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RESUMO 

 

Nas últimas décadas, o rápido avanço das descobertas científicas e a crescente complexidade dos 

procedimentos médicos impuseram mudanças significativas nas formas de ensinar. Métodos de 

avaliação e de ensino utilizados no passado passaram a ser complementados por outras estratégias 

objetivando garantir a aquisição de competências e habilidades necessárias ao profissional de 

saúde. O uso da simulação realística e do método de avaliação tipo OSCE (Objetctive Structured 

Clinical Examination) vêm sendo algumas dessas estratégias e têm ganhando espaço como 

excelentes opções para treinamento e avaliação durante a formação na área da saúde. O presente 

trabalho teve como objetivo desenvolver e avaliar a usabilidade de  um sistema informatizado 

interativo de simulação realística que utiliza tecnologia de imagens tridimensionais (3D) e 

recursos de realidade virtual, denominado OSCE-3D, que possa vir a ser utilizado como método 

de treinamento e avaliação tipo OSCE. Além disso, foi também objetivo desse trabalho comparar 

a ansiedade de alunos submetidos ao  método de avaliação tipo OSCE tradicional e ao OSCE 

simulado através do sistema desenvolvido. A metodologia de desenvolvimento empregada 

baseou-se nos passos utilizados para a construção de softwares de simulação do tipo “Serious 

Game”. Um total de 39 alunos do 6º semestre do curso de medicina do Centro Universitário 

Chrisitus participou de forma voluntária da avaliação do OSCE-3D. A avaliação da usabilidade 

do sistema foi realizada por meio de questionário baseado na System Usability Scale (SUS). Para 

medir a ansiedade dos alunos, foi utilizado o Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE). O 

resultado obtido por meio da escala de avaliação da usabilidade apresentou um escore médio total 

de 75,4 com margem de erro de 3,2, valor considerado bom conforme a literatura. Quanto à 

avaliação comparativa da ansiedade dos alunos antes do OSCE tradicional e do OSCE-3D, houve 

diferença com significância entre a média dos valores obtidos pela escala IDATE (vs. ; p<0,001). 

Esse trabalho permitiu, portanto, o desenvolvimento de um sistema de simulação realística em 3D 

para estações de avaliação prática do tipo OSCE, que mostrou, mesmo ainda em fase de 

protótipo, uma boa usabilidade e a possibilidade de gerar menor  grau de ansiedade dos alunos 

quando comparado com avaliações através de estações tradicionais do tipo OSCE. 

 

Palavras-chave: Simulação por computador. Ensino. Avaliação. Realidade Virtual. 



 

  

 

ABSTRACT 

 

In the last decades, the rapid advance of scientific discoveries and the increasing complexity of 

medical procedures have imposed significant changes in the ways of teaching. Methods of 

evaluation and teaching used in the past began to be complemented with other strategies aiming 

to guarantee the acquisition of skills and abilities needed by the health professional. The use of 

realistic simulation and the OSCE (Objetctive Structured Clinical Examination) evaluation 

method have been some of these strategies and have been gaining ground as excellent options for 

training and evaluation during healthcare training. The objective of this work was to develop and 

evaluate the usability of a realistic interactive simulation computer system using three-

dimensional (3D) imaging technology and virtual reality resources, called OSCE-3D, that can be 

used in training and evaluation. In addition, it was also the objective of this work to compare the 

students anxiety before stations of the traditional OSCE type evaluation method and the 

simulated OSCE through the developed system. . The development methodology employed was 

based on the steps used for the construction of simulation software of the "Serious Game" type. A 

total of 39 students from the 6th semester of the medical course of the University Center 

Chrisitus voluntarily participated in the evaluation of the OSCE-3D. The evaluation of the 

usability of the system was performed through a questionnaire based on the Sistem Usability 

Scale (SUS). To measure student anxiety, the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) was used. 

The result obtained through the usability evaluation scale presented a mean score of 75.4 with a 

margin of error of 3.2, considered as good according to the literature. As for the comparative 

evaluation of students' anxiety before the traditional OSCE and the OSCE-3D, there was a 

significant difference between the mean values obtained by the IDATE scale (vs.; p <0.001). This 

work allowed, therefore, the development of a realistic 3D simulation system for OSCE-type 

practical evaluation stations, which showed, even in the prototype phase, good usability and a 

lower effect on students' degree of anxiety in compared to evaluations through traditional OSCE-

type stations. 

 

Keywords: Computer simulation. Teaching. Assessment. Virtual Reality. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, fenômenos como a globalização da sociedade, o ritmo acelerado das 

descobertas científicas e a crescente complexidade do conteúdo curricular, promoveram 

mudanças importantes e inevitáveis no ambiente acadêmico (DORIGONI; SILVA, 2014). Em 

tempos de grandes inovações e rápido avanço tecnológico, criar instrumentos que possam 

substituir as metodologias tradicionais de ensino e garantir a aquisição de novas competências 

durante o processo formativo é passo fundamental para formação de profissionais qualificados 

(DA SILVA SOUZA; IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2014). Certamente o debate em torno de 

novas estratégias mais eficientes de ensino requer também a discussão de formas de avaliação 

adaptadas às necessidades de aprendizagem exigidas do profissional moderno. 

No cenário atual, o modelo educacional tradicional, ainda fortemente centralizado nos 

conhecimentos transmitidos pelo professor, não permite que o aluno construa um raciocínio pleno 

ou venha demonstrar na prática as habilidades necessárias para lidar com os desafios que ira 

confrontar durante sua vida profissional (PAZIN FILHO; SCARPELINI, 2007). Desta forma, a 

cada dia fica mais evidente a incapacidade deste modelo em acompanhar as transformações de 

uma sociedade tecnologicamente globalizada, e garantir um ensino pleno e de qualidade  para 

alunos de  diversas profissões. 

Na área da saúde, como em outras áreas, vivemos um período de transformações, focado 

na busca por novas soluções de ensino que se mostrem realmente eficientes em permitir o 

desenvolvimento de competências necessárias para formação médica de qualidade 

(COMBES;ARESPACOCHAGA,2013). Na saúde, especificamente, parece já haver consenso de 

que as novas dimensões do processo de cuidado exigem também o uso de métodos de ensino-

aprendizagem ativos e que se aproximem mais da realidade (FERREIRA, 2018). 

Neste contexto, em 1975 foi criado um sistema de avaliação de habilidades clínicas, 

conhecido como método OSCE, do inglês Objective Structured Clinical Examination (HARDEN 

et al., 1975), e que em português é traduzido como Exame Clínico Objetivo Estruturado. Esse 

método surgiu como uma opção capaz de avaliar e desenvolver competências clínicas do aluno 

de forma confiável e organizada, sendo atualmente considerado como uma valiosa contribuição 

disponível para avaliação de habilidades clínicas na área de saúde (SLOAN et al., 1995). 
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Nos últimos anos, com a rápida evolução dos meios de informática, especialmente com os 

recentes avanços na área de computação gráfica, o desenvolvimento de sistemas  de simulação 

computadorizada ganhou novo impulso, e vem se destacando como importante fonte de soluções 

tanto para o treinamento, como para a avaliação de competências médicas (LUNA; SPIGHT, 

2014). Devido ao alto grau de interatividade e fidelidade visual alcançado por este tipo de 

tecnologia, tem sido possível, para o aluno, praticar e demonstrar de forma segura seus 

conhecimentos e habilidades.  

A partir desta demanda por ferramentas de ensino e avaliação mais adaptadas ao cenário 

atual, e considerando-se a qualidade e o potencial que o método OSCE e a simulação realística 

têm demonstrado para o meio acadêmico, surgiu  a ideia de unir ambas, na forma de uma 

plataforma de simulação virtual. Portanto, pretende-se neste trabalho desenvolver e avaliar uma 

versão mais funcional do método OSCE em forma de simulação realística tridimensional, com a 

intenção de oferecer uma nova ferramenta mais moderna de auto avaliação aos alunos do curso 

de medicina. 

 

1.1 O modelo tradicional de ensino e o momento atual 

 

A área de educação vem passando por constantes revisões em suas metodologias de 

ensino. Há tempos, o modelo tradicional de ensino vem sendo questionado, pois parece não mais 

acompanhar as mudanças socioculturais e as transformações de uma sociedade informatizada e 

globalizada. (DA SILVA SOUZA; IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2014) 

Do ponto de vista acadêmico, observa-se nos últimos anos, tanto na área da saúde como 

em várias outras áreas do conhecimento, um fenômeno comum: alunos questionando a qualidade 

do ensino por não atingirem, ao final de seus cursos e durante avaliações, os resultados e as 

competências esperadas (BARBOSA et al., 2011). Talvez porque em grande parte de nossas 

universidades, a maioria dos docentes ainda utilize preferencialmente métodos tradicionais de 

ensino-aprendizagem, como palestras e aulas expositivas, pouco adaptados às necessidades do 

profissional moderno (DA SILVA; PRATES; RIBEIRO, 2017).  

No método tradicional de ensino, o professor é o protagonista e, solitariamente, seleciona, 

organiza e transmite seus conhecimentos através de conferências, ficando o aluno limitado a 

apenas absorver de forma pouco participativa o conteúdo das disciplinas. É sabido que neste 



16 
 

  

modelo, há pouco espaço para a reflexão e construção individual de habilidades práticas 

importantes. Trata-se de um processo de ensino e aprendizagem repetitivo e fragmentado, onde o 

aluno tem muito pouca autonomia e consciência crítica sobre o conhecimento que lhe é passado 

(MITRE et al., 2008). Por esta via, ao final do curso, esse mesmo aluno costuma ser avaliado 

através de metodologias também deficientes, de caráter puramente somativo, ficando impossível 

garantir a aquisição das competências realmente necessárias para a formação do profissional 

(PANÚNCIO-PINTO; DE ALMEIDA TRONCON, 2014). 

Aparentemente esta realidade parece se confirmar por estudos que mostram, de forma 

inequívoca, que atualmente uma parcela significativa de profissionais médicos com habilidades 

bastante limitadas em lidar com queixas simples vem sendo formada (BATALDEN et al., 2002) 

(TEAGLE et al., 2017). Ainda neste contexto, podemos citar também os resultados insatisfatórios 

do exame realizado pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo de 2016, onde 56,4% 

dos formandos daquele Estado não alcançaram a nota mínima para serem considerados habilitados para 

lidar com situações cotidianas que podem ocorrer durante o atendimento médico (CREMESP, 2016) 

Quanto a proficiência em especialidades, em um trabalho recente na área de 

Dermatologia, foi observado que, após finalizada a formação acadêmica tradicional, boa parte 

dos médicos generalistas teve dificuldades para estabelecer diagnósticos corretos ao lidar com 

problemas dermatológicos simples (MURASE, 2015). 

