possui estilo de vida sedentario? Estilo de vida sedentario




N. Pergunta Nodo
26 O paciente possui fraqueza generalizada? Fraqueza generalizada
27 O paciente esta em repouso no leito? Repouso no leito
28 O paciente possui imobilidade? Imobilidade
29 | O paciente esta em um estado de ndo condicionamento Estado de nao
fisico? condicionamento fisico
30 O paciente possui historia prévia de intolerancia a Historia prévia de
atividade? intolerancia a atividade
31 O paciente possui inexperiéncia com a atividade? Inexperiéncia com a
atividade
32 O paciente tem problemas circulatorios? Presenca de problemas
circulatorios
33 O paciente tem problemas respiratérios? Presenca de problemas

respiratorios
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Nas respostas da tabela, onde for encontrada a referéncia a "&&tabela" significa que

esse texto sera substituido aleatoriamente em tempo de execu¢do pela tabela de repostas do

paciente:

"nunca"

"quase nunca"
"raramente"

"poucas vezes"
"algumas vezes"

"a maioria das vezes"
"boa parte das vezes"
"sempre"

"quase sempre"

A~ 1}

nao
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Respostas

Nodo

&&tabela, me sinto fraco.

Relato de fraqueza

&&tabela, sinto-me fraco aos pequenos esforgos.

Relato de fraqueza

&&tabela, possuo uma doenga prévia como aterosclerose.

Alteragoes
eletrocardiograficas
refletindo isquemia

&&tabela, possuo dor no peito quando em atividade.

Alteragoes
eletrocardiograficas
refletindo isquemia

Fiz exame do coracdo e &&tabela deu alterado.

AlteragOes
eletrocardiograficas
refletindo isquemia

&&tabela, sinto dores no peito.

Alteragoes
eletrocardiograficas
refletindo arritmias

Nas atividades da vida diaria &&tabela sinto palpitagdes no peito.

Alteragoes
eletrocardiograficas
refletindo arritmias

&&tabela, tive desmaios e tonturas ao realizar atividades fisicas.

Alteragoes
eletrocardiograficas
refletindo arritmias

&&tabela, sinto tonturas aos esforcos.

Desconforto aos esforcos

&&tabela, sinto desconforto ao realizar atividades fisicas.

Desconforto aos esforgos

&&tabela sinto desconforto ao levantar algum peso.

Desconforto aos esfor¢os

&&tabela sinto falta de ar ao comer.

Dispneia aos esforgos




&&tabela sinto falta de ar ao caminhar.

Dispneia aos esforgos

&&tabela sinto falta de ar ao ir até o banheiro.

Dispneia aos esfor¢os

&&tabela sinto vontade de dormir que interfira em minhas
atividades diarias.

Relato de fadiga

Meus sintomas de fadiga &&tabela duram mais que seis meses.

Relato de fadiga

&&tabela tenho conseguido dormir.

Relato de fadiga

&&tabela sinto o “coragdo na garganta” ao caminhar.

Resposta anormal da
frequéncia cardiaca a
atividade

&&tabela sinto o aumento da frequéncia cardiaca aos minimos
esforcos.

Resposta anormal da
frequéncia cardiaca a
atividade

Quando vou praticar algum esforgo &&tabela sinto como se meu
coragdo fosse saltar do peito.

Resposta anormal da
frequéncia cardiaca a
atividade

&&tabela possuo doencga vascular periférica

Resposta anormal da
pressdo sanguinea a
atividade

&&tabela fui diagnosticado com trombofilia.

Resposta anormal da
pressdo sanguinea a
atividade

&&tabela me sinto tonto ao praticar atividades.

Resposta anormal da
pressdo sanguinea a
atividade

O paciente &&tabela possui algum desequilibrio entre a oferta e a
demanda de oxigénio.

Desequilibrio entre a oferta
e a demanda de oxigénio

O paciente &&tabela possui estilo de vida sedentario. Estilo de vida sedentario

O paciente &&tabela possui fraqueza generalizada. Fraqueza generalizada




O paciente &&tabela esta em repouso no leito.

Repouso no leito
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O paciente &&tabela possui imobilidade.

Imobilidade

O paciente &&tabela estd em um estado de ndo condicionamento
fisico.

