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RESUMO: Este artigo tem como objetivo apresentar um modelo de sistema especialista
fuzzy com o intuito de avaliar o treinamento do Airways, através do simulador de
reanimação neonatal REANIME. O estudo foi dividido em 5 etapas: panorama do
REANIME, definição das variáveis linguísticas, das regras, da seleção da amostra pelo do
método de Monte Carlo e análise dos dados através do índice Kappa e da matriz de
confusão. Como resultado pode-se destacar que as variáveis CS, DuPE, PrA se
apresentaram com interseções pertinentes, pois, o processo de ensino-aprendizagem
deveria se sobressair diante da dificuldade do processo simulado. Também foi possível
identificar que a ferramenta de avaliação do REANIME geraram indicadores precisos

1 Doutoranda em Modelos de decisão e Saúde na Universidade Federal da Paraíba – UFPB, João
Pessoa (PB), Brasil. E-mail: carolyneoliveira@gmail.com
2 Professor doutor e Pesquisador do Programa de pós-graduação em Modelos de Decisão e Saúde -
Universidade Federal da Paraíba – UFPB, João Pessoa (PB), Brasil. E-mail:
profsergioufpb@gmail.com
3 Professor doutor e Pesquisador do Programa de pós-graduação em Modelos de Decisão e Saúde -
Universidade Federal da Paraíba – UFPB, João Pessoa (PB), Brasil. E-mail: joaoagh@gmail.com
4 Professora doutora em Saúde Pública do Departamento de promoção da saúde curso de Medicina,
Universidade Federal da Paraíba – UFPB, João Pessoa (PB), Brasil. E-mail: ju1ciclojp@gmail.com
5 Doutoranda em Modelos de Decisão e Saúde, Professora da Faculdade São Vicente de Paula. E-
mail: irafilgueira@hotmail.com
6 Doutor em Enfermagem, Professor do Centro Universitário - UDF. E-mail:
suderlan.leandro@gmail.com



Vol. 19, N. 3
ISSN 2447-2131

João Pessoa, 2019

Artigo

REANIME: UM SISTEMA ESPECIALISTA FUZZY BASEADO EM REALIDADE VIRTUAL
PARA AVALIAÇÃO DE TREINAMENTO DE REANIMAÇÃO NEONATAL

Páginas 46 a 20
47

mesmo com dados simulados aleatoriamente. Diante disto, pode-se concluir que o modelo
para avaliação de treinamento em procedimentos de reanimação neonatal utilizando
sistema especialista fuzzy é satisfatório para treinamento em ambientes de realidade virtual.

Palavras-chave: Realidade Virtual, Reanimação neonatal, Sistema especialista, Fuzzy,
Avaliação de treinamento

ABSTRACT: This article has purpose to present a fuzzy specialist system model with the
aim of evaluating of the training the initial steps of newborn, através do REANIME um
simulador de reanimação neonatal. The study was divided in 5 steps: REANIME vision,
definition of linguistic variables, rules, selection of the sample by the Monte Carlo method
and analysis of the data using the Kappa index and the confusion matrix. As a result it can
be highlighted that the variables CS, DuPE, PrA presented with pertinent intersections,
because, the teaching-learning process should stand out on the difficulty of the simulated
process. It was also possible to identify that the evaluation model of the simulator
generated accurate indicators even with randomly simulated data. Thus, it is concluded that
the model for evaluation of training in neonatal resuscitation procedures using fuzzy
specialist system is satisfactory for training in virtual reality environments

Keywords: Virtual reality, neonatal resuscitation, specialist system, fuzzy, evaluating the
training

INTRODUÇÃO

De acordo com o Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF),
aproximadamente três milhões de crianças morrem anualmente antes de completar um mês
de vida, mas eles poderiam ser salvos se recebessem cuidados apropriados e de qualidade
durante as primeiras horas de vida. Segundo, Santos e Cubas (2012), a mortalidade infantil,
nas últimas décadas, vem diminuindo no continente americano principalmente em
decorrência da redução das disfunções por doenças infecciosas.

Para Benguigui (2014), a diminuição na mortalidade dos recém-nascidos (RNs) não
foram uniforme em diversos países, inclusive o Brasil, aprofundando-se as distâncias entre
esses países e grupos da população, o que reflete a falta de equidade para o acesso às
medidas de prevenção e controles disponíveis. Em 2012, no estado da Paraíba foi criada



Vol. 19, N. 3
ISSN 2447-2131

João Pessoa, 2019

Artigo

REANIME: UM SISTEMA ESPECIALISTA FUZZY BASEADO EM REALIDADE VIRTUAL
PARA AVALIAÇÃO DE TREINAMENTO DE REANIMAÇÃO NEONATAL

Páginas 46 a 20
48

uma rede perinatal de telemedicina que vem sendo usada para melhorar o diagnóstico
prematuro e cuidado de pacientes com cardiopatia congênita e ajudar os profissionais
locais, após sua implantação houve uma redução na mortalidade neonatal (MATTOS et al.,
2018).