Essa percepção ganha força ao se observar que, em um estudo comparativo onde foram 

utilizamos métodos avaliativos mais modernos na área de medicina, ficou demonstrado que 

estudantes que haviam obtido boas notas nas avaliações tradicionais (escrita e observacional), 

quando avaliados ao fim do curso por um teste prático baseado em simulação como o OSCE, não 

demonstraram ter as competências esperadas, pois não puderam realizá-las com autonomia e 

segurança (MEGALE, 2012). 

Alguns autores atribuem a deficiência quanto a aquisição de competências clínicas ao 

tempo reduzido de disciplinas importantes, e, em especial, a escassez de horas dedicadas a 

atividades práticas (STRATMAN, 2009) (SUCCAR; MCCLUSKEY; GRIGG, 2016). 

Outros autores acreditam ainda que, além do tempo limitado para as disciplinas, o próprio 

método de ensino em si, já estaria defasado e não permitiria uma fixação mais adequada do 

conteúdo, prejudicando assim a  aquisição das competências necessárias (HANSRA et al., 2009). 
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Portanto, são diversas as hipóteses que poderiam explicar as dificuldades que os alunos 

vivenciam quando confrontam situações práticas durante o atendimento clínico ambulatorial, e 

todas elas muito claramente corroboram com a necessidade de se investir mais em novas 

ferramentas de ensino e avaliação durante a graduação (MITRE et al., 2008). 

Há muito tempo Miller (1990) já advertia para a necessidade de um sistema de avaliação 

que permitissem aferir se o aluno conseguiria ir além do “saber” e do “saber como”, e chegasse a 

identificar se esse chegaria a atingir níveis mais elevados de conhecimento, capaz de “demonstrar 

como fazer” e “fazer na prática” (MILLER, 1990). A figura 1 ilustra alguns destes métodos de 

avaliação e sua relação com o nível de competência profissional que é possível ser avaliado. 

 

Figura 1 -  Métodos de avaliação de competência profissional conforme a pirâmide de Miller. 

 

Fonte: adaptado de MILLER (1990). 

 

Seguindo este  conceito de formação acadêmica de qualidade, deve-se avaliar e garantir 

que  o aluno vá além do domínio do conhecimento puramente teórico, característica dos métodos 

tradicionais. Para isso é também fundamental, que durante a formação acadêmica, os processos 

de avaliação de competências também evoluam e tenham caráter formativo, permitindo avaliar 

condutas e habilidades não mensuráveis pelos métodos de avaliação tradicionais. 

Como resposta a estas demandas, surgiram então nas últimas décadas algumas propostas e 

inovadores, baseados em práticas mais interativas que dão preferência a atividades 

problematizadoras e mais participativas de aprendizagem (DA SILVA SOUZA; IGLESIAS; 

PAZIN-FILHO, 2014). A principal vantagem desses métodos inovadores foi reposicionar o aluno 

Faz
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no cenário educativo, colocando este como figura central na construção do conhecimento, 

ficando o professor no papel de facilitador processo de ensino-aprendizagem (ROCHA, 2014). 

Houve, portanto, um movimento de ruptura com o modelo anterior (MITRE et al., 2008), 

e passou-se, progressivamente, a serem adotados novos conceitos pedagógicos, mais 

participativos e criativos, sendo um desses conceitos o de “metodologias ativas de 

aprendizagem”. Neste período, como exemplo de metodologias ativas, surgiram excelentes 

opções como a Aprendizagem Baseada em Problemas (APB)  a Simulação Clínica e a 

Gamificação. Em comum, todas buscam, de forma inovadora, aprimorar o processo de ensino-

aprendizagem e complementar o método tradicional (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004). 

Diferentemente do modelo tradicional, são modelos que buscam trazer, para o meio acadêmico, 

práticas mais eficientes, com maior participação e autonomia dos alunos e, consequentemente, 

melhores resultados em termos de competências (DIESEL; BALDEZ; MARTINS, 2017). Foi 

justamente a partir deste esforço em buscar novas soluções que surgiram grande parte das 

metodologias hoje empregadas por algumas das mais tradicionais instituições de ensino do 

mundo (HOWE et al., 2004). 

Na área de saúde, mais especificamente, surgiram algumas propostas na tentativa de  

corrigir as deficiências já identificadas no modelo tradicional e promover mudanças que possam 

de fato  melhorar o desempenho dos alunos na  prática clínica (REES, 2013)(SKINER, 1997).  

Portanto, é natural que dentro do cenário atual as instituições de ensino médico se 

articulem para implementar novas metodologias de forma a garantir o ensino de competências 

teórico-práticas esperadas para um bom profissional na área da saúde. Ao mesmo tempo, para 

que se avalie o sucesso destes novos modelos de ensino, tornou-se  também necessário investir 

em ferramentas de avaliação mais modernas, capazes de analisar de forma plena e confiável, as 

competências  recém adquiridas (AMARAL, 2007). 

Enfim, hoje indiscutivelmente se vive um momento de transformações importantes nas 

formas de ensinar e de avaliar o aluno. É tempo de alinhar conceitos e atitudes para construir as 

competências necessárias ao bom desempenho profissional. Em seu livro Educação, Escola e 

Docência, Cortella (2014), através de uma feliz analogia, destaca a importância deste período que 

vivemos, e o chama de “momento grávido, prestes a dar luz a uma nova situação, a novas práticas 

e atitudes” (CORTELLA, 2014). 
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1.2 Simulação e ensino médico 

 

Atualmente podemos encontrar na literatura diversas formas de conceituar e aplicar a 

lógica envolvida na metodologia de simulação clínica. De forma simplista  poderíamos definir 

simulação como sendo uma técnica de ensino onde se emprega um instrumento ou sistema 

denominado “simulador” com a finalidade de reproduzir parcial ou totalmente uma sequencia de 

tarefas e comportamentos que implicam na tomada de decisões e uso de habilidades especificas 

(PAZIN FILHO; SCARPELINI, 2007). 

Historicamente, os primeiros relatos de uso consistente de simuladores como forma de 

ensino, datam da década de 30, quando em 1929 Edwin Link criou um simulador de voo que 

serviria  a pilotos militares chamado “Link Trainer”. A partir da segunda guerra mundial a ideia  

de se reproduzir e ensinar de forma segura situações de estresse ganhou ainda mais força, e novos 

simuladores foram produzidos na área de aviação e posteriormente para outras finalidades 

(ROSEN, 2008). 

Iniciava-se neste momento, as primeiras aplicações práticas do conceito de simulação, 

acreditando-se que com o uso de simuladores poder-se-ia reproduzir e vivenciar situações críticas 

permitindo ao aluno conquistar expertise, sem os riscos envolvidos na vida real. 

A partir destas observações surgiram então novas oportunidades em outras áreas do 

conhecimento para o uso da simulação como ferramenta de aprendizagem. Considerando as 

vantagens proporcionadas pelo método de simulação, surgiram em pouco tempo outros produtos 

destinados ao treinamento profissionalizante e para qualificação de estudantes em áreas sensíveis, 

como na Medicina, onde o risco de dano ou perda de vidas implicava em limitações importantes à 

aprendizagem na prática (FLORES; BEZ; BRUNO, 2014). 

Na área da Saúde, o conceito de simulação começou a ganhar  mais  visibilidade a partir 

da década de 60, quando um fabricante de brinquedos chamado Asmund Laerdal criou um 

boneco de plástico em tamanho real, imitando uma mulher, para simular os procedimentos de 

reanimação cardio-pulmonar, que foi batizado de Resusci Anne (figura 2) (COOPER; TAQUETI, 

2004). Este foi considerado o primeiro simulador desenvolvido especificamente para treinamento 

na área médica, embora bastante rudimentar, ganhou fama mundialmente e até hoje  seu 

fabricante  produz novas versões que  servem como ferramenta para treinamento e capacitação 

em reanimação cardiopulmonar. 
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Figura 2 - Boneca Resuci Anne (esquerda) e seu criador Sr. Asmund S. Laerdal (1960). 

 

   Fonte: https://laerdal.com/pl/about-us/  

 

 Desde então a comunidade médica começou a mostrar maior interesse na área de 

simulação, e multiplicaram-se iniciativas que viriam a aplicar o conceito na criação de soluções 

valiosas para algumas das dificuldades técnicas mais comuns. Certamente foi  a partir de outras 

iniciativas como esta, que  as metodologias de ensino e avaliação baseadas em simulação 

ganharam impulso na área de Saúde, e logo surgiram modelos mais sofisticados para treinamento 

de procedimentos, principalmente voltados para a área cirúrgica (TAN; SARKER, 2011). 

A partir do ano 2000, com o sucesso alcançado por algumas propostas pedagógicas 

inovadoras, as chamadas metodologias ativas de aprendizagem, as  ferramentas de  aprendizagem 

baseadas em simulação ganharam ainda mais força (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004). 

Neste período, novas tecnologias de informação como a internet passaram a se destacar também. 

Plataformas de ensino à distância e sistemas básicos de simulação virtual trouxeram para o debate 

reflexões sobre o papel destas novas ferramentas no processo pedagógico. Inicialmente, devido a 

sua versatilidade, as ferramentas de ensino a distância  foram as primeiras a ganhar espaço no 

meio acadêmico. A partir daí recursos de informática, internet, e imagem digital avançaram 

substancialmente em termos de número e qualidade, tornando cada vez mais acessível o uso da 

simulação (MARIANI; PÊGO-FERNANDES, 2011). 

Nos últimos anos, com o amadurecimento destas tecnologias, as ferramentas e 

plataformas de simulação passaram a ser consideradas como forma eficaz de treinamento e 

avaliação de habilidades e competências. Em um estudo de meta-análise comparativa, métodos 

baseados em simulação exibiram melhores resultados quando comparado aos métodos 

tradicionais (MCGAGHIE et al., 2011). Sendo hoje em muitas instituições, a simulação aplicada 

https://laerdal.com/pl/about-us/


21 
 

  

como método complementar ou até em substituição a estes (PASSIMENT; SACKS; HUANG, 

2011). 