Estado de ndo
condicionamento fisico

O paciente &&tabela possui histdria prévia de intolerancia a
atividade.

Historia prévia de
intolerancia a atividade

O paciente &&tabela possui inexperi€ncia com a atividade.

Inexperiéncia com a
atividade

O paciente &&tabela tem problemas circulatorios.

Presenca de problemas
circulatorios

O paciente &&tabela tem problemas respiratorios.

Presenga de problemas
respiratorios
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Na figura a seguir é apresentada a rede Bayesiana para DIAGNOSTICO DE

DIARREIA. Esta foi desenvolvida pelos académicos e professores dos cursos de Enfermagem

e de Ciéncia da Computagdo, do grupo de Computacao Aplicada, da Universidade Feevale e

teve como base a taxonomia Diagndsticos de Enfermagem da Nanda Internacional (2012-

2014) e Ligacdes entre Nanda NIC e NOC (2009). Na figura 1 temos a imagem da Rede

Bayesiana mencionada.

Figura 1 - Imagem Ilustrativa da Rede Bayesiana de Diarreia.
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Traducido dos nodos da rede Bayesiana para Diarreia

Nome dos nodos da rede:

Inglés: Espanhol: Portugués:
Diarrhea Diarrea Diarreia
Other diagnosis Otro diagnostico Outro diagndstico

Defining characteristics

Caracteristicas definitoriais

Caracteristicas definidoras

Abdominal pain Dolor abdominal Dor abdominal
At least three Al menos tres deposiciones Pelo menos trés evacuagodes
evacuation of liquid | de heces liquidas al dia de fezes liquidas por dia
stool per day

Hyperactive bowel
sounds

Ruidos intestinales
hiperactivos

Ruidos intestinais
hiperativos

Urgency to evacuate

Urgencia para evacuar

Urgéncia para evacuar

Cramps Calambres Caibras
Related Physiological | Factores fisioldgicos Fatores relacionados
Factors relacionados Fisiologicos
Inflammation Inflamacion Inflamacao
Irritation Irritacion Irritagdo
Malabsorption Malabsorcion Ma-absor¢ao
Parasites Parasitos Parasitas

Infectious processes

Procesos infecciosos

Processos infecciosos
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Nome dos nodos da rede:

Related Situational
Factors

Factores situacionales
relacionados

Fatores relacionados
Situacionais

Alcohol abuse

Abuso de alcohol

Abuso de alcool

Abuse of laxatives

Abuso de laxantes

Abuso de laxantes

Probe feeding

Alimentacién por tubo

Alimentagao por sonda

Contamination

Contaminacion

Contaminacao

Adverse drug effects

Efectos adversos del

Efeitos adversos de

medicamento medicamentos
Radiation Radiacion Radiacao
Toxins Toxinas Toxinas
Trip Viaje Viagem
Related Psychological | Factores psicoldgicos Fatores relacionados
Factors relacionados Psicologicos

High levels of stress

Altos niveles de estrés

Altos niveis de estresse

Anxiety

Ansiedad

Ansiedade

Emotional Support

Apoyo emocional

Suporte Emocional

Pain Management

Control del dolor

Controle da Dor

Diarrhea Control

Control de diarrea

Controle da Diarreia

Ostomy Care

Cuidado de ostomia

Cuidados com Ostomias

Intestinal Control

Control intestinal

Controle Intestinal
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Nome dos nodos da rede:

Electrolyte Control

Control de heletrolitos

Controle de Eletrdlitos

Hydroelectrolytic

Control

Control hidroelectrolitico

Controle Hidroeletrolitico

Nutrition Control

Control nutricional

Controle da Nutri¢ao

Medication Control

Control de medicamentos

Controle de Medicamentos

Water Control

Control de agua

Controle Hidrico

Vocabulario usado na rede bayesiana para Diagnostico de Diarreia

Vocabulo Tipo Material Descricio
Pedagégico
Diarreia Diagnostico | https://pt.slideshar | Um diagnéstico de enfermagem
enet/adrianamato | yeq] descreve um  julgamento
s3557/diarreia- . . .

apresentao clinico que o enfermeiro validou
devido a presenga de
http://www.cruzilia | caracteristicas definidoras
.mg.gov.br/site/co | maiores (CARPENITO-MOYET,
mponent/k2/item/ | 2011). A Diarreia é definida
70-0-que-e- como eliminagio de fezes soltas e

R nao formadas (NANDA, 2013).
Outro Diagnostico Quando ndo se enquadra em

diagndstico Diagnostico Real de Diarreia.