Embora essas mortes ainda representem 28% daquelas em menores de cinco anos
de idade, seu peso é inferior comparado com o das causas perinatais e neonatais, relativas à
gestação, nascimento e primeiras quatro semanas de vida, que representam 38% das mortes
(MANUAL DE REANIMAÇÃO NEONATAL, 2018). Anualmente nascem 130 milhões
de crianças no mundo, cerca de 2,9 milhões de bebês morrem a cada ano nos primeiros 28
dias de vida. Desses, 2,6 milhões nascem mortos, sendo que 1,2 milhão dessas mortes
ocorrem quando o coração do bebê para durante o trabalho de parto (ONU, 2014).

O cuidado apropriado ao recém-nascido tem sido um dos principais pontos das
políticas de redução da mortalidade infantil (ONU, 2014), visto que o nascimento de uma
criança apresenta a maior transição fisiológica da vida humana, em virtude das várias
adaptações extrauterinas. Para isso, políticas públicas precisam ser criadas para garantir
que a vida do recém-nascido seja prioridade, implementando cuidados em todo o ciclo
neonatal, no qual deve incluir a qualificação do atendimento ao recém-nascido e a força de
trabalho responsável por tal atendimento (DICKSON et al., 2014). Assim, a reanimação
neonatal pode se fazer necessária na assistência neonatal por demanda de competências
cognitivas, técnicas e comportamentais, que exigem conhecimento, assimilação de achados
e tomada de decisão (LINO et al., 2017). Diante dessa afirmação, compreende-se que esses
fatores interferem diretamente na execução do atendimento de reanimação.

De forma que, o treinamento de reanimação é um elemento essencial na
capacitação clínica dos profissionais de saúde (NOLAN et al., 2010), porque eles devem
evidenciar competência na execução dos processos de reanimação. Portanto, treinamentos
práticos devem comprovar sua eficácia e garantir que os participantes alcancem os
resultados desejados (ONAN et al., 2017).

O treinamento na área da saúde sempre se baseou no aprendizado teórico,
acompanhado da experiência clínica, com o contato direto do estudante com o paciente
(MARIANI; PÊGO-FERNANDES, 2012). Com a evolução tecnológica do ensino, passam
a existir alternativas para o treinamento teórico-prático, como por exemplo, a realidade
virtual (RV). Para Hancock (1995), a RV é um conjunto de técnicas de interação homem-
máquina, que geram simulações de diversas situações em ambientes variados. De acordo
com Paiva et al. (2014), esse aparato de material possibilita soluções de problemas
diversos em um contexto interdisciplinar. Para Jacho et al. (2014), a RV é uma técnica
avançada de interface, em que o usuário realiza imersão, navegação e interação em um
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ambiente 3D (tridimensional), simulado pelo computador por intermédio de vias auditivas,
visuais, táteis entre outras. Moraes e Machado (2013), afirmam que os sistemas de
treinamento baseados na RV são ambientes 3D, compostos por objetos com topologias e
comportamentos semelhantes aos objetos reais, diferentes formas de interação através dos
dispositivos e das técnicas que exploram os sentidos humanos e cenários propostos com
tarefas a serem executadas.

Assim, nos últimos anos, vários estudos vêm sendo desenvolvidos sobre a
utilização dos simuladores de RV para treinamento, com o intuito de minimizar os custos e
os recursos, como, por exemplo, a área de manutenção para manuseio de displays
(ZHANG et al. 2007), engenharia elétrica para manutenção em rede de alta tensão
(ARAÚJO et al. 2016), engenharia naval para manipulação da caldeira (CHEN; CHEN,
2011), e saúde para coleta de medula óssea (MACHADO; MORAES; ZUFFO, 2000).
Contudo, o processo de treinamento, através da utilização de ambientes RV tem pouco
valor, quando estes ambientes não são capazes de gerar feedback dos procedimentos
realizados individualmente ou coletivamente em relação ao desempenho dos usuários.
Assim, a existência de uma ferramenta de avaliação interna ao sistema de simulação de RV
é fundamental para permitir conhecer o desempenho dos usuários e ajudar a melhorar a sua
aprendizagem.

Diante disto, o simulador de realidade virtual é uma opção para treinamento e
capacitação na área da saúde, tendo como alvo operacionalizar o processo de formação (o
treinamento à distância entre indivíduos, capacitações em diversas áreas médica,
reciclagens das equipes, manobras de reanimação cardíacas e neonatal) dos profissionais
da saúde que trabalham em regiões longínqua. Assim, esse artigo tem como objetivo
apresentar um modelo utilizando sistema especialista fuzzy com o intuito de avaliar o
treinamento do Airways, através da utilização do simulador de reanimação neonatal.

REFERENCIAL TEÓRICO

Na sequência são discutidos alguns temas relevantes à consecução do objetivo
proposto, destacando o conceito de reanimação neonatal, realidade virtual na educação e
na saúde e alguns aspectos ligados a sistema especialista fuzzy.
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Reanimação neonatal

No Brasil, em 1994, foi criado o primeiro Programa de Reanimação Neonatal
(PRN) pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e, ao final de 1997, mais de 70% dos
estados possuíam profissionais da saúde aptos a multiplicar os conhecimentos relativos ao
atendimento do recém-nascido na sala de parto (ALMEIDA et al., 2005). A assistência
apropriada ao recém-nascido na sala de parto é fundamental para prevenir lesões graves, as
quais podem levar ao óbito neonatal (LINO et al., 2017).