Sistemas de simulação desenvolvidos especificamente para educação médica geralmente 

se apresentam sob a forma de simuladores de casos clínicos ou de procedimentos cirúrgicos, e 

englobam uma grande variedade de tecnologias (quadro 1), desde a utilização de cadáveres, 

manequins, multimídias até os mais recentes dispositivos de realidade virtual. Estes sistemas de 

simulação realística são construídos justamente para reproduzir  situações e problemas complexos 

do cotidiano permitindo de  uma abordagem prática mais segura e reprodutível, e trazem para o 

ambiente acadêmico inúmeras possibilidades de aprendizagem (ROSEN, 2008). 

 

Quadro 1 - Tipos de simulação na educação médica, vantagens, desvantagens e uso. 

Simulação Vantagens Desvantagens Melhor uso 

Modelos de bancada Barato, portátil, 

reutilizável, risco 

mínimo 

Pouca aceitabilidade, 

baixa fidelidade, 

apenas tarefas 

simples 

Habilidades básicas, 

iniciantes, 

Animais vivos Alta fidelidade, 

disponibilidade, 

prática de homeostase 

e cirurgias 

Custo, exige estrutura 

e pessoal, problemas 

éticos, uso único, 

diferenças anatômicas 

Conhecimentos 

avançados, 

treinamento em 

procedimentos 

cirúrgicos com 

circulação 

Cadáver Alta fidelidade, 

anatomia real, 

permite cirurgias 

completas 

Custo, 

disponibilidade, uso 

único, risco de 

infecção, alterações 

do tecido 

Conhecimentos 

avançados 

Aprendizagem de 

dissecção 

Simuladores de 

performance 

humana 

Reutilizável, alta 

fidelidade, 

interatividade, 

registro de dados 

Custo, limitações 

técnicas conforme 

aplicação 

Treinamento de 

equipes 

Gerenciamento do 

tempo 

Simuladores 

cirúrgicos de 

realidade virtual 

Reutilizável, rápida 

preparação, registra 

dados 

Custo elevado, 

limitações técnicas 

conforme aplicação 

Treinamento de 

procedimentos 

endoscópicos, 

laparoscópicos e 

transcutâneos. 

Fonte: adaptado de ROSEN (2008). 

Hoje, graças ao maior acesso a essas tecnologias, torna-se cada vez mais viável às 

instituições investirem em plataformas digitais de ensino. Nestes sistemas o aluno é geralmente  

apresentado a uma situação prática onde poderá atuar de forma interativa para adquirir ou 
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demonstrar os  conhecimentos  necessários  a fim de melhor compreender e resolver o problema 

em questão. Assim, pode-se enxergar os sistemas  de simulação no ensino médico como 

modernas ferramentas  de aprendizagem, que permitem uma melhor retenção do conhecimento e 

melhor aplicabilidade dos conceitos adquiridos quando comparado aos métodos tradicionais 

(LUNA; SPIGHT, 2014). 

Mais recentemente, recursos tecnológicos modernos como smartphones, tablets e 

dispositivos de realidade virtual se tornaram importantes aliados do ensino acadêmico. A 

evolução das tecnologias móveis e a criação de laboratórios de simulação aplicada têm permitido 

uma grande expansão nos meios de ensino interativo e, consequentemente, no surgimento de 

plataformas de aprendizagem ainda mais sofisticadas as quais utilizam recursos de realidade 

virtual (BRANDÃO; COLLARES; MARIN, 2014). 

A aplicação do conceito de simulação clínica no âmbito dos cursos de graduação em 

medicina é hoje uma realidade cada vez mais frequente em diversas instituições de ensino pelo 

mundo (FLORES; BEZ; BRUNO, 2014). Algumas pesquisas recentes sobre modelos de ensino 

baseados no uso de ambiente virtual de aprendizagem (AVA) e uso de tecnologias de simulação 

sugerem importantes vantagens no uso destes modelos, especialmente quando comparados aos 

métodos tradicionais isolados (BOYERS et al., 2015). 

Considerando estas vantagens, surgem a cada dia novos projetos voltados  para a  

construção de aplicativos e sistemas informatizados destinados a área de simulação em saúde 

(GUERRERO-GONZÁLEZ et al., 2016). São iniciativas geralmente desenvolvidas com a 

finalidade de apoiar o ensino médico, principalmente no treinamento de situações complexas, ou 

para viabilizar a capacitação em procedimentos de alto risco (KENDRICK et al., 2015). 

Esses esforços se devem certamente, em grande parte, a características próprias oferecidas 

pelos meios de simulação modernos como segurança, acessibilidade, custo-benefício, 

reprodutibilidade e feedback imediato. Além disso, com o amadurecimento destas metodologias, 

muitos autores observaram que o processo de simulação pode ser amplamente utilizado na área 

de ensino tanto para melhorar a qualidade do treinamento prático como também na avaliação de 

competências (LIN et al., 2011). 

Neste contexto, a simulação realística vem se confirmando como uma das mais 

promissoras tecnologias aplicadas ao ensino, com excelente penetração em quase todas as áreas 
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da saúde, conquistando cada vez mais espaço no treinamento médico acadêmico e profissional 

(GASPAR et al., 2007). 

Atento à importância que têm os novos recursos tecnológicos para a formação acadêmica 

na área de Saúde, o governo brasileiro, através dos Ministérios da Educação e da Saúde, 

menciona a utilização da simulação em suas últimas Diretrizes Curriculares Nacionais para os 

cursos de medicina, e procura claramente estimular este novo modelo de aprendizagem mais 

moderno, com incentivo às metodologias ativas de aprendizagem (BRASIL, 2014). 

Atualmente já se pode observar, em nosso país, algumas iniciativas de instituições que, na 

busca de uma melhor capacitação para seus alunos, estão investindo em novas metodologias de 

ensino e avaliação com uso de simulação virtual. Como exemplos podemos citar alguns centros 

de referência como a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e a Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP) que  nos últimos anos vêm trabalhando em 

sistemas complexos com capacidade para simular, de forma mais realista, casos clínicos típicos e 

alguns procedimentos médicos de grande relevância para a prática médica (SOIREFMANN et al., 

2010). 

Portanto, no Brasil, já dispomos, na área acadêmica, de algumas experiências em termos  

de  simuladores que permitem manipular e estudar, de forma interativa, estruturas e lesões 

específicas dos tecidos humanos representados tridimensionalmente. Como exemplos, podemos 

citar trabalhos como o SITEG - Sistema Interativo para Treinamento em Exames Ginecológicos 

(SANTOS, 2010) e o Sistema Cybertutor (SOIREFMANN et al., 2010). Ainda no campo da 

simulação realística, novas ferramentas dedicadas a avaliação de competências do exame clínico 

também começam a surgir, como o OSCE Virtual, da Universidade Federal do Rio Grande do 

Norte (UFRN) um simulador que propõe avaliar as habilidades de estudantes durante um 

atendimento clinico (DE ANDRADE; MADEIRA; AIRES, 2013). 

Considerando o cenário atual da educação em saúde, é sensato afirmar que a criação de 

instrumentos pedagógicos que permitam reproduzir realisticamente problemas clínicos e avaliar o 

desempenho do aluno frente a estes, é um esforço válido. Aproveitando essa proficuidade, é 

oportuna a criação de uma ferramenta que permita o ensino e a avaliação do desempenho do 

estudante, diante de situações clínicas simuladas, que possa ser utilizado de forma assíncrona, a 

distância, com interatividade e feedback imediato, utilizando a tecnologia da computação gráfica, 
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com imagens e animações em alta definição, em ambiente virtual imersivo, e da tecnologia 

tridimensional (3D). 

 

1.3 O método OSCE como uma proposta de avaliação inovadora 

A utilização de instrumentos do tipo observacional há tempos é considerada uma das 

estratégias mais eficientes de avaliação na área médica, pois é uma das poucas metodologias 

capazes de avaliar de forma organizada conhecimentos e atitudes do aluno durante o exame 

clínico e fornecer feed-back imediato (CAMILO, 2009).  Portanto, a construção de um método 

ideal de avaliação para a área de saúde deve considerar as inúmeras possibilidades e necessidades 

que envolvem a resolução de situações específicas durante o atendimento clínico (MILLER, 

1990). 

Dentre as novas propostas de avaliação de habilidades práticas, podemos destacar o 

método desenvolvido pelo Dr. Ronald Harden (figura 3), da Universidade de Dundee no Reino 

Unido, conhecido como Objective Structured Clinical Examination (OSCE). Originalmente 

concebido no Reino Unido, o método é atualmente  utilizado em diversos centros de ensino do 

mundo mais especificamente nos cursos na área da Saúde (HARDEN, 1975) (SLOAN et al., 

1995). 

 

Figura 3 - Dr. Ronald Harden, pioneiro no método OSCE (2014). 

 

Fonte: <https://www.dundee.ac.uk/news/2014/inaugural-ronald-harden-lecture-the-next-wave-in-medical-

education--four-necessary-transformations.php>, acessado em: 14 agosto 2018. 

https://www.dundee.ac.uk/news/2014/inaugural-ronald-harden-lecture-the-next-wave-in-medical-education--four-necessary-transformations.php
https://www.dundee.ac.uk/news/2014/inaugural-ronald-harden-lecture-the-next-wave-in-medical-education--four-necessary-transformations.php
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 O método OSCE foi apresentado inicialmente como uma solução para as deficiências 

encontradas quando se utilizavam métodos tradicionais na avaliação de atitudes e habilidades 

clínicas de alunos do curso de graduação em medicina. Durante suas pesquisas, Harden buscava 

uma nova ferramenta que fosse capaz de testar, de forma prática e objetiva, o desempenho do 

aluno durante o atendimento de situações clínicas especificas. A proposta foi bem acolhida e o 

método, em pouco tempo, mostrou-se bastante eficaz na avaliação de competências dificilmente 

mensuráveis através de ferramentas tradicionais de avaliação daquela época (HARDEN, 1975). 

Graças a sua versatilidade e capacidade de avaliar o aluno de forma abrangente, o método criado 

por Harden (1975) tornou-se em poucos anos bastante popular como nos Estados Unidos, onde 

foi  escolhido como principal  método de avaliação  no Exame de Licenciamento Médico 

(USMLE) exigido por mais de 107 escolas médicas daquele país (TURNER; DANKOSKI, 

2008). Atualmente o OSCE é reconhecido mundialmente como um método confiável de 

avaliação de habilidades clínica, sendo  amplamente utilizado na graduação, pós-graduação e 

titulação em diversas áreas da saúde (SLOAN et al., 1995) e (FRANCO et al., 2015).  