Caracteristicas | Categoria do Pistas/inferéncias observaveis
definidoras Nodo que se agrupam como
manifestagcdes de um diagndstico
de enfermagem (NANDA, 2013).
Dor abdominal | Caracteristica | https://globoplay | A dor se origina de lesdo tecidual,
Definidora .globo.com/v/53 | distensdo, contragdo, inflamagao
Maior 57174/ e lesao quimica direta
(GOLDMAN,; AUSIELLO,
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Vocabulo Tipo Material Descricao
Pedagégico
https://www.min | 2009).
havida.com.br/sa
ude/temas/sindro
me-do-intestino-
irritavel
https://www.min
havida.com.br/sa
ude/temas/doenc
a-de-crohn
Pelo menos trés | Caracteristica | https://www.ufr | Caracterizada por aumento da
evacuagoes de Definidora gs.br/telessauder | frequéncia de evacuacdo, mais de
fezes liquidas Maior s/noticias/cartilh | trés vezes ao dia.
por dia a-de-
orientacoes-ao-
paciente-
diarreia-aguda/

Ruidos Caracteristica O transito rapido através do
intestinais Definidora https://unasus2 | intestino delgado causa aumento
hiperativos Maior -moodle.ufsc.b | dos rujdos intestinais, isso pode

Upluginfile.ohol | o rer no cenario da sindrome
16344/mod_re . C e, . .
source/content do intestino irritavel, diarreia pos-
/1/un01/top03p vagotomia, sindrome do intestino
02.html curto, diarreia diabética e diarreia
carcinoide (GOLDMAN;
AUSIELLO, 2009).
Urgéncia para | Caracteristica | https://drauziova [ Sinais e sintomas, observados e
evacuar Definidora rella.uol.com.br/ [ manifestados no paciente.
Maior entrevistas- Corresponde a necessidade subita
2/colite- e imperiosa de defecar.
ulcerativa-
entrevista/
Caibras Caracteristica | http://globoespor | Devido a um desequilibrio do
Definidora | te.globo.com/eu- | potassio causando hipocalemia, o
Maior atleta/nutricao/n | paciente possui como sintomas:
oticia/2015/11/s | vomitos e diarreia (MOLIN,
ente- 2017).

desconforto-
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Vocabulo Tipo Material Descricao
Pedagégico
gastrointestinal-
em-provas-
longas-saiba-
evitar-
problema.html
Fatores Caracteristica Fatores que aparecem para
relacionados do nodo mostrar algum tipo de
Fisiologicos relacionamento padronizado com
o diagnostico de enfermagem
(NANDA, 2013).
Inflamacao Fator https://www.you | Respostas  inflamatérias  que
Relacionado | tube.com/watch? | ocorrem no intestino delgado
Fisiologico | v=KAlzzyJOd9k | proximal causam ma absorcao e,
em conseqliéncia, diarréia
osmotica (MOTTA; SILVA,
2002).
Irritagcao Fator https://globoplay | Dor ou desconforto abdominal
Relacionado .globo.com/v/55 | crénico ou recorrente ¢ sempre
Fisiologico 69681/ uma caracteristica. Comumente, a
dor ocorre na parte inferior do
abdome, mas pode ocorrer em
qualquer local e tende a ser
variavel em termos de qualidade,
intensidade e duracdo (CECIL;
GOLDMAN, 2014).
Ma-absor¢ao Fator https://www.ne | A mé absor¢ado intestinal pode vir
Relacionado WS- a causar a diarreia osmotica,
Fisiologico | medical.net/heal | devido hd grande quantidade de
th/Irritable- moléculas  hidrossoliveis no
Bowel- limen intestinal, levando a
Syndrome- retencdo osmoética de agua
(IBS)- (DANTAS, 2004).
Differential-
Diagnosis-

(Portuguese).asp

X
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Vocabulo

Tipo

Material
Pedagégico

Descricao

Parasitas

Fator
Relacionado
Fisiologico

http://www.uci-
farma.com.br/pa

rasitoses-
intestinais/

O parasita mais comumente
associado a diarreia é o
triquinose. A  patogenia
relacionada com os diferentes

estagios do ciclo deste parasito e

esta

a carga parasitaria. Durante a fase
intestinal, o parasito raramente
produz Em
infecgdes intensas a migragdo do
verme através das  células
epiteliais e a secre¢do de produtos

sintomatologia.

metabolizados por este parasito
podem induzir uma forte reacao
inflamatoria, que pode causar
sintomas, como nausea, vOomito e
diarreia (NEVES, et. al, 2005).