O Ministério da Saúde recomenda que em toda sala de parto deva haver uma equipe
de profissionais treinados para realizar a reanimação, mesmo nas situações em que não
existam riscos, tendo em vista que a reanimação tem papel fundamental para prevenção de
mais de 3 milhões de morte de recém-nascidos em todo o mundo (ONU, 2017). No caso da
não existência de risco, nada deve ser realizado além de enxugá-los, aquecê-los, avaliar as
suas condições e entregá-los a mãe para estabelecer um contato precoce e íntimo
(HUTTON et al., 2007; ORTIZ et al., 2014).

Por outro lado, as manobras de reanimação devem ser baseadas nas práticas
descrita nos documentos publicados pelo Internacional Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) que são atualizados a cada 5 anos. Para o ILCOR, esses
documentos devem ser utilizados como guia para a construção das diretrizes adaptadas à
realidade de cada nação (ALMEIDA; GUINSBURG, 2016).

O guia de reanimação neonatal descreve todos os passos que devem ser seguidos
para avaliação e reanimação de um recém-nascido, de forma que essa pesquisa está
utilizando o manual de reanimação neonatal de 2018. De acordo com o Manual de
Reanimação Neonatal (2018) o processo de reanimação é dividido em 5 passos (Figura 1)
e tem início com o nascimento do bebê. Para esse estudo, apenas será avaliado a etapa de
Airways.
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Figura 1. Fluxograma do Programa de Reanimação Neonatal
Fonte: Manual de reanimação neonatal
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Passos iniciais do cuidado ao RN: determinar se o bebê deve permanecer junto a mãe ou
ser levado ao berço aquecido para uma avaliação mais detalhada. Em que será identificado
a presença de respiração ou choro e tônus musculares.
A - Airways: fazer os passos iniciais para manter as vias aéreas pérvias e apoiar a
respiração espontânea do recém-nascido. Essa etapa também é conhecida como processo
de estabilização em que é provido calor, posicionada a cabeça, aspirado as vias aéreas (se
necessário) e realizada a secagem do recém-nascido.
B - Breathing: Aplicação da ventilação com pressão positiva (VPP) para ajudar a
respiração dos recém-nascidos em apneia ou bradicárdicos. E, considerando o monitor de
eletrocardiograma (ECG) e o monitoramento da SatO2. Nessa etapa é realizada a
checagem de expansibilidade torácica, corrigidas falhas de ventilação e considerada a
intubação ou máscara laríngea.
C-Circulation: Se existir persistência de bradicardia grave, apesar da ventilação assistida,
o suporte circulatório inclui a realização de massagem cardíaca coordenada à VPP e O2

100%.
D-Drug: Se houver persistência de bradicardia grave, apesar da ventilação assistida
coordenada à massagem cardíaca, a adrenalina é administrada, enquanto a VPP e a
massagem cardíaca continuam a ser aplicada. Se a frequência cardíaca estiver menor que
60bpm é considerada hipovolemia ou pneumotórax.

Na seção 2.2 será apresentada a revisão de literatura sobre os conceitos básicos de
realidade virtual e sua aplicação na educação e na saúde.

Realidade virtual na educação e na saúde

Em meados da década de 1970, diversas instituições de ensino superior do mundo
realizaram experimentos vinculando tecnologia e educação. Segundo Valente e Almeida
(1997), desde então, algumas atividades de inserção do computador no processo de
ensino-aprendizagem foram feitas permitindo, assim, a estas áreas, uma identidade própria
e relativamente solidificada. Para Valente et al. (1999), intensas mudanças nos meios de
produção e de serviço vêm gerando uma supervalorização desse conhecimento, em
consequência da acessibilidade, a tecnologia, no âmbito educacional. Em outras palavras,
os dispositivos tecnológicos estão promovendo uma verdadeira revolução no processo de
ensino-aprendizagem contemporâneo.

Esse desenvolvimento de caráter revolucionário está transformando os processos
de trabalho, de ensino-aprendizagem da sociedade e propiciando novas formas de
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conhecimento e sua absorção em uma velocidade significativa (MACÊDO; OLIVEIRA;
2014). A utilização desses avanços tecnológicos na educação tem se tornado uma prática
frequente na tentativa de dinamizar e tornar mais eficiente a metodologia de ensino atual,
especialmente na área da saúde, de acordo com Ribaupierre et al. (2014), o aprendizado
dos conteúdos envolve vários materiais e a aquisição de uma variedade de novas
habilidades.

De acordo com Cheng (2014), novas tecnologias foram incorporadas tanto na
formação teórica como na formação prática dos cursos de saúde, para tornar as matérias
mais interessantes e mais fáceis de aprender. As mudanças nos ambientes de ensino
apontam a utilização da simulação como uma alternativa para capacitação desses
profissionais7, como, por exemplo, em 2015, o Hospital Israelita Albert Einstein e a
Samsung Instituto de Desenvolvimento de Informática (SIDIA), firmaram uma parceria
para capacitar, através da RV, profissionais de saúde dentro do Programa Parto Adequado
(PPA), que tem como meta a redução do número de partos cesáreos no país (Figura 2).
Rita Sanchez8, Obstetra e especialista em Medicina Fetal, em entrevista no ano 2017,
afirmou que “a base da mudança comportamental é o treinamento de médicos e
enfermeiros, e esse treinamento deve ser de aprendizado contínuo, trazendo novamente a
confiança aos profissionais”. Desta maneira, a utilização de novos métodos de treinamento
faz com que ganhássemos novos participantes ativos no processo, e consequentemente,
pares fluentes para a disseminação do conhecimento.