 É possível dizer que o OSCE é um excelente exemplo de instrumento de avaliação 

prática, versátil, pois pode ser aplicado a uma ampla variedade de situações clínicas. Neste 

sistema o aluno realiza tarefas de forma objetiva e estruturada. Na avaliação tipo OSCE cada uma 

das estações aborda uma competência específica, onde é possível a padronização para que todos 

os alunos sejam apresentados a situações idênticas, e avaliados de acordo com suas atitudes frente 

ao problema apresentado, com critérios e protocolos estandardizados (HARDEN et al., 2015). 

 O principal mérito deste sistema de avaliação consiste na sua capacidade de simular, 

com alto nível de confiabilidade e reprodutibilidade, situações típicas do atendimento clínico, e 

testar as diferentes competências e atitudes adotadas pelo aluno frente a uma situação problema, e 

ainda corrigir de forma ágil suas deficiências observadas durante o processo (ZARIC; 

BELFIELD, 2015). 

 Temos aqui então um método que, diferentemente da maioria das ferramentas de 

avaliação tradicionalmente empregadas, permite de fato alcançar a área mais nobre em termos de 

aquisição do conhecimento, pois estimula o aluno não apenas a mostrar o “saber como fazer”, 

mas  leva o mesmo até o “fazer na prática” (MILLER,1990). 

 Nas avaliações do tipo OSCE cada uma das estações aborda uma competência específica, 

sendo possível a padronização para que todos os alunos sejam apresentados a situações idênticas, 
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e avaliados de acordo com suas atitudes frente ao problema apresentado, com critérios e 

protocolos estandardizados (HARDEN et al., 2015).  

Durante a execução do OSCE tradicional, os estudantes circulam por uma sequência 

definida de estações (figura 4), que são realizadas em salas onde encontram uma situação clínica 

simulada por um paciente-padronizado (figura 5). Em cada estação, geralmente 5 a 10 no total, o 

aluno tem cerca de 10 a 20 minutos para proceder com determinadas tarefas, como se apresentar, 

fazer anamnese dirigida ao problema, realizar exame físico adequado, solicitar exames 

relacionados ao problema ou indicar uma terapêutica. A performance do aluno é avaliada por um 

observador externo, munido de um checklist previamente elaborado contendo as ações esperadas 

do aluno, o qual recebera, ao final, um escore para cada item avaliado (KHAN et al., 2013). 

 

Figura 4 - Alunos aguardando início de uma sessão de avaliação do tipo OSCE. 

 

Fonte: arquivo do autor. 
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Figura 5 - Exemplo de estação prática de avaliação do tipo OSCE. 

 

Fonte: arquivo do autor. 

 

Embora o método OSCE seja reconhecido mundialmente como um método “padrão ouro” 

para avaliação clínica na área de saúde (SLOAN et al.,1995), o mesmo não está isento de 

algumas limitações e dificuldades inerentes aos métodos de avaliação clínica. A construção de 

uma  oficina de avaliação do tipo OSCE envolve uma logística complexa com planejamento e 

recursos diversificados. Uma das dificuldades na implementação do método OSCE é que, para 

que o mesmo possa garantir a qualidade e confiabilidade de seus resultados, este exige durante as 

fases de elaboração, construção e aplicação, um grande volume de trabalho e recursos (PUGH, 

D., SMEE, 2013). Na prática, a montagem das estações de uma avaliação do tipo OSCE é de fato 

bastante trabalhosa do ponto de vista  técnico e operacional, e requer grande disponibilidade de 

tempo, esforço por parte dos seus organizadores. Tudo isso ocorre porque, para a realização de 

uma avaliação deste tipo, é necessário lidar, durante sua construção, com diversas tarefas tais 
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como: definir o número de estações, preparar o espaço físico disponível, definir o  conteúdo a ser 

avaliado, separar o material de exame, realizar treinamento com pacientes-padronizados e pessoal 

de apoio. Qualquer falha em uma dessas etapas pode comprometer a qualidade e confiabilidade 

da avaliação (WARNER et al., 2018). 

Portanto, para o sucesso da avaliação tipo OSCE é fundamental garantir espaço físico 

sinalizado e participantes orientados quanto a seus papeis. Um ponto sensível na elaboração deste 

tipo de avaliação é o treinamento prévio dos pacientes-padronizados, os quais devem seguir um 

script previamente elaborado e que simula com fidelidade todos os aspectos do caso clínico. 

Outro ponto importante durante o processo de elaboração é a padronização dos avaliadores 

quanto aos critérios de avaliação e a forma adequada para a realização do feedback ao aluno. 

Desta forma poderíamos citar, dentre as desvantagens para realização desse tipo de avaliação, a 

necessidade de uma logística que pode se tornar onerosa, a depender da complexidade (NEVES 

et al., 2016). 

Em 2004, um estudo retrospectivo  realizado na Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, 

relativo a experiências durante a implantação do método OSCE com  alunos do curso de 

medicina durante 3 anos consecutivos, apontava algumas destas dificuldades ao se introduzir esse 

método (DE ALMEIDA TRONCON, 2004). 

Outro fator importante e frequentemente implicado neste modelo de avaliação  é o 

impacto de uma avaliação prática observacional  sobre o estado emocional do aluno, mais 

precisamente o grau de estresse ou ansiedade experimentado pelo mesmo durante sua execução.  

Por  tratar-se de um teste prático, com avaliação por observação direta do avaliador das atitudes e 

habilidades clínicas testadas, é esperado que haja algum  impacto durante a execução desse 

método sobre o estado emocional do aluno tanto antes, durante e depois das estações de OSCE, 

assim como também o efeito  desse sobre o desempenho do aluno avaliado (PANÚNCIO-

PINTO; DE ALMEIDA TRONCON, 2014), (ARAÚJO, J. N. M. et AL,2015). 

Em um estudo realizado no Brasil com 46 estudantes de graduação em enfermagem, no 

qual foram analisadas  as impressões dos alunos submetidos a avaliação do tipo OSCE, embora a 

maioria dos alunos tenha considerado a avaliação por este  método positiva, foi frequente a 

descrição de sensação de nervosismo, ansiedade e medo antes das estações (NAIARA et al., 

2015) 
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Recentemente o  próprio autor, em um novo trabalho comenta que alguns problemas 

podem ser eventualmente identificados durante a execução do OSCE, mas estes  não deveriam 

causar preocupação pois trata-se de problemas não intrínsecos ao método, e estariam mais 

relacionados com a forma com que o método é implementado (HARDEN, 2015).  

 

Numa conferência anterior em Ottawa, notou-se que existem "OSCEs"  "boas” e 

"ruins", que a OSCE é apenas um POSCE - um Exame Clínico Objetivo 

Potencialmente Estruturado. Até que ponto o OSCE vai ser bem sucedido nos 

resultados da avaliação da aprendizagem depende muito mais de  como ele é 

implementado do que da  natureza do instrumento utilizado (HARDEN, 2015). 

 

1.5 A plataforma de simulação “OSCE- 3D” 

 

Considerando-se os benefícios demonstrados pelo método OSCE e as vantagens que as 

metodologias de simulação podem trazer para o ensino-avaliação, foi desenvolvido  o protótipo 

de sistema  de simulação realística “OSCE-3D”. Este sistema busca simular situações clínicas de 

forma semelhante às anteriores, porém este  último teve seu nível de  imersão incrementado com 

uso de recursos de computação gráfica tridimensional para criar um ambiente virtual mais realista 

e atraente, proporcionando maior grau de liberdade e imersão para o aluno. Neste sistema utiliza-

se a modelagem tridimensional e animação para simular com maior realismo os passos 

fundamentais do método  de avaliação do tipo OSCE.  

Pretende-se assim simular com maior fidelidade, desde a espera na porta da estação, o 

deslocamento dentro desta, a interação com os pacientes, até a sua finalização com exibição dos 

escores obtidos e  feedback para cada estação, os quais foram programados previamente por um 

sistema de checklist. Ao experimentar este simulador, o aluno atuará em um ambiente virtual 

seguro, onde terá suas competências e habilidades clínicas avaliadas de forma objetiva, como se 

estivesse em uma estação tradicional do tipo OSCE. 

Apesar de ser um protótipo, neste trabalho buscou-se desenvolver um sistema fidedigno, 

visando alcançar bom grau de  usabilidade pelos alunos, e possibilidade de adaptação a recursos 

modernos de realidade virtual como óculos e controles de RV. Além disso, optou-se por  criar um 

sistema que fosse economicamente viável, com uso de ferramentas gratuitas, que permitisse a 

economia de tempo, de espaço e de recursos materiais. É possível acreditar que sistemas 

computacionais de treinamento e avaliação de habilidades clínicas como este, poderão, em breve, 
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substituir o treinamento em ambientes reais de situações de maior risco, de forma segura e com 

menos estresse. 
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2 JUSTIFICATIVA        

          

O surgimento de novas tecnologias aplicadas ao ensino acadêmico tem buscado suprir, 

através de propostas inovadoras, as lacunas e deficiências que comprometem há décadas o ensino 

tradicional (SINGH et al., 2011). Nesse contexto, é oportuno o desenvolvimento de sistemas que 

permitam facilitar o aprendizado durante a graduação, utilizando ferramentas cada vez mais 

interativas, como apoio aos métodos tradicionais. (JENKINS; GOEL; MORRELL, 2008). 

A avaliação do tipo OSCE passou a ser utilizada de forma mais ampla no ensino médico. 

Entretanto, devido ser uma estratégia onerosa, algumas tentativas do uso de computação e de 

ambientes virtuais para a simulação de situações clínicas passaram a surgir no Brasil e em outros 

países. Dentre elas o Projeto VOSCE (JOHNSEN et al., 2006), o Sistema Interactive Simulation 

of Patients (COURTEILLE et al., 2008) e o OSCE Virtual (DE ANDRADE, 2013), o quais 

utilizam diferentes formas de abordagem e tecnologias distintas para simular o exame clínico 

estruturado, alguns com interação via texto ou voz, outros através da interação com imagens e 

vídeos em uma interface intuitiva. 

O uso de ferramentas baseadas na simulação realística permite aproveitar algumas 

características que só este tipo de tecnologia pode oferecer, como a imersão, que proporciona a 

alta fixação do conteúdo,  a ampla reprodutibilidade dos casos, a segurança no manejo do 

paciente virtual e a possibilidade de autoavaliação (PAZIN FILHO; SCARPELINI, 2007). 