Processos
infecciosos

Fator
Relacionado
Fisiologico

https://globoplay
.globo.com/v/40
81020/

Relacionados ao processo
infeccioso podendo ser
secunddrio a:
disenteria, colera,
cryptosporidium, shigelose, febre
tifoide,  hepatite  infecciosa,
microsporidia ~ (CARPENITO-
MOYET, 2011).

triquinose,
malaria,

Fatores
relacionados
Situacionais

Caracteristica
do Nodo

Fatores que aparecem para
mostrar tipo de
relacionamento padronizado com
o diagnostico de enfermagem

(NANDA, 2013).

algum

Abuso de
alcool

Fator
Relacionado
Situacionais

https://www.em.
com.br/app/notic

1a/tecnologia/20
12/08/28/interna
_tecnologia,314

282/mesmo-a-
ingestao-
moderada-de-
alcool-causa-

O consumo crdnico e abusivo do
alcool, que se  manifesta
por diarréia e
emagrecimento,
desenvolvimento de ma absorgao
no intestino delgado
(FIGUINHA; DA FONSECA;
MORAES-FILHO, 2005).

comumente
leva ao
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Vocabulo Tipo Material Descricao
Pedagégico
prejuizo-ao-
organismo.shtml
Abuso de Fator https://globoplay | Os laxantes sdao medicamentos
laxantes Relacionado | .globo.com/v/70 [ que promovem a defecacdo e
Situacionais 96832/ melhoram a obstipacdo (SILVA,
2006).
Alimentagao Fator https://prefeitura | O  paciente = submetido a
por sonda Relacionado | .pbh.gov.br/sites | alimentagdo por sonda
Situacionais | /default/files/estr | apresentam prejuizos
utura-de- nutricionais. Geralmente esse
governo/saude/2 | cuidado  dietoterdpico, exibe
018/documentos | fatores que limitam a
/publicacoes%20 [ administragdo plena da terapia,
atencao%?20saud [ como a disfuncdo do trato
e/Cartilha_terapi | gastrointestinal, dada, por
a_nutricional _en | exemplo pela estase, vOmitos,
teral-25-6- diarréia, distensdo abdominal
2018.pdf entre outros (FUJINO; LABNS,
2007).
Contaminacao Fator http://gl.globo.c | A maioria dos organismos
Relacionado | om/bemestar/not | patdgenos que causam diarréia
Situacionais | icia/2011/11/no- [ sdo transmitidos principal ou
brasil-80-dos- | exclusivamente pela via fecal-
casos-de- oral. Esta transmissao pode se dar
diarreia- através da agua e alimentos, ou

ocorrém-por-

agua-
contaminada.ht

ml

diretamente, seja através dos
dedos ou de outros objetos como
brinquedos, utensilios domésticos
ou roupas de cama. Assim, para a
interrup¢d@o da transmissdo, o0s
estudos  apontam  para a
necessidade de melhorias do
suprimento de dgua e saneamento
e para a promocdao de higiene
doméstica e pessoal (TOMASI,
1994).
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Vocabulo Tipo Material Descricao
Pedagégico
Efeitos Fator https://globoplay | Diarréia ocorre em 20% dos
adversos de Relacionado | .globo.com/v/66 | pacientes medicados com
medicamentos Situacionais 88594/ antibioticos de amplo aspectro
(CECIL; GOLDMANN, 2014).
https://saude.abr
il.com.br/medici
na/como-evitar-
a-diarreia-
causada-por-
antibioticos/
Radiagao Fator https://blausen.c | A sindrome aguda da radiacao
Relacionado om/pt- conta com sinais € sintomas como
Situacionais | br/video/doencas | vomito ¢ diarréia com duracao de
-causadas-por- | dias a semanas (OKUNO, 2018).
radiacao/
Toxinas Fator http://www.ufif. | E. coli enterotéxica e o Vibrio
Relacionado | br/microbiologia | cholerae ndo se disseminam além
Situacionais | /files/2013/05/B | da mucosa intestinal e causam o
act%C3%A09rias | quadro sem qualquer invasdo do
-associadas- epitélio intestinal, através da
%C3%A0s- producdo de enterotoxinas, que
infec%C3%A7 | induzem a secrecao de fluidos
%C3%B5es- | (MORAES; CASTRO, 2014).
gastrointestinais-
II1.pdf
Viagem Fator https://www.ms | Diarreia do viajante ¢ a situagdo
Relacionado | dmanuals.com/p | clinica mais frequente nos
Situacionais t- viajantes, sobretudo se viajam de