7 Enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, médicos, agentes comunitários de saúde,
etc
8 https://news.samsung.com/br/einstein-e-sidia-anunciam-plataforma-de-realidade-virtual-para-
treinamento-dos-profissionais-de-saude-dentro-do-programa-parto-adequado
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Figura 2. Simulação do Programa Parto Adequado
Fonte: News Samsung9

Ainda em 2015, Ministry of Human Resource Development Government of India,
propôs o desenvolvimento de uma plataforma de realidade virtual baseada em dispositivos
móveis para treinamento e educação de agentes comunitários de saúde. Em 2016, durante
a última Consumer Electronics Show (CES) em Las Vegas, SimforHealth do Interaction
Healthcare apresentou um simulador de RV para estudantes de medicina, no qual eles
desempenham o papel de um médico, que deve enfrentar uma situação urgente e lidar com
o estresse (DAVIS, 2016).

Para que os simuladores sejam adequados a área de saúde, é fundamental que eles
reproduzam com realismo as situações vivenciadas no dia-a-dia. Murphy et al. (2007)
afirmam que a simulação desenvolvida com o foco na saúde possui um ambiente
controlado que imita um cenário da vida real e permite que os profissionais exercitem seus
conhecimentos, teóricos e práticos e os repitam quantas vezes for necessário, a fim de
corrigir os erros, aperfeiçoar suas habilidades e otimizar os resultados clínicos, tendo em
vista que a realização de alguns procedimentos médicos requer atenção, conhecimento e

9 https://news.samsung.com/br/einstein-e-sidia-anunciam-plataforma-de-realidade-virtual-para-treinamento-
dos-profissionais-de-saude-dentro-do-programa-parto-adequado
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prática. É a RV uma alternativa para treinamento de profissionais de saúde, pois é possível
desenvolver e aperfeiçoar habilidades antes mesmo de tocar em um paciente real.

Na seção 2.3 será apresentada a revisão de literatura sobre a modelagem de sistema
especialista fuzzy.

Sistema especialista baseado em lógica fuzzy

O sistema especialista (SE) é integrado por programas de computadores providos
de mecanismos de aprendizagem, para resolver problemas com eficiência de um dado
domínio, de forma semelhante a um ser humano (MORAES; MACHADO, 2007). Para
Batocchio, Pires e Amorim (2009), os SEs são um ou vários programas computacionais
que utiliza a representação do conhecimento projetado, para emular a especialização
humana de algum domínio específico. Contudo, o conhecimento gerado pelo especialista
na sua maioria é impreciso.

Diante disto, e da necessidade de tratar problemas que requerem condições de
incerteza, Lofti Zadeh em 1965, desenvolveu a teoria dos conjuntos fuzzy, que tem o
objetivo de permitir que modelos computacionais tenham condições de elaborar soluções
que tratem de incertezas. Para Zadeh (1965), um conjunto fuzzy pode ser representado por
meio de um conjunto na Teoria dos Conjuntos Clássica, do qual só se tem um
conhecimento impreciso. Assim, a pertinência de um elemento a um conjunto é
representada não mais por um valor entre {0,1}, mas por um valor qualquer no intervalo
[0,1], ou seja, a pertinência de um elemento a um conjunto pode ser parcial. Dado um
universo U, um elemento particular x є U e um conjunto Fuzzy A que está contido em U,
define-se como função de pertinência de x em relação A função μA(x) da forma: μA(x): U
[0,1].

O uso de conjunto fuzzy fornece uma base para um modo sistemático de
manipulação de conceitos imprecisos. Em particular, emprega-se conjuntos fuzzy para
representação de variável linguística (VL). Para Vetterlein et al., (2010) uma variável
linguística encapsula as propriedades de aproximação ou imprecisão de forma sistemática
e computacionalmente útil, por meio de um conjunto fuzzy.

Segundo Lee (1990), uma variável linguística é uma Quíntupla: VL = (x, t (x), U,
G, M). Então, x é o nome da variável e t (x) é o conjunto de termos de x, isto é, o conjunto
de nomes de valores linguísticos de x, sendo cada valor um número fuzzy definido em U.
G é uma regra sintática para gerar os nomes de valores de x e M é uma regra semântica
para associar a cada valor seu significado. As VLs são usadas para representação das
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variáveis de entrada e saída, cujo valor é um número fuzzy, em que esses valores são
definidos em termos linguísticos. Para representação dos conjuntos fuzzy são utilizadas
funções de pertinência (ROSS, 2010; SANTOS, 2010).