Portanto, torna-se cada vez mais relevante o desenvolvimento de ferramentas que 

permitam ao aluno simular e praticar, de forma realística e autônoma, os principais passos do 

atendimento clínico e que possam ser utilizadas tanto para ensino quanto para avaliação. Uma 

tecnologia com elevado grau de interatividade e que utiliza recursos de computação gráfica e de 

realidade virtual, como a simulação de estações práticas de avaliação do tipo OSCE, permite ao 

aluno se familiarizar previamente com o método, de forma que se sinta mais confiante e menos 

influenciado pelo estresse do que ocorre quando submetido ao método tradicional, durante as 

disciplinas. 

Nesse sentido, justifica-se o desenvolvimento desse tipo de sistema, que pode vir a servir 

como instrumento de treinamento e fixação, de forma a levar o aluno a obter melhor 

aproveitamento e, consequentemente, melhores escores. 
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3  OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

Construir um sistema de simulação  baseado no método de avaliação tipo OSCE, através 

de um ambiente virtual, elaborado com tecnologia de simulação realística, modelagem 

tridimensional e  realidade virtual, como recurso para prática e avaliação de competências 

individuais. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

Aferir, por parte dos alunos do curso de graduação em medicina, o grau de usabilidade e 

aceitação dessa nova  ferramenta de simulação clínica informatizada;  

 

Comparar o grau de ansiedade experimentado pelos alunos antes da realização de uma 

avaliação tipo OSCE tradicional e antes da realização do método OSCE aplicado através de um 

sistema de simulação realística. 
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4  MÉTODOS  

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa do tipo aplicada com desenvolvimento do protótipo de uma 

ferramenta tecnológica, utilizando computação gráfica, para uso no ensino e avaliação de 

habilidades clínicas, seguida pela análise de natureza quantitativa da usabilidade e grau de 

ansiedade experimentados durante a utilização dessas, mediante coleta de informações através de 

questionários padronizados (SUS e IDATE) e posterior  tratamento estatístico dos dados. 

 

4.2 Ferramentas utilizadas para o desenvolvimento do sistema “OSCE-3D” 

 

O sistema de simulação “OSCE-3D” foi desenvolvido com a utilização de uma  

plataforma de desenvolvimento de jogos Unity 3D (UNITY TECHNOLOGIES, 2018), sendo 

essa uma plataforma robusta para desenvolvimento de jogos educativos e de simulações. O uso 

desse sistema é justificado por ser extremamente flexível, que incorpora vários recursos 

modernos de programação, modelagem, animação e interatividade voltado para a confecção de 

jogos e aplicativos 2D e 3D. Permite também a importação de diversos formatos de arquivos de 

outros aplicativos com facilidade e que pode ser utilizado no sistema Windows
®
, iOS

®
 e Linux

®
. 

A versão da Unity utilizada neste projeto foi a versão Personal, a qual é gratuita e adequada para 

estudantes e iniciantes. 

No desenvolvimento do protótipo OSCE-3D também foram utilizados softwares 

adicionais, como o Gimp 2.8.20 (THE GIMP DEVELOPMENT TEAM, 2017), o Blender 2.79 

(BLENDER FOUNDATION, 2017) e o MakeHuman 1.1.1 (THE MAKEHUMAN TEAM, 

2017), todos facilmente encontrados em domínios de acesso livre,  ferramentas essenciais para 

criação de texturas e construção dos modelos do ambiente tridimensional. 

Como a  metodologia utilizada no processo de criação do sistema OSCE-3D segue passos 

semelhantes aqueles estabelecidos para a construção de um jogo tradicional  de computador, e 

que neste caso, por se tratar de um software voltado para o ensino, poderíamos aqui chamá-lo de 

uma ferramenta de simulação realística do tipo “Serious Game”(ZYDA, 2005).  
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As etapas descritas no quadro 2 se assemelham ao processo de criação conhecido como 

“Game Design” e serviram de roteiro para o desenvolvimento do presente projeto. São passos 

tradicionalmente utilizados por desenvolvedores na criação de jogos e simuladores 

tridimensionais (VIN; HOUNSELL, 2018). 

 

Quadro 2 - Etapas utilizadas para o desenvolvimento do sistema OSCE 3D (EIDE et al., 

2013)(VIN; HOUNSELL, 2018). 

Etapa Descritivo 

1 Planejamento da simulação (objetivos, características visuais, tipo de interatividade, 

descrição dos personagens, material técnico da simulação, modelo de avaliação e 

feedback) 

2 Desenho da interface com o usuário, preparação de imagens e texturas do ambiente 

virtual (botões de  interação, seleção de  texturas dos objetos e materiais da cena) 

3 Modelagem tridimensional do ambiente e personagens (criação dos modelos 

tridimensionais, personagens humanos e suas animações) 

4 Desenvolvimento da plataforma de simulação (formatação do cenário, importação de 

objetos e programação da movimentação e interatividade do player) 

5 Criação do sistema de escore e feedback do aluno 

6 Testes de funcionalidade e ajustes finais 

Fonte: elaborada pelo autor. 

 

4.3 Elaboração das estações práticas para o sistema OSCE 3D 

 

A partir da ideia de se reproduzir, por meio do uso da simulação através de realidade 

virtual, os passos do processo de avaliação do tipo OSCE, buscou-se reunir os principais 

elementos que tradicionalmente fazem parte deste ambiente. 

Iniciando-se pela pesquisa e seleção do material teórico para composição dos aspectos 

clínicos e anatômicos dos pacientes virtuais, foram reunidas informações detalhadas para compor 

3 casos clínicos fictícios, os quais compuseram as estações do OSCE 3D. Nesta fase, para maior 

aproximação e fidelidade com o método a avaliação do tipo OSCE tradicional, optou-se por 

selecionar e adaptar o mesmo material didático (comando de porta, scripts e checklists) 
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empregados no laboratório de habilidades para aplicação do OSCE convencional no Centro 

Universitário Christus. Para melhor avaliar a qualidade visual do aplicativo, elegeu-se, neste 

primeiro protótipo, casos clínicos do módulo de Dermatologia dessa instituição. Houve também  

a preocupação em modelar o espaço físico virtual das estações de forma que ficassem com 

aspecto visual muito semelhante  às estações reais. 

 

4.4 Avaliação do sistema “OSCE-3D” 

 

Essa fase do estudo teve caráter intervencionista e exploratório, de natureza quantitativa e 

buscou avaliar busca a usabilidade do sistema “OSCE-3D” pelos discentes, assim como também 

avaliar o seu impacto sob o estado de ansiedade nos alunos submetidos a esse sistema 

computacional de avaliação tipo OSCE, comparando-o com o método do OSCE tradicional. 

 

4.4.1 Participantes 

  

Os discentes participantes foram 39 alunos do curso de medicina do Centro Universitário 

Christus (UNICHRISTUS) do sexto semestre. Todos os alunos que cursavam esse semestre, 

durante o período de 2018.1 e  foram convidados a participar, de forma voluntária. Esse período 

foi escolhido devido aos alunos já terem 3 anos de experiência em avaliações do tipo OSCE 

tradicional, e terem passado pelos módulos de dermatologia, já que os casos abordados no 

sistema OSCE 3D eram sobre esse tema. Foram excluídos os alunos que não estivessem 

regularmente matriculados ou não tivessem  passado por estes critérios na instituição. 

 

4.4.2 Local do estudo 

 

O sistema virtual denominado “OSCE-3D” foi desenvolvido pelo autor deste trabalho, 

com apoio da equipe do Laboratório de Inovações Tecnológicas do Centro Universitário Christus 

(LIT/UNICHRISTUS), Campus Parque Ecológico, localizado à Rua João Adolfo Gurgel, 133, 

em Fortaleza – CE. 

A UNICHRISTUS é uma instituição privada de ensino superior, localizada em Fortaleza, 

que tem por objetivo a “formação de profissionais competentes e atualizados, nos vários campos 
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de conhecimento, com base nas inovações científicas e tecnológicas nacionais e internacionais, 

valorizando os princípios humanistas e éticos na busca da cidadania plena e universal”. O Centro 

Universitário Christus foi avaliado pelo Ministério da Educação com nota 5, sendo reconhecido 

no âmbito das instituições do ensino superior como um dos centros de excelência na formação 

acadêmica do Estado do Ceará. 

 

4.4.3 Experimento  

 

Os alunos do 6° semestre do curso de medicina foram convidados a participar do estudo, 

por ocasião da realização da prova prática do último módulo do 3°ano, conforme os critérios de 

inclusão e exclusão definidos anteriormente. Após a leitura e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE B), os alunos voluntários foram avaliados 

quanto ao grau de ansiedade, através de um instrumento conhecido como Inventário de 

Ansiedade Estado-Traço (IDATE) (ANEXO A), momentos antes da realização da avaliação 

através do OSCE tradicional. 

O questionário IDATE foi desenvolvido por Spielberger et al. em 1970 com a 

denominação de STAI (State Trait  Anxiety Inventory) e consiste em 40 questões do tipo escala 

Lickert de 4 pontos divididas  de 2 partes, sendo 20 questões com propriedades psicométricas 

ideais para avaliação do estado de ansiedade e outros 20 itens para avaliação de traço de 

ansiedade (SPEILBERGER; GORSUCH; LUSHENE, 1970). Trata-se de um instrumento de 

auto-avaliação validado internacionalmente (TELLES-CORREIA; BARBOSA, 2009), traduzido 

para diversas línguas,  capaz de avaliar o perfil de ansiedade dos alunos no momento do teste, e 

seu escore pode variar  entre 20 a 80 pontos, sendo considerado o valores acima  de 47 para 

estado de ansiedade elevada. 

No Brasil , utiliza-se o questionário IDATE (Inventário de Ansiedade Traço-Estado), que 

corresponde ao STAI de Spielberger (1970) revisado, traduzido e validado para a língua 

portuguesa (BIAGGIO; NATALÍCIO; SPIELBERGER, 1977). 

