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Resumo - Avaliagdo dos Sistemas Especialistas (SE) para drea médica vem se tornando cada vez mais
necessaria para que estes sejam mais aceitos. Existem vdrias propostas para formalizar o processo de avaliagdo.
Neste trabalho, propde-se uma metodologia para avaliagdo de SE utilizando a metodologia de desenvolvimento
por prototipo. Esta metodologia consiste em um sistema que € continuamente re-implementado. Através de um
protdtipo operacional, os constantes retornos obtidos pelos usudrios garantem um SE de melhor qualidade,
maior aceitabilidade e principalmente mais voltado para as reais necessidades dos usuérios.

Abstract - The evaluation of clinical decision support systems has long been recognized as an important part of
the overall field of medical computing. There are a number of purposes for wich such an evaluation might be
performed. We propose the evaluation of medical expert systems focuses a system development by prototyping.
This technique consist of a system wich is usually re-implement. Through an operating prototype the user
feedback is continually obtained and this will result a better medical expert system, closely to the real user

needs.
Introducéo

Todo processo de inovag@io cientifica
passa por 3 fases. Primeiro um grande entusiasmo,
seguido de um periodo de dividas e finalmente o
ultimo estdgio onde a inovagfio se estabelece ja
como uma rotina. Na informética médica, em
especial nos sistemas de apoio a tomada de deciséo,
ocorreu o mesmo. Houve um grande entusiasmo na
década de 70 quando os primeiros Sistemas
Especialistas (SE) para apoio a tomada de deciséo
foram desenvolvidos mas ainda ndo se pode afirmar
que estes sisternas j& estdo sendo utilizados de uma
forma rotineira na prética médica.

Fazendo um  levantamento  dos
argumentos mais utilizados como justificativa do
néo uso dos SE para apoio & tomada de decis@o na
4rea médica, destacam-se:

1-N&o se pode aceitar a deciséio tomada pelo SE;

2-A ajuda do SE ¢ confusa;

3-A solucdo apresentada pelo SE ndo pode ser
aplicada.

Analisando estes itens percebe-se que o
problema central é a falta de credibilidade nos
resultados apresentados pelo SE, e isto estd
intimamente associado & falta de critérios
formalizados para avaliagdo dos SE para a érea
médica durante seu desenvolvimento.

A construgfo de um SE para area médica
requer uma constante integracdo entre a equipe de
desenvolvimento, chamados de engenheiros de
conhecimento, e a equipe médica responsdvel em
transmitir conhecimento para a montagem das
bases de conhecimentos, que sustentam a légica do
raciocinio do SE. Avaliacdo desses sistemas deve
cobrir aspectos dos dois grupos, o que tem sido
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uma tarefa complexa. Observa-se que na maioria
dos casos, os engenheiros de conhecimento, se
preocupam muito mais com a eficiéncia
computacional dos sistemas, deixando de analisar
questdes como:

1- O SE ¢ desejado?

2- Os resultados apresentados sfo tteis?

3- O sistema traz algum  beneficio no
atendimento médico?
4- O SE  traz qualidade aos  servigos

oferecidos para o paciente?

No setor da saude, a avaliagdo deve ser
feita primariamente do ponto de vista do usudrio.
Isto significa que a tarefa de avaliagfio ndo pode ser
feita  isoladamente pelos engenheiros de
conhecimento dentro de centros de pesquisas e
desenvolvimento. Esta tarefa deve ser feita
conjuntamente com a equipe médica, que serd o
usudrio final. Sendo assim, a tarefa de avaliacfio
nfo deve ser vista como uma parte isolada na fase
final do desenvolvimento de um SE, mas sim como
uma parte integrante durante todo o periodo de
desznvolvimento.

Metodologia

Para que a tarefa se realize com sucesso,
sugere-se que a metodologia de desenvolvimento
permita uma integragfio entre os engenheiros de
conhecimento e os especialistas médicos, como o
desenvolvimento  através de  protétipos e
refinamentos constantes.

Esta metodologia apresenta 3 fases.

Fase 1- Protétipo Inicial

E a etapa de definigio do projeto. Exige
uma familiarizacdo entre as duas éreas, a dos



engenheiros de conhecimento e da médica,
desenvolvimento de um protdtipo simples ajuda o
especialista a ter uma visdo melhor dos recursos
computacionais que podem ser utilizados. O SE néo
deve comegar com objetivos vagos. E importante
ter documentado qual o objetivo final que se deseje
alcan¢ar. N#o precisa ser um unico prototipo,
podendo ser dois ou trés, até que se tenha uma
visdo completa dos objetivos que se deseja
-alcancar.

Fase 2- Testes de desenvolvimento

Uma vez definido o que se pretende
alcangar, o engenheiro comeca a estruturar o
projeto com uma visdo mais detalhada. Cada item
do protétipo deve ser refinado para ser
implementado. A base de conhecimento j4 comeca
a ser montada, € a avaliacdo apresenta dois
aspectos:

i) testes de erro de logica

Testes feito basicamente pelos
engenheiros de conhecimento ¢ deve detectar erros
de légica computacional.

i) validacio da base de conhecimento

E fundamental a participagio do
especialista médico, pois a base de conhecimento
meédico precisa ser consistente. Deve-se observar se
os requisitos definidos estdo realmente sendo
atendidos e se for necessédrio partir para novas
defini¢Bes, todo o processo deve ser iniciado.
Alguns itens merecem especial atengéio nesta fase:
a) montagem do conjunto de testes para a

base de conhecimento;

b) entrada de dados;
c) solugdes apresentadas;
d) interface.

Fase 3- Testes de campo

Compreende a avaliagfio da funcionalidade
do sistema, seu impacto no ambiente de trabalho.
Significa avaliar os efeitos que o sistema tem sobre
0s usudrios e em todo o processo da 4rea da saude.
A questfio € saber se o uso do sistema traz um real
beneficio para o usuério.

Resultados

Se o sistema desenvolvido  for
continuamente avaliado pelo especialista, com um
retorno para a equipe de desenvolvimento, através
dessas 3 fases apresentadas, com certeza o projeto
final tera uma aceitagdo maior pelo usuario. A
importancia da avaliacfio de sistemas para areas nfo
deterministicas, como a saide, estA na
credibilidade que o sistema alcanga com o usuério,
através da descricfio das conclusdes apresentadas e
dos critérios para decidir sobre uma tomada de
decisdo. Esta metodologia foi aplicada num SE
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desenvolvido no GPEB, e trouxe resultados
significativos quando apresentou problemas na
validacdo da base de conhecimento, fazendo uma
série de testes com provaveis usudrios. O feedback
desses usudrios foi avaliado, sempre tendo em
considerac¢do que um dos aspectos mais importantes
de um SE ¢ o conhecimento que este traz para o
ambiente que serd instalado.

Conclusdes

O SE ¢ uma ferramenta auxiliar e néo
substitue o médico. A decisfo final é sempre de
responsabilidade do médico. Trazendo o
especialista para o local de desenvolvimento, pode-
se mostrar com mais eficiéncia os recursos que o
projeto pode oferecer. Assim, espera-se diminuir as
dificuldades encontradas pelos pesquisadores em
informatica médica para elicitar seus reais
problemas, -evitando que sejam misturados os
conceitos de uma pesquisa de seu proprio interesse
com a verdadeira inten¢fio de construir um sistema
de apoio a tomada de decisfo, tornando os sistemas
mais praticos do que tedricos, realmente voltados
para a necessidade dos usudrios, através do ciclo
protétipo-retorno-reimplantacéo.
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