Assim, uma função de pertinência ou “membership” de um conjunto fuzzy
representa as propriedades semânticas do conceito. As principais funções de pertinência
são: linear; curva Z; sigmóide; pi; beta; gaussiana; trapezoidal; triangular. A forma de
expressar o conhecimento em um sistema fuzzy é por meio das regras do tipo condição –
ação. De forma genérica, uma regra fuzzy é do tipo: SE (x é ai) AND (y é bi ) OU...
ENTÃO (z é ci) E (w é di)..., em que x e y são variáveis fuzzy de entrada, z e w são
variáveis fuzzy de saída e ai, bi, ci e di são realizações dessas variáveis, medidas na
interação do usuário com o sistema (ZADEH, 1973). E as operações com conjuntos fuzzy
são realizadas por meio de operações de complemento, união e intersecção. Para as
operações de intersecção e união são utilizados os operadores t-norma e t-conorma.
Schweizer (1961) propõe a norma triangular (t-normas) que tem o objetivo de modelar a
intersecção de conjuntos fuzzy e, consequentemente, a conjunção de proposições fuzzy. E a
conorma triangular (t-conorma ou co-norma) utilizada em conjuntos fuzzy para representar
o operador clássico de união e disjunção (BEDREGAL; TAKAHASHI, 2005; SANTOS,
2010).

E por fim, a estrutura de sistema especialista fuzzy proposta por Mamdani (1974) e
adaptada por Lee (1990). A configuração básica do fuzzy Logic Controller (FLC) possui
quatro componentes: interface de fuzzificação, base de conhecimento, lógica de tomada de
decisão e interface de defuzzificação.
1. A interface de fuzzyficação envolve as seguintes funções: a) medir os valores das

variáveis de entrada; b) realizar um mapeamento de escala que transfere o intervalo de
valores das variáveis de entrada para os universos correspondentes do discurso; c)
executar a função de fuzzificação que converte dados de entrada em valores
linguísticos adequados que podem ser vistos como rótulos de conjuntos fuzzy.

2. A base de conhecimento compreende o conhecimento do domínio de aplicação e os
objetivos de controle do usuário. Consiste em um "banco de dados" e em um "banco
de regras de controle linguística (fuzzy)". O banco de dados fornece as definições
necessárias, que são usadas para definir regras de controle linguístico e manipulação
de dados Fuzzy em um FLC, e o banco de regras caracteriza as metas e a política de
controle dos especialistas de domínio por meio de um conjunto de regras de controle
linguístico.

3. A lógica de tomada de decisão é o kernel do FLC. Ele tem a capacidade de simular a
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tomada de decisão humana com base em concertos fuzzy e de inferir ações de controle
fuzzy, empregando a implicação fuzzy e as regras de inferência na lógica fuzzy.

4. A interface de defuzzificação executa o mapeamento de escala, que converte conjunto
fuzzy em um número que representa o estado da saída do sistema para uma
determinada condição.
Na seção 3 será apresentado os procedimentos metodológicos usado para a construção
do artigo.

METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido é de natureza descritiva e aplicada por ter como objetivo
descrever as características de uma população, de um fenômeno ou de uma experiência e
aplicá-las. A pesquisa é do tipo quantitativa que tem por objetivo quantificar os dados e é
fundamentada em grandes amostras representativas, aplicando uma análise estatística.
(MALHOTRA, et al., 2010). A amostra foi definida através do método de Monte Carlo
(MMC) que é basicamente “um experimento amostral, cuja proposta é estimar a
distribuição de uma variável de saída que depende de diversas variáveis probabilísticas de
entrada” (EVANS; OLSON, 1998, p. 6). Em outras palavras, é visto como método
numérico universal para resolver problemas por meio de amostragem aleatória
(aproximação da solução).

Preliminarmente, foi realizada uma coleta bibliográfica para obter o conhecimento
necessário na construção da contextualização de argumentos e observações teóricas,
assegurando a qualidade das informações.

O estudo foi dividido em 5 etapas:
a) Etapa 1 foi apresentado um panorama do simulador de realidade virtual

REANIME, que tem como objetivo aferir processo de ensino-aprendizagem
dos profissionais da saúde, através de um modelo de avaliação de treinamento
de reanimação neonatal. Para esse estudo, foi utilizado apenas do Airways.

b) Etapa 2 foram definidas as variáveis linguísticas de entradas (fuzzificação) e
de saída (defuzzificação), os termos linguísticos, as regras de inferência, as
funções de pertencias, a partir do plugin jFuzzyLogic. O jFuzzyLogic é um
pacote de lógica fuzzy escrito em Java, disponível pela licença “LGPLv3”, este
pacote implementa uma Linguagem de Controle Fuzzy (CINGOLANI, JESUS,
2012). Essa linguagem possui características diretamente relacionadas com a
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lógica Fuzzy que permite ao programador especificar conjuntos fuzzy, que são
listas de pontos em um gráfico, bem como o conjunto de regras do sistema de
inferência e o método de defuzzificação.

c) Na etapa 3 foi constituída a definição das regras, as quais são utilizadas nas
inferências do sistema especialista fuzzy, que, baseadas nas variáveis de
entrada, apresentadas na etapa anterior, calculam o valor fuzzy da variável de
saída. Para isso, foram definidos dois grupos de regras, sendo que o primeiro
conjunto de regras faz uso da função de pertinência “SATISFATÓRIO” e o
segundo conjunto de regras faz uso das regras que possuem como saída o
conjunto fuzzy “NÃO_SATISFATÓRIO” em que foi utilizando método
CenterOfGravity, que objetiva calcular o valor central do gráfico resultante do
sistema especialista fuzzy para determinadas entradas, no qual há a entrada de
um valor fuzzy em a saída de um valor discreto, o qual poderá ser analisado.

d) A etapa 4 foi a responsável pela seleção da amostra, que se deu a partir da
geração de cem (100) valores aleatórios, através da simulação de cada uma das
6 variáveis (PrCalor, PoCP, Asp, PrA, CoS, DuPE), de acordo com o seu tipo
de distribuição utilizando o software R, gerando assim um banco de dados
composto por seis atributos e 100 registros simulados, a partir do método de
Monte Carlo no qual é utilizado três passos básicos: estabelecimento das
populações de interesse; obtenção das amostras aleatórias dessas populações e
por fim, a criação da distribuição de frequência da estatística (DE SORTEIO,
2007). A seleção e coleta de dados foi realizada entre os dias 2 e 3 de
novembro de 2017.