br/profissional/d
istarbios-

gastrointestinais/
gastroenterite/di
arreia-do-

viajante?query=
diarreia%20do%
20viajante

zonas mais desenvolvidas para
outras menos desenvolvidas.
Trata-se de uma sindrome
geralmente autolimitada em que
ha  diarreia  frequentemente
associada a outros sintomas.
Raramente constitui um risco
para a vida, mas a morbilidade

que determina ¢ acentuada

(ALEIXO, 2003).
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Vocabulo Tipo Material Descricao
Pedagégico
Fatores Caracteristica Fatores que aparecem para
relacionados do nodo mostrar algum tipo de
Psicologicos relacionamento padronizado com
o diagnéstico de enfermagem
(NANDA, 2013).
Altos niveis de Fator https://www. | A cronicidade do estresse, no
estresse Relacionad msdmanuals. | entanto, pode resultar num
0 com/pt- disturbio, conhecido como
Psicoldgico br/profission | sindrome do célon irritavel, que ¢
al/SearchRes | uma doenga funcional
ults?query=+ | caracterizada por colicas,
estressete+di | distensdo abdominal e diarréia
arr%C3%A9i | (ZUARDI, 2010).
a
Ansiedade Fator https://www. | A ansiedade patoldgica pode
Relacionad msdmanuals. | ocasionar perda de defesas fisicas
0 com/pt- e psiquicas, entre os sinais e
Psicologico br/profission | sintomas constam aumento das
al/SearchRes | evacuacgoes, aumento do
ults?query=a | peristaltismo, calafrios, entre
nsiedadetdia | outros (CABRERA; SPONHOLZ
11%C3%A9ia | JUNIOR, 2005).
Suporte Intervencoe http://gl.glob [ Intervengao utilizado no
Emocional s da o.com/bemes | diagnostico de enfermagem real
Enfermage tar/noticia/20 | de diarreia.
m 13/09/estado-
emocional-
pode-
interferir-no-
funcionament
0-do-
intestino.htm
1
Controle da Intervencoe https://www. | Alivio da dor ou sua redugao a
Dor s da folhavitoria.c | um nivel de conforto aceito pelo
Enfermage om.br/saude/ | paciente. (BULECHEK;
m noticia/12/20 | BUTCHER; DOCHTERMAN,
18/conheca- | 2010)
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Vocabulo Tipo Material Descricao
Pedagogico
as-principais-
doencas-que-
causam-
diarreia-
cronica
Controle da Intervencoe https://www. | Controle e alivio de diarreia.
Diarreia s da nescon.medic | (BULECHEK; BUTCHER;
Enfermage ina.ufmg.br/b | DOCHTERMAN, 2010)
m iblioteca/ima
gem/6343.pd
f
Cuidados com Intervengoe https://www. | Manutengdo  da  eliminagdo
Ostomias s da youtube.com/ | mediante um estoma e cuidados
Enfermage watch?v=rrX [com o tecido circunjacente.
m WMOLq78U | (BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2010)
Controle Intervengoe https://www. | Estabelecimento e manutengao de
Intestinal s da youtube.com/ | um padrao regular de eliminacao
Enfermage watch?v=Jtb | intestinal. (BULECHEK;
m b0Ifu5Z8 | BUTCHER; DOCHTERMAN,
2010)
Controle de Intervencoe http://www.h | Promogao do equilibrio
Eletrolitos s da ospitalsantam [ eletrolitico e prevencdo de
Enfermage arta.com.br/p | complicagdes  resultantes  de
m aginas/uso_m | niveis de eletrdlitos séricos
edicamentos | anormais ou indesejados.
(BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2010)
Controle Intervencoe https://slidepl | Interven¢ao utilizado no
Hidroeletrolitic s da ayer.com.br/s | diagnéstico de enfermagem real
0 Enfermage lide/1036272 | de diarreia.
m 8/
Controle da Intervengoe http://www.s | Auxilio ou oferta de ingestdo
Nutricao s da aude.campin | nutricional equilibrada de
Enfermage as.sp.gov.br/s | alimentos e liquidos.
m aude/especial | (BULECHEK; BUTCHER;
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Vocabulo