Após a avaliação tradicional, os alunos foram convidados a participar de uma avaliação 

através do sistema “OSCE-3D”, em outro momento. Nessa segunda fase do experimento, que 

ocorreu cerca de 20 dias após, os alunos foram submetidos ao mesmo processo de preparação do 

OSCE tradicional, com o confinamento dos alunos antes da avaliação e, em seguida, conduzidos 
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para a realização da avaliação através do OSCE pelo “OSCE-3D” no laboratório de informática 

da instituição. Momentos antes da avaliação, de forma semelhante ao OSCE tradicional, os 

alunos foram avaliados quanto ao grau de ansiedade, utilizando também o Inventário de 

Ansiedade Estado-Traço (IDATE).  

Logo após o uso do sistema “OSCE-3D”, os alunos avaliaram o produto, através de um 

questionário conhecido como System Usability Scale (SUS), especificamente desenvolvido apara 

avaliação de usabilidade de sistemas. O questionário SUS oferece um método simples porém 

amplo e confiável que permite medir de forma prática itens como efetividade, eficiência e 

satisfação com um determinado produto dentro do contexto em que o mesmo é utilizado 

(BROOKE, 1996). Há cerca de 20 anos utiliza-se o questionário SUS como método de avaliação 

para softwares, sites e sistemas industriais, sendo considerado atualmente como um método 

válido para avaliação e comparação de usabilidade entre sistemas informatizados (PERES; 

PHAM; PHILLIPS, 2013). 

O questionário utilizado baseado no SUS é composto por 10 itens, respondidos para 

identificação de concordância ou discordância da ideia e utiliza a escala Likert de 5 pontos, onde 

1 significa “discordo completamente” e 5 corresponde a “concordo completamente” (ANEXO 

B). A versão do questionário (SUS) aplicado foi traduzida para o português por Tenório et al 

(2011) e os itens estão listados a seguir. 

Item 1. Eu usaria esse sistema com frequência 

Item 2. Eu achei o sistema desnecessariamente complexo. 

Item 3. Eu achei o sistema fácil para usar. 

Item 4. Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para ser possível 

usar este sistema. 

Item 5. Eu achei que as diversas funções do sistema foram bem integradas. 

Item 6. Eu achei que houve muita inconsistência neste sistema. 

Item 7. Eu imaginaria que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse sistema 

rapidamente. 

Item 8. Eu achei o sistema muito pesado para uso. 

Item 9. Eu me senti muito confiante usando o sistema. 

Item 10. Eu precisei aprender uma série de coisas antes que eu pudesse continuar a 

utilizar o aplicativo. 
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O cálculo do escore de usabilidade é obtido através da soma da contribuição individual de 

cada item. Para os itens ímpares, é subtraído 1 ponto do valor atribuído a resposta. Para os itens 

pares, o cálculo é feito ao subtrair o valor atribuído a resposta do total de 5 pontos. Para o cálculo 

do escore total, o valor obtido a partir dos itens pares e ímpares são somados e multiplicados por 

2,5. Ao final, o escore de usabilidade total poderá variar entre 0 e 100 pontos, sendo considerados 

como produtos de usabilidade aceitável aqueles com escores acima de 68 pontos(SAURO, 2011). 

 

4.5 Análise estatística 

 

Foram utilizados para tabulação e análise dos questionários os softwares Excel 2007 para 

Windows
®
 e o software SPSS Statistics

®
, versão 20.0.0. Análise descritiva foi realizada, as 

variáveis quantitativas foram expressas em média e desvio-padrão, enquanto a categóricas em 

números absolutos e percentual. Durante os testes de hipóteses, foram realizados o teste t pareado 

e considerado o nível de significância de 5%. 

 

4.6 Aspectos éticos 

 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Christus 

(UNICHRISTUS) para apreciação, e somente após a aprovação (parecer 2.587.880), foi iniciado. 

A pesquisa seguiu os preceitos éticos estabelecidos na Resolução 466/2012 do CNS (Conselho 

Nacional de Saúde), que define as regras da pesquisa em seres humanos (critérios bioéticos), que 

são: a beneficência/não maleficência (fazer o bem e evitar o mal), a autonomia (as pessoas tem 

liberdade para tomar suas próprias decisões) e a justiça (reconhecer que todos são iguais, mas têm 

necessidades diferentes). 

Os riscos envolvidos na pesquisa relacionam-se ao constrangimento ou desconforto dos 

participantes durante o uso do aplicativo e preenchimento do questionário ou da realização da 

entrevista, assim como quebra da confidencialidade das informações, porém, qualquer um dos 

voluntários estava ciente que poderia se abster da participação, conforme Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, em qualquer momento do estudo. Esses riscos foram 

minimizados pelo sigilo dos resultados, sem a identificação dos participantes. 
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Dentre os benefícios da pesquisa, estão a experiência adquirida pelos autores na 

construção e adaptação de tecnologias de simulação para o ensino e avaliação, a experiência 

lúdica por parte dos alunos de aprender com a utilização de um sistema baseado em Serious 

Game a reavaliação do estresse vivenciado pelos alunos durante o OSCE. Além disso, os 

envolvidos contribuíram para o desenvolvimento e validação de um sistema virtual que poderá 

incrementar um método de avaliação com potencial para melhoria na formação médica. 

 

5  RESULTADOS  

 

5.1 Sistema “OSCE-3D” 

Foi desenvolvido o protótipo do sistema de simulação realística “OSCE-3D” para uso em 

computadores, em versão off-line, para plataforma Windows, destinado a reproduzir a avaliação 

pelo  método tipo OSCE de forma virtual, para alunos do curso de graduação em medicina. 

O sistema apresenta-se visualmente para o aluno com um cenário muito semelhante 

aquele encontrado tradicionalmente nas instalações típicas de oficinas do tipo OSCE  utilizadas  

nas  instituições de ensino . Com a finalidade de proporcionar maior sensação de interatividade e 

imersão neste ambiente virtual, foi dada especial atenção à representação  tridimensional  dos 

objetos e personagens envolvidos na avaliação, bem como também foram reproduzidas com alta 

fidelidade as lesões de pele apresentadas pelos pacientes virtuais . Além disso, e com o mesmo 

objetivo o sistema procurou preservar a movimentação do aluno dentro do ambiente simulado.    

Portanto, o protótipo do sistema “OSCE-3D” apresenta, desde a sua tela inicial, um 

ambiente que simula o espaço tridimensional de instalações típicas de um laboratório de 

avaliação do tipo OSCE.  A interface de navegação e interatividade se faz através do mouse e 

teclado, com seleção de ícones e textos na tela durante toda a execução a fim de facilitar a sua 

usabilidade. 

A seguir, algumas telas capturadas mostrando a qualidade gráfica do ambiente 

tridimensional com algumas amostras da interface com o usuário capturadas durante a execução  

do protótipo estão ilustradas na figura 6. 
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Figura 6 - Aspectos visuais do ambiente virtual OSCE-3D e sua interface com o usuário. 

 

Fonte: telas do OSCE-3D capturadas pelo autor. 

 

Utilizando-se de recursos tecnológicos de computação gráfica e modelagem 

tridimensional, foi possível representar com qualidade todos os objetos e personagens que fazem 

parte de uma estação típica de OSCE no espaço virtual (figura 7). 

 

Figura 7 - Visão geral do aluno ao entrar no consultório com o paciente. 

 

Fonte: Tela capturada do aplicativo “OSCE-3D” pelo autor. 
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Diferentemente de outros softwares semelhantes, no OSCE-3D a movimentação do aluno 

dentro do  ambiente tridimensional foi programada para permitir que o mesmo  interaja e 

examine  o paciente virtual com o máximo realismo,  podendo o mesmo ser  “examinado” com 3 

eixos de liberdade, ser aplicadas rotação e aproximação  (+/- zoom) conforme o desejo do aluno 

pelo melhor ângulo de visão durante o exame físico. 

 Graças ao trabalho realizado de texturização dos modelos tridimensionais, neste sistema 

foi possível simular com boa qualidade  as características físicas detalhadas dos pacientes e das 

lesões que desejávamos reproduzir. (figura 8).   

 

Figura 8 - Visão detalhada da pele da paciente com acne durante o exame físico virtual. 

 

Fonte: Tela capturada do aplicativo “OSCE-3D” pelo autor. 

 

Como esta simulação tem por objetivo reproduzir as decisões e atitudes do aluno frente a 

um paciente, foram desenvolvidos comandos  e criada uma  interface visual  na tela principal do 

programa de forma que este possa interagir com o paciente virtual e realizar algumas ações 

específicas. Essa  interface intuitiva e amigável  permite então executar  realisticamente os 

movimentos e decisões do aluno esperados durante o atendimento clínico. Desta forma, para 

movimentar e deslocar o personagem virtual no ambiente tridimensional, o usuário deve utilizar 

algumas teclas pré-definidas no teclado que equivalem a movimentos para frente, para trás, para 

direita e para esquerda. Para movimentar o ângulo de visão, aproximar ( efeito zoom) e interagir 

com os botões e menus o aluno deve utilizar o controle mouse e seus botões. 



42 
 

  

 A partir então  desta interface e conforme as escolhas tomadas pelo aluno, é possível ao 

mesmo acessar múltiplas opções com perguntas e respostas,  para coletar dados e informações 

valiosas sobre a doença do paciente virtual, enquanto realiza as etapas típicas de um atendimento 

ambulatorial, como anamnese, exame físico, avaliação de exames laboratoriais, estabelecer 

diagnóstico e condutas.  

A interação durante o tempo estabelecido de consulta ocorre, portanto através da 

movimentação do player (aluno) neste espaço virtual do consultório e das opções escolhidas por 

este na barra de ações (figura 9) e menus laterais do programa (figura 10).   

 

            Figura 9 - Visual da barra de ações da interface do usuário. 

 

Fonte: recorte de tela capturada do aplicativo “OSCE-3D” pelo autor. 

 

Figura 10 - Aspecto visual do menu lateral com algumas das opções abertas pelo botão 

“Diálogo” acionado na barra de ações. 

Fonte: Tela capturada do aplicativo OSCE-3D pelo autor. 
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Assim, ao selecionar qualquer um dos botões na barra de ações, o aluno abre uma barra 

lateral na mesma tela, onde poderá escolher dentre uma variedade de opções, os diálogos e ações 

que acredita serem corretos para lidar com o  paciente daquela estação. Essas opções iniciais que 

se abrem nesta barra lateral conforme a opção selecionada, podem se desdobrar em sub-menus 

que se ocultam para não exibir de uma só vez todas as ações pré-programadas no checklist. 