E por fim, a etapa de análise dos dados que foi realizada a partir da simulação dos
100 registros do banco de dados, a partir de uma implementação desenvolvida em
Linguagem Java, no qual se utilizou o índice Kappa (k) e da matriz de confusão.

1. A estatística Kappa é um índice que mensura o nível da concordância e ligação dos
dados. Os seus resultados podem variar de 0 a 1, de modo que quanto mais
próximo de 1 maior é a confiança dos resultados (SHESKIN, 2003). Na Tabela 1,
encontra-se a interpretação dos valores de Kappa adotados no estudo.
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Tabela 1 - Interpretação dos valores de Kappa (k).
Valor de Kappa (k) Interpretação

< 0 Nenhuma concordância
0 – 0,20 Leve concordância

0,21 – 0,40 Concordância regular
0,41 – 0,60 Concordância moderada
0,61 – 0,80 Concordância substancial
0,81 – 1 Concordância quase perfeita

Fonte: Sheskin (2003).

2. A Matriz de Confusão é observada na saída dos resultados analisados e apresenta a
quantidade de erros e acertos das classificações das instâncias, a qual deve
apresentar em sua diagonal principal os acertos e os demais valores, os erros,
devem ser igual a 0.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Essa seção discute os desdobramentos dos resultados e discussões que foram
delimitados na metodologia, abordando também observações relevantes para atingir a
finalidade da pesquisa.

A etapa 1 tem início com o acesso ao simulador REANIME, de acordo com a
figura 4, na sequência é realizada a anamnese materna, através de um diálogo entre a
enfermeira e o médico, para cada estudo de caso, um novo diálogo é exibido. Vale
salientar, que todo material necessário para o processo de reanimação está disponível no
REANIME (via checklist) tendo em vista que eles devem ser preparados, testados e estar
disponíveis, pelo fato desse material ser fundamental para a avaliação do paciente,
manutenção da temperatura, aspiração de vias aéreas, ventilação e administração de
medicações (se necessário).
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Figura 4. Telas do REANIME
Fonte: Pesquisador do estudo

De acordo com Almeida e Guinsburg (2016), após o nascimento de um RN com
idade gestacional entre 37-41 semanas, os profissionais de saúde devem identificar se o
RN está respirando ou chorando e com tônus muscular em flexão. De tal modo que, o
feedback do profissional deve ser rápido, visto que é fundamental para o diagnóstico da
boa vitalidade do RN ou não. Caso, o RN não esteja com uma boa vitalidade, deve iniciar
imediatamente os passos iniciais do cuidado ao recém-nascido.
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Figura 5. Sala de reanimação do REANIME
Fonte: Pesquisador do estudo

Como pode ser observado na Figura 5, o RN é conduzido ao berço aquecido e com
isso, inicializada a etapa do Airways que são: prover calor, posicionar a cabeça em leve
extensão, aspirar boca e narinas (se necessário) e secar. Esses passos devem ser
executados em, no máximo, 30 segundos. A etapa do Airways agem como um estimulo
sensorial importante para o início da respiração (ALMEIDA; GUINSBURG, 2016).
Conforme apontamento na metodologia foi utilizada na etapa Airways para construção do
modelo de avaliação de treinamento utilizando sistema especialista fuzzy.

A etapa 2, teve como finalidade a definição das variáveis de entrada do modelo de
avaliação de treinamento da etapa Airways para o profissional da saúde, com o auxílio do
especialista em neonatologia. As variáveis de entrada ou variáveis linguísticas ou
fuzzificação estão dispostas no quadro 1, simultaneamente a descrição, o tipo de
distribuição estatística e seus parâmetros (grau de pertinência). Elas foram a base para a
construção da base de dados.
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Quadro 1 – Geração das variáveis
VARIÁVEL DESCRIÇÃO TIPO DE

DISTRIBUIÇÃ
O

PARÂMETRO

Prover_calor
(PrCalor)

Encaminhar o RN à mesa de
reanimação envolto em campos
aquecidos e posicionado sob a
fonte de calor radiante

Distribuição
Bernoulli

sim, não

Posição_cabeça_pes
coço

(PoCP)

Posicionar a cabeça em leve
extensão de aproximadamente
45º grau (evite a hiperextensão
ou a flexão exagerada do
mesmo)

Distribuição
Normal

45º grau

Aspiração (Asp) Se houver obstrução por
excesso de secreções: realizar
aspiração de vias aéreas
delicadamente

Distribuição
Bernoulli

sim, não

Pressão aspiração
(PrA)

Sonda traqueal nº 8 – 10
conectada ao aspirador à
vácuo, sob pressão máxima de
100 mmHg;