Tipo

Material
Pedagégico

Descricao

idades/nutric
ao/Orientaca
0 nutricional

para_Diarre

ia_FO1224.p
df

DOCHTERMAN, 2010)

Controle de
Medicamentos

Intervengode
s da
Enfermage
m

https://www.
minhavida.co

m.br/saude/te
mas/diarreia

Facilitagdo do uso seguro e eficaz
de medicamentos prescritos e nao

(BULECHEK;
DOCHTERMAN,

prescritos.
BUTCHER;
2010)

Controle
Hidrico

Intervencoe
s da
Enfermage
m

https://slidepl

ayer.com.br/s
1ide/40102/

https://www.
passeidireto.c

om/arquivo/4
4501494/bala

nco-hidrico-
1-

http://www.h
upe.uerj.br/h

upe/Administ
racao/AD_co

ordenacao/A
D _Coorden

public/POP%
20CDC.079.
%20REALIZ
A%C3%87%
C3%830%2
0DE%20CO
NTROLE%2

OHIDRICO.p
df

Promocao do equilibrio hidrico e
prevencdo de  complicagdes
decorrentes de niveis anormais ou
indesejados de liquidos.
(BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2010)
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Vocabulo Tipo Material Descricao
Pedagégico
Realizar outro Intervengao Quando n3o se enquadra no
diagndstico de diagnoéstico proposto.
Enfermage
m

Perguntas disponiveis no Banco de Casos Clinicos

N. | Pergunta Nodo
1 | Vocé sente dor abdominal? Dor abdominal
2 | Vocé sente colicas abdominais? Dor abdominal
3 | A intensidade de sua dor abdominal é forte? Dor abdominal
4| Vocé esta com dores abdominais ha bastante Dor abdominal
tempo?
5 | Vocé sente dores abdominais com frequéncia? Dor abdominal
6 | Vocé notou aumento na sua frequéncia de Pelo menos trés
evacuagdo? evacuagoes de  fezes
liquidas por dia
7 | Vocé evacua mais de trés vezes ao dia? Pelo menos trés
evacuagoes de  fezes
liquidas por dia
8 | Suas fezes estdo liquidas e com frequéncia maior de Pelo menos trés
3 vezes ao dia? evacuagoes de  fezes
liquidas por dia
9 | Vocé teve caibras ultimamente? Caibras
10 | Vocé sente formigamento nas pernas? Caibras
11 | Vocé tem sentido dores do tipo choque nas pernas? Caibras
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12 | Vocé notou aumento de seus ruidos intestinais? Ruidos intestinais
hiperativos

13 | Vocé notou uma frequéncia maior de seus ruidos Ruidos intestinais
intestinais? hiperativos

14 | Vocé notou mais intensidade de seus ruidos Ruidos intestinais
intestinais? hiperativos

15 | Vocé notou aumento em sua urgéncia de evacuar? Urgéncia para evacuar

16 | Vocé costuma sentir urgéncia em evacuar? Urgéncia para evacuar

17 | Vocé sempre sentiu urgéncia ao evacuar? Urgéncia para evacuar

18 | Vocé sente uma necessidade subita de evacuar? Urgéncia para evacuar

19 [ Quando vocé sente vontade de evacuar, ¢ uma Urgéncia para evacuar
sensacao de esfor¢o constante ¢ dolorosa?