Pretende-se então que o aluno interaja com  esta interface de forma intuitiva, objetiva e 

organizada, e siga o raciocínio clínico esperado, de forma que possa demonstrar no simulador  

toda a sequência de tarefas necessárias aquela estação do tipo OSCE, e que ao final do exame 

virtual também possa chegar a um diagnostico clínico específico. 

Semelhantemente ao método original, desde o momento que o aluno aciona o comando 

para entrar na estação, o tempo começa a ser controlado e uma contagem regressiva de 10 

minutos começa a ser exibida na parte superior da tela (figura 11). 

 

Figura 11 - Visão do aluno sentado a mesa durante anamnese do paciente ( observar a barra de 

tarefas com opções para interagir com o mesmo e o cronometro na parte superior.) 

 

Fonte: Tela capturada do aplicativo “OSCE-3D” pelo autor. 
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De uma forma geral todo  o sistema foi desenhado para facilitar ao máximo a interação 

com os comandos, exibindo opções e  dicas de fácil visualização que surgem na tela de acordo 

com a posição do player  no ambiente.  

Por se tratar de um método de avaliação, na última etapa da construção do nosso 

simulador, foi implementado um mecanismo de escore e feedback, programado para analisar  

todos os dados coletados pelo módulo responsável pela interatividade com o aluno. Assim, cada 

uma das ações realizadas  é registrada por este sistema e comparada com as escolhas esperadas 

para aquela estação, já pré-estabelecidas no  checklist. O programa então analisa todas as  opções, 

selecionadas e atribui pontos para aquelas que correspondem às ações adequadas do aluno para 

aquele caso específico. Ao encerrar a estação, é exibida a tela de escore e feedback (figura 12) 

que apresenta o escore total daquela estação, com as condutas corretamente executadas bem 

como  as escolhas desnecessariamente selecionadas. 

 

Figura 12 - Tela de escore e feedback com escore e opções selecionadas pelo aluno. 

 

Fonte: Tela capturada do aplicativo “OSCE-3D” pelo autor 
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Este sistema de atribuição de pontos foi criado com  base nos escores de  checklist 

utilizados pelos observadores para checar objetivos atingidos durante as sessões tradicionais de 

OSCE da disciplina de Dermatologia da Unichristus.  Em nosso sistema, para cada uma das  

estações simuladas foram utilizados itens de checklists reais retirados  do banco de  casos clínicos 

de OSCE da disciplina de dermatologia. Assim as tarefas a serem cumpridas e a pontuação 

correspondente  foram introduzidas e programadas neste modulo de avaliação do OSCE-3D  para 

gerar um escore final que corresponde  a soma da pontuação atribuída a cada item. 

Considera-se aqui fundamental para fins de feedback imediato e auto-avaliação do aluno 

que  ao final  de cada estação o sistema apresente nesta tela de forma detalhada os escores 

referentes aos itens corretamente executados do checklist  naquela  estação, bem como as opções 

escolhidas equivocadamente  de forma que  o usuário tenha  a oportunidade de  avaliar suas 

condutas e corrigir as falhas apontadas durante a execução do exame clínico virtual. Este 

feedback imediato, é uma das características mais importantes do método OSCE e da simulação 

que deve ser reproduzida com fidelidade, pois somente  através dele o aluno avalia seu 

desempenho, adquire confiança e proficiência ao repetir as sessões. 

 

5.2 Avaliação da usabilidade do sistema pelos alunos 

 

Após aplicação de uma avaliação tipo OSCE utilizando o protótipo “OSCE-3D”, um total 

de 39 alunos aferiu a usabilidade através do questionário SUS. O grupo de alunos foi composto 

por 39 voluntários, sendo a maioria do sexo masculino (53,8%), enquanto 46,2% era do sexo 

feminino. A média de idade dos alunos foi de 23,2  0,5 anos. 

A avaliação da usabilidade através do questionário baseado no SUS permitiu identificar 

um bom grau de usabilidade, com um escore médio total de 75,4 e margem de erro de 3,2. Além 

disso, também se pode afirmar, com 95% de confiança, que o escore SUS para essa população 

está entre 72,2 e 78,6 (Tabela 1).  

 

Tabela 1 -  Análise da usabilidade do protótipo “OSCE-3D” (N= 39). 

Escore médio SUS Desvio-padrão Margem de erro Intervalo de confiança (95%) 

75,4 10,3 3,2 72,2 – 78,6 

Fonte: elaborada pelo autor 



46 
 

  

 

Quanto a análise por itens da escala SUS, foi verificado que a maioria desses apresentou 

uma pontuação superior a 73 pontos (figura 13), escore que classifica um produto como de  BOA 

usabilidade  segundo  BANGOR et al. (2008). 

A exceção a esse achado foi quanto ao item 6, o qual afirma “Eu achei que houve muita 

inconsistência neste aplicativo”. 

 

Figura 13 - Avaliação do protótipo “OSCE-3D” através do questionário de usabilidade baseado 

no System Usability Scale pelos discentes (N=39). 

 

 

Fonte: elaborada pelo autor. 

 

5.3  Análise do estado de ansiedade dos alunos antes das avaliações de OSCE real e virtual 

 

A avaliação e comparação do grau de ansiedade experimentado pelos alunos  antes de 

passar pelos dois modelos de avaliação do tipo OSCE tradicional e virtual simulado foi realizada 

através do questionário IDATE ansiedade-estado (BIAGGIO; NATALÍCIO; SPIELBERGER, 

1977). Trata-se de uma adaptação do questionário original STAI desenvolvido por Spielberger et 

al. (1970) com objetivo de avaliar de forma científica a intensidade do estado-traço de ansiedade 

em momentos específicos.  Embora não exista consenso na literatura sobre o ponto de corte ideal 

para o teste, devido a grande variabilidade das situações analisadas e sensibilidade individual de 
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cada aluno,  em um manual desenvolvido por Spielberger (1983) este descreve de uma forma 

geral, escores de ansiedade-estado para condições normais, valores  entre 35 e 40 como média 

para alunos de ensino superior  nesta faixa etária. 

Portanto durante este  estudo  foi possível observar considerável elevação nos escores de 

ansiedade-estado dos alunos antes de uma avaliação do tipo OSCE tradicional, e quando 

comparado  com um teste OSCE realizado  através do simulador virtual OSCE-3D observou-se  

maior grau de ansiedade  experimentado pelos alunos com diferença estatística significativa 

quanto aos escores de ansiedade nessa avaliação (tabela 2). 

 

Tabela 2 - Avaliação do estado de ansiedade antes da avaliação tipo OSCE tradicional e do 

OSCE utilizando o protótipo “OSCE-3D” (N=39). 

Tipo de avaliação  Escore de ansiedade (IDATE)*  Valor-p** 

OSCE tradicional  41,24  0,96  
< 0,001 

OSCE com “OSCE-3D”  31,92  1,21  

Notas: *média  desvio-padrão, **teste-t pareado, IDATE (Inventario de Ansiedade Traço 

Estado). Fonte: elaborada pelos autores. 
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6  DISCUSSÃO  

 

Sistemas que utilizam a simulação realística como instrumento de educação médica já se 

tornaram frequentes nos principais centros universitários do mundo (LUNA; SPIGHT, 2014). 

Entretanto, protótipos que combinam técnicas de simulação realística com ambientes 

tridimensionais a fim de oferecer uma solução mais imersiva e reprodutível para treinamento são 

inovadores em nosso país  (PEREIRA, 2016),(CYRINO; VIANA, 2016). 

 Neste trabalho foi possível desenvolver um sistema computadorizado capaz de  

reproduzir estações práticas de avaliação do tipo Exame Clínico Objetivo Estruturado ou OSCE, 

mantendo suas características peculiares, porém acrescentando as vantagens próprias dos 

simuladores virtuais. Além disso, o sistema desenvolvido e nomeado como OSCE-3D mostrou 

ter uma boa usabilidade conforme a avaliação de alunos os quais são os potenciais usuários. 

Desta forma, o protótipo desenvolvido permitiu, através de um ambiente lúdico e imersivo, 

simular todos os passos prévios e todas as etapas comuns a uma estação do tipo OSCE 

tradicional. 

Também na avaliação realizada pelos alunos, o sistema OSCE 3D Virtual implicou em 

um menor grau de ansiedade experimentado por estes nos momentos anteriores às avaliações. 

Provavelmente, por ter sido realizado em um ambiente de menor exposição à avaliadores, seguro, 

bem controlado e individualizado. Além disso por se tratar de uma proposta que pode ser 

aplicada com uso da própria estrutura de informática da instituição ou por meios móveis, e que  

exige pouco investimento em equipamentos, sem a necessidade de treinamento de recursos 

humanos ou de espaço físico específico, mostra-se bastante atraente quanto a  sua implantação 

nas disciplinas da universidade. 

Alguns trabalhos semelhantes seguem nesta mesma direção, demostrando que a 

modalidade de simulação baseada em realidade virtual e uso de ambientes tridimensionais, pode 

trazer melhores resultados para a área de saúde em comparação com os dispendiosos modelos 

físicos de simuladores (HAERLING, 2018).  

Neste sentido, um trabalho recente bastante similar, realizado no Hospital Infantil de 

Cincinnati (USA), porém com casos de pediatria, buscou avaliar a perceção dos alunos do 

terceiro ano de medicina submetidos a um simulador de casos clínicos, construído utilizando a 

mesma plataforma de desenvolvimento de games (Unity). Nesse foi verificado que a maioria dos 
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alunos concordou fortemente que as simulações eram clinicamente precisas (97,4%), que 

reforçavam os principais objetivos de aprendizagem (100%) e que consideram o treinamento em 

RV como mais eficaz do que a leitura simples, o EaD e a aprendizagem com manequins de baixa 

fidelidade. Esses mesmos autores identificaram que o treinamento em RV foi classificado como 

igual ou mais eficaz do que os manequins de alta fidelidade e uso de pacientes padronizados. A 

única modalidade em que a RV foi avaliada como menos eficaz foi quando comparada ao  ensino 

à beira do leito (ZACKOFF et al., 2019). 

Ainda na área de avaliação clínica, outra experiência exitosa utilizando técnicas de 

simulação realística em ambiente tridimensional para treinamento de competências no exame 

clínico, foi a proposta de simulador interativo de casos clínicos baseado em diálogos, o qual se 

mostrou eficaz em termos de tornar os alunos mais confiantes e na melhora de suas habilidades 

de comunicação (YANG et al., 2019). 