Distribuição
Normal

10 mmHg

Cabertura_secagem
(CS)

Secar o corpo do RN Distribuição
Multinominal

1.total, 2.
parcial,
3.sem_secagem

Duração processo
(DuPE)

Aproximadamente 30
segundos

Distribuição
exponencial

30 segundos

Fonte: Pesquisador do estudo

Para as variáveis linguísticas PrCalor e Asp, considerou-se os seguintes termos:
“prevista”, “não_prevista” para PrCalor e para Asp “aspirar”ou “não_aspirar”. Com
isso, foram estabelecidas as fronteiras às quais, os termos linguísticos pertencem. Eles
compõem função booleana (zero (0) e um (1)) com pertinências de até um décimo de
ponto acima e abaixo dos limites (0,1) e (1,1), respectivamente, constituindo duas formas
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triangular, sem intersecções tendo em vista que as duas variáveis linguísticas são
booleanas, conforme figura 6:

Figura 6. Gráfico e sintaxe do código das variáveis PrCalor e Asp
Fonte: Pesquisador do estudo

A variável PoCP teve os graus de pertinência distribuídos ao longo do universo
composto pelos inteiros de 0 a 90. Considerou-se que os dois extremos, “hiperextensao” e
“flexao_exagerada”, são absolutamente pertinentes apenas nos limites (0, 1) e (90, 1),
respectivamente. A partir desses pontos, as funções decrescem até os pontos (38, 0) e (52,
0). A função para “leve_extensao” começa a crescer nos pontos (30, 0) e (60, 0), atingindo
seu ápice no ponto (45, 1), constituindo três formas triangulares, com curtas intersecções
triangulares em hiperextensao / leve_extensao e leve_extensao/ flexao_exagerada,
conforme a figura 7:



Vol. 19, N. 3
ISSN 2447-2131
João Pessoa, 2019

Artigo

REANIME: UM SISTEMA ESPECIALISTA FUZZY BASEADO EM REALIDADE VIRTUAL
PARA AVALIAÇÃO DE TREINAMENTO DE REANIMAÇÃO NEONATAL

Páginas 46 a 73
64

Figura 7. Gráfico e sintaxe do código da variável PoCP
Fonte: Pesquisador do estudo

Para a variável linguística PrA, considerou-se que os dois extremos,
“muita_pressao” e “pouca_pressao”, são absolutamente pertinentes até quarenta pontos
acima e abaixo dos limites (0, 1) (40,1) e (110, 1) (150, 1), respectivamente. A partir
desses pontos, as funções para “muita_pressao” e “pouca_pressao” decrescem, enquanto
cresce para “pressao_correta”, até o 80 do conjunto universo, onde as duas primeiras
atingem grau 0 (80, 0) e esta última atinge seu ápice no intervalo entre 80 e 100,
constituindo três formas trapezoidais, com intersecções triangulares em muita_pressao /
pressao_correta e pressao_correta / pouca_pressao, conforme figuras 8:

Figura 8. Gráfico e sintaxe do código da variável PrA
Fonte: Pesquisador do estudo

A variável CS possui os seguintes termos: “sem_secagem”, “parcial” e “total”
constituindo duas formas trapezoidais e uma triangular, com intersecções triangulares.
Conforme figuras 9:
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Figura 9. Gráfico e sintaxe do código da variável CS
Fonte: Pesquisador do estudo

Por fim, a variável linguística DuPE é composta pelos seguintes termos
linguísticos: “aceitável” em que a etapa Airways deveria ser executadas em até 30
segundos e “inadequado” quando Airways excederam 30 segundos, constituída de duas
formas trapezoidais, com intersecções triangulares em aceitável/inadequado, conforme
figuras 10:

Figura 10. Gráfico e sintaxe do código da variável CS
Fonte: Pesquisador do estudo

É possível verificar, analisando os gráficos, que a variável PoCP deixa menos
espaço para transição entre as variáveis (representada pela interseção), em comparação
com as variáveis CS, DuPE e PrA. Isso se dá porque, como explicado, o critério que está
abarcado por essa variável é apenas o posicionamento da cabeça em leve extensão de
aproximadamente 45º grau (evite a hiperextensão ou a flexão exagerada do mesmo), tendo
sido os aspectos de gerenciamento de tempo (DuPE), quantidade de pressão exercita
(PrA), caso haja aspiração e o tipo de secagem (CS), mais relevantes em termos de
avaliação.

Na etapa 3 foi estabelecida a variável de desfuzzyficação, avaliação, segue
distribuição semelhante à das variáveis DuPE e PrA, com exceção do nível médio: no
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intervalo (80, 1) (100, 1) da variável PrA, o valor é absoluto para “nao_satisfatorio”,
desempenho que decai até o ponto (5, 0), no qual a função para “satisfatorio” começa a
crescer, até atingir seu ápice no ponto (8, 1), a partir de onde permanece estável até o
ponto (10, 1).

Figura 11. Gráfico e sintaxe da variável de desfuzzyficação avaliação
Fonte: Pesquisador do estudo

Conforme explicado, as variáveis CS, DuPE e PrA foram consideradas críticas
para análise, que tem como finalidade avaliar a proficiência do aluno em treinamento
como satisfatório ou não satisfatória. Por essa razão, a PoCP considerada “hiperextensão”
ou “leve_extensao” tem peso na análise apenas quando a CS, DuPE e PrA forem
consideradas (sem_secagem, inadequado e pouca_pressao) ou (parcial, inadequado e
muita_pressao), respectivamente.