20 | O paciente apresentou alguma inflamagao? Inflamagao

21 | O paciente apresentou alguma irritagdo? Irritagao

22 | O paciente possui ma absor¢ao? Ma-absorgdo

23 | O paciente esta com parasitas? Parasitas

24 | O paciente possui algum processo infeccioso? Processos infecciosos

25 | O paciente tem abuso de alcool? Abuso de élcool

26 | O paciente faz utilizagdo abusiva de laxantes? Abuso de laxantes

27 | O paciente se alimenta por sonda? Alimentacdo por sonda

28 | O paciente teve alguma contaminagao? Contaminacao

29 | O paciente sofreu algum efeito adverso de Efeitos adversos de

medicamentos?

medicamentos
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30 [ O paciente foi exposto a radia¢ao? Radiagao
31 | O paciente foi exposto a toxinas? Toxinas
32 | O paciente realizou alguma viagem? Viagem

33

O paciente passou por alto nivel de estresse?

Altos niveis de estresse

34

O paciente passou por algum periodo de ansiedade?

Ansiedade

Respostas as perguntas disponiveis no Banco de Casos Clinicos

Nas respostas da tabela, onde for encontrada a referéncia a "&&tabela" significa que

esse texto sera substituido aleatoriamente em tempo de execugdo pela tabela de respostas do

paciente:
a) "nunca"
b)  "quase nunca"
c¢) '"raramente"
d) "poucas vezes"
e) "algumas vezes"
f) "a maioria das vezes"
g)  "boa parte das vezes"
h)  "sempre"
1) "quase sempre"
1) "nao"
k) "sim"
Respostas Nodo

&&tabela sinto dor abdominal.

Dor abdominal

&&tabela sinto cdlicas abdominais.

Dor abdominal

A intensidade da minha dor &&tabela é forte

Dor abdominal
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Respostas

Nodo

&&tabela estou com dores abdominais a bastante tempo.

Dor abdominal

&&tabela sinto dores abdominais com frequéncia.

Dor abdominal

&&tabela notei aumento na minha frequéncia de evacuacao. Pelo menos  trés
evacuagoes de fezes
liquidas por dia

&&tabela evacuo mais de trés vezes ao dia. Pelo menos  trés
evacuagoes de fezes
liquidas por dia

Minhas fezes &&tabela estdo liquidas e com frequéncia maior Pelo menos  trés

de 3 vezes ao dia..

evacuagoes de fezes
liquidas por dia

&&tabela tive caibras ultimamente. Caibras

&&tabela sinto formigamento nas pernas. Caibras

&&tabela tenho sentido dores do tipo choque nas pernas. Caibras

&&tabela notei aumento de meus ruidos intestinais. Ruidos intestinais
hiperativos

&&tabela notei uma frequéncia maior de meus ruidos Ruidos intestinais

intestinais. hiperativos

&&tabela notei mais intensidade de meus ruidos intestinais. Ruidos intestinais
hiperativos

&&tabela notei aumento em minha urgéncia de evacuar.

Urgéncia para evacuar

&&tabela costumo sentir urgéncia em evacuar.

Urgéncia para evacuar
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Respostas

Nodo

&&tabela senti urgéncia ao evacuar.

Urgéncia para evacuar

&&tabela sinto uma necessidade subita de evacuar.

Urgéncia para evacuar

Quando eu sinto vontade de evacuar, &&tabela ¢ uma
sensacao de esfor¢o constante e dolorosa.

Urgéncia para evacuar

O paciente &&tabela apresentou inflamacao.

Inflamagao

O paciente &&tabela apresentou irritagao.

Irritagdo

O paciente &&tabela possui ma absor¢ao.

Ma-absor¢ao

O paciente &&tabela esta com parasitas.

Parasitas

O paciente &&tabela possui processo infeccioso.

Processos infecciosos

O paciente &&tabela tem uso abusivo de alcool.

Abuso de alcool

O paciente &&tabela faz utilizagdo abusiva de laxantes.

Abuso de laxantes

O paciente &&tabela alimenta-se por sonda.

Alimentagdo por
sonda

O paciente &&tabela teve contaminagoes.

Contaminacao

O paciente &&tabela sofreu efeito adverso de medicamentos.

Efeitos adversos de

medicamentos
O paciente &&tabela foi exposto a radiagao. Radiagao
O paciente &&tabela foi exposto a toxinas. Toxinas
O paciente &&tabela realizou uma viagem. Viagem

O paciente &&tabela passou por alto nivel de estresse.

Altos niveis de
estresse
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Respostas Nodo

O paciente &&tabela passou por periodo de ansiedade. Ansiedade
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