Figura 12. Conjunto de Regras Fuzzy
Fonte: Pesquisador do estudo

Assim, aponta-se que a variável avaliação passa a ser considerada satisfatória se as
CS e/ou DuPE e/ou PrA forem, no mínimo, parcial, aceitável e pouca_pressao, ou seja, se
não a execução de erro que não afetam a integridade do recém-nascido. Por sua vez, a
PoCP “hiperextensão” só ganha peso considerável se, no mínimo, as outras variáveis se
apresentarem com interseções pertinentes, pois, nesse caso, o processo de ensino-
aprendizagem deveria se sobressair diante de certa dificuldade na simulação da etapa
Airways. Por esse mesmo motivo, para a PoCP ter peso negativo na análise, é necessário
que mais de três variáveis tenham sido consideradas inconclusivas.

Na etapa 4 foram gerados os dados aleatórios para as variáveis (PrCalor, PoCP,
Asp, PrA, CoS, DuPE), através do método de Monte Carlo em que foram considerados os
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três passos básicos. O primeiro passo envolveu o estabelecimento da população, de acordo
com os parâmetros definido nas variáveis a partir dos comportamentos distribucionais de
cada uma das variáveis (quadro 1). Em seguida foram obtidas cem (100) amostras para
cada variável, através da geração computacional de uma sequência de números aleatórios
utilizando o software R. E por fim, foi executado o método de monte Carlo em que se
consistiu na elaboração de uma planilha hipotética contendo as amostras aleatórias para
cada um dos seis atributos (variáveis). Assim, foram construídos 100 experimentos, o que
permitiu um estudo probabilístico dos dados. Esses 100 experimentos, por sua vez, foram
importados para a base de dados do REANIME, os quais foram acessadas pela biblioteca
jFuzzylogic (CINGOLANI, JESUS, 2012).

Na quinta e última etapa foi realizada uma análise dos resultados gerados pelo
modelo fuzzy para avaliar o treinamento da etapa Airways implementada no simulador de
realidade virtual REANIME, utilizou-se do índice Kappa (k) e a matriz de confusão.

Como resultado, pode-se destacar que a avaliação, através o uso do método de
Monte Carlo para a etapa Airways através do REANIME, foi considerada de concordância
moderada, tendo um valor de k de 0.685. Já para análise da matriz de confusão com base
no banco de dados simulado, com uma amostra de 100 registros aleatórios, da avaliação
da etapa Airways, sendo 9 avaliados como “SATISFATÓRIO”, 36 e 64 como
“N_SATISFATÓRIO” tem-se a matriz de confusão resultante (Tabela 2).

Tabela 2 –Matriz de confusão do processo de estabilização neonatal
Total

SATISFATÓRIO N_ SATISFATÓRIO
CLASS

E
REAL

SATISFATÓRIO 11 25 36
N_SATISFATÓRIO 8 56 64

Total 19 81 10
0

Fonte: Pesquisador do estudo

Observa-se que das trinta e seis (36) avaliações da etapa Airways foram
“SATISFATÓRIO”, onze (11) foram avaliados corretamente, e as outros vinte e cinco
(25) foram definidas como “N_SATISFATÓRIO” mesmo que o procedimento tenha sido
realizado corretamente sem nenhuma falha. E por fim, dos sessenta e quatro
procedimentos “N_ SATISFATÓRIO”, foram avaliados oito (8) deles como
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“SATISFATÓRIO”, mesmo sendo cometido mais de um erro na etapa Airways. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, se for cometido, mais de um erro na etapa
Airways no processo de capacitação, o profissional da saúde é considerado inapto para
execução do procedimento na sala de parto (MANUAL DE REANIMAÇÃO
NEONATAL, 2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este artigo objetivou a aplicação de um sistema especialista fuzzy com o intuito de
avaliar o treinamento da etapa Airways através da utilização do simulador de reanimação
neonatal REANIME.

Para isso, primeiramente foi definida a variável de avaliação, em que foi
classificado o processo de treinamento como SATISFATÓRIO e N_ SATISFATÓRIO no
que diz respeito a etapa Airways.

Por meio da simulação realizada no REANIME da etapa Airways que acontece nos
primeiros 30 segundos de vida, foi possível identificar que a ferramenta de avaliação
interna do simulador REANIME geram indicadores precisos mesmo com dados simulados
aleatoriamente. Visto que essas avaliações conseguem ser mais claras e traduzir em
números os resultados.

Diante disto, pode-se concluir que o modelo de sistema especialista fuzzy
implementodo no simulador REANIME, pode ser utilizado com modelo para avaliação de
treinamento em procedimentos de reanimação neonatal, tendo vista o resultado satisfatório
dessa pesquisa. Assim, sugere-se, portanto, que outras simulações sejam realizadas em
outras etapas do processo de reanimação neonatal, de modo a contribuir com conclusões
mais fidedignas acerca do seu comportamento em estudos que envolvam todo o
procedimento de reanimação que vai dos passos iniciais até D-Drug.
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