Outro produto similar, desenvolvido e testado foi o ALICE, do Hospital Universitário de 

Cologne, na Alemanha. Esse foi um simulador concebido para treinamento na área de cirurgia, 

que também se mostrou bastante útil para avaliação de habilidades cirúrgicas, sendo capaz de 

causar impacto positivo em termos de desempenho durante o OSCE e demonstrar elevado nível 

de motivação dos alunos (CHON et al., 2018). 

No Brasil, um outro exemplo de simulador tridimensional desenvolvido com técnicas 

semelhantes e com excelente qualidade visual foi o simulador Dental Anesthesia Simulator da 

Faculdade de Odontologia da UNICAMP.  Este também faz uso de recursos de realidade virtual e 

de um ambiente tridimensional e tem como proposta o aprimoramento das técnicas anestésicas 

odontológicas. Um experimento realizado com esse simulador mostrou que a grande maioria dos 

alunos o considerou de fácil usabilidade e que o mesmo permitiu a aquisição de um melhor 

conhecimento da técnica e de uma maior segurança na realização das técnicas anestésicas 

praticadas (PEREIRA, 2016). 

  Ainda em nosso meio, um das primeiras versões de simulação virtual  do método  OSCE 

foi o sistema OSCE Virtual, desenvolvido pela equipe da Universidade Federal do Rio Grande do 

Norte, o qual teve como proposta desenvolver uma ferramenta de simulação realística, também 

com uso de realidade virtual, capaz de melhorar o treinamento de alunos neste tipo de avaliação 

(DE ANDRADE; MADEIRA; AIRES, 2013). 
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Quanto a utilização de simuladores como ferramenta para redução da ansiedade durante 

avaliação de habilidades clínicas, existem poucos trabalhos na literatura que comparam a 

utilização desses como solução para redução de estresse ou ansiedade experimentado durante 

avaliações do tipo OSCE tradicionais.  

Em nosso trabalho, o quesito ansiedade  foi avaliado através do questionário padronizado 

IDATE  (BIAGGIO; NATALÍCIO; SPIELBERGER, 1977) versão traduzida e adaptada do teste 

STAI-Y (SPEILBERGER; GORSUCH; LUSHENE, 1970) que foi aplicado previamente a 

simulação e ao teste OSCE tradicional, para fins de comparação. 

Mesmo considerando as diferenças nas dinâmicas de aplicação dos testes, OSCE real e 

virtual, quando comparamos ambos os experimentos, observamos que foi possível, a partir da 

análise estatística comparativa com o mesmo grupo de alunos, obter um menor nível de ansiedade 

antes do OSCE 3D Virtual, da ordem de 9 pontos em média, quando comparado a uma avaliação 

com o OSCE tradicional. 

Em concordância com estas observações, uma revisão sistemática da literatura realizada 

por pesquisadores da Universidade de Sidney, na Austrália, identificou que alunos do primeiro 

ano de enfermagem que praticaram em cenários de simulação antes do OSCE tiveram melhor 

desempenho nesse método de avaliação. Este estudo sugere que é altamente recomendável incluir 

atividades de simulação nas disciplinas do ciclo clínico para ajudar a reduzir os níveis de 

ansiedade antes  das avaliações do tipo OSCE (STUNDEN; HALCOMB; JEFFERIES, 2015). 

Como forma de se avaliar a usabilidade do sistema OSCE 3D Virtual, foi empregado um 

questionário padronizado (SUS) amplamente utilizado em diversos trabalhos quando se deseja 

avaliar a usabilidade de softwares e de sistemas informatizados (PEREIRA et al., 2017). O termo 

usabilidade representa a capacidade de um software ser compreendido, aprendido e operado por 

um indivíduo, quando utilizado para fins específicos. 

Conforme descrito neste tipo de avaliação, uma pontuação com escore superior a 68 

corresponde a um grau de usabilidade aceitável (SAURO, 2011). Em trabalho detalhado 

realizado por Bangor et al (2008) sobre a metodologia do questionário SUS, este demonstra que 

uma pontuação acima de 73 para um software  poderia ser considerada como boa. Em nosso 

trabalho mesmo considerando-se tratar de um protótipo inicial, ainda  sem maiores refinamentos 

em sua interface, a média do escore SUS correspondente a usabilidade do sistema OSCE 3D 
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atingiu 75,4 pontos, mostrando portanto, “Boa” usabilidade do sistema  conforme o método de 

avaliação empregado. 

Durante a  análise dos  itens da escala SUS, foi observado  certa assimetria no item 6, 

onde diz: “Eu achei que houve muita inconsistência neste aplicativo”, o qual obteve  uma 

pontuação média inferior a 30. Essa observação pode resultar de um viés na interpretação dos 

alunos quanto a interpretação do termo “inconsistência no aplicativo” devido a eventual 

instabilidade e lentidão experimentados durante a execução do  protótipo em várias máquinas não 

adaptadas do laboratório de informática .  

Em um estudo que buscava a construção e validação de um simulador baseado em 

paciente virtual para treinamento de decisões clínicas na área médica, onde 25 estudantes 

responderam a um questionário do tipo escala de Likert similar ao SUS, o mesmo obteve 

excelente aceitabilidade por parte dos alunos (KLEINERT et al., 2015). 

 Deve-se considerar inicialmente que o constructo fruto deste projeto encontra-se ainda em 

fase de protótipo, que constitui uma versão inicial e pouco usual do método OSCE, e que o 

mesmo se utiliza de uma abordagem tridimensional pouco comum no ambiente acadêmico. Além 

disso, é importante levar em conta, ao avaliar os resultados do estudo, que a própria estrutura do 

laboratório de informática da instituição não foi preparada para lidar com sistemas de 

computação gráfica tridimensional, mais exigentes em termos de processamento, o que resultou 

em alguns contratempos  durante a execução e possíveis efeitos negativos sobre a avaliação de 

usabilidade (SUS). 

Mesmo considerando todos os desafios como a escassez de recursos de informática e de 

pessoal experiente, bem como as adaptações que foram necessárias para o autor desenvolver o 

produto de simulação realística tridimensional, e, principalmente, por se tratar de um experimento 

incomum na instituição, os resultados encontrados em termos de qualidade, aceitação e 

usabilidade do sistema OSCE 3D foram encorajadores. Apesar dessas limitações certamente se 

trata de um trabalho inovador, que segue as últimas tendências em termos de simulação e ensino, 

com grande potencial para desenvolvimento de novas ferramentas de ensino-aprendizagem e de 

avaliação. 
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7  CONCLUSÃO 

 

A partir deste trabalho, foi possível desenvolver o sistema OSCE-3D, um protótipo de 

simulador baseado no método de avaliação tipo OSCE, com uso de tecnologias de simulação 

realística, modelagem tridimensional e  realidade virtual. Na avaliação realizada por um grupo de 

alunos do curso de medicina, os resultados obtidos foram animadores, pois mostraram que o 

sistema além de apresentar um bom grau de usabilidade, o mesmo poderia implicar em um menor 

grau de stress para os alunos quando empregado como recurso  para treinamento e aplicação de 

provas do tipo OSCE durante a formação médica. O uso desse tipo de tecnologia, como método 

de avaliação clínica estruturada é muito recente e requer maiores estudos e avaliações 

complementares mais aprofundadas, porém neste trabalho este tipo de abordagem demostrou boa 

aceitabilidade por parte dos alunos e parece trazer maior tranquilidade para estes durante sua 

execução em comparação com as provas tradicionais do tipo OSCE. 

São dados que sustentam a hipótese de que, em breve, este sistema possa vir a se tornar 

uma opção valiosa para treinamento dos alunos, um passo inicial em direção a um novo tipo de 

avaliação, mais moderna, porém mantendo as vantagens do método OSCE, com utilização de 

novas tecnologias e recursos mais atraentes. 

Como outras propostas de simulação, e por se tratar de uma versão ainda inicial de um 

método consagrado de avaliação como o OSCE, e, levando-se em consideração as limitações 

próprias deste trabalho, serão necessários no futuro novos estudos para melhor avaliar o seu uso e 

o potencial deste sistema para o processo de ensino-aprendizagem e de avaliação na área da 

saúde. 
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APENDICE A 

 

PEQUENO GUIA PARA CONSTRUÇÃO DE UM  SIMULADOR DE PACIENTE 

VIRTUAL 

1. Introdução 

A partir da idéia de se reproduzir através de uma simulação realística um paciente virtual 

para simular o  método de  avaliação do tipo OSCE, buscamos reunir neste  pequeno guia os 

principais passos que fazem parte do processo de construção deste tipo de sistema. 

 

2. Fase de Planejamento da Simulação 

Iniciando pela pesquisa do material teórico, foram reunidas informações detalhadas para 

compor os  casos clínicos fictícios que deveriam compor as estações do OSCE-3D. Nesta fase, 

para maior aproximação e fidelidade com o método OSCE tradicional optou-se por selecionar e 

adaptar o mesmo conteúdo cientifico (Personagens, Scripts, e Checklists)  utilizados pela 

universidade em algumas de suas estações convencionais. 

Assim pode-se garantir que todo o material teórico que compõe os casos clínicos 

utilizados na construção das estações “virtual stations” foi retirado da  base de dados do 

laboratório de OSCE da Unichristus, mantendo assim o mesmo padrão de qualidade. Para fins 

ilustrativos neste primeiro protótipo foram selecionados casos clínicos da disciplina de 

Dermatologia. 

 

3.  Desenho da interface, tratamento de imagens e texturas 

Nesta  fase preliminar,  é realizado o  design de todos os materiais gráficos envolvidos no 

projeto, inicia-se com desenho e criação de todas as imagens e texturas que serão utilizadas nas 

diversas telas do projeto. Para tanto, foi utilizado o software de edição de imagens conhecido 

como GIMP (THE GIMP DEVELOPMENT TEAM, 2017), especifico para tratamento e 

manipulação de imagens bidimensionais e que dispõe de ferramentas semelhantes ao software  

Photoshop (figura 1). Desta forma, nesta etapa serão trabalhadas as  imagens que compõem desde 

os botões da barra interface com o usuário, até as diversas camadas de texturas a serem aplicados 

sobre os objetos do cenário e modelos 3D. 
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Trata-se de uma fase de grande processo criativo e composição de conceitos visuais, que 

se mostra algo trabalhosa, pois aqui para se obter o aspecto visual desejado  para uma simulação 

realística é necessário estudar detalhadamente as características reais dos materiais físicos  e 

lesões de pele , a fim de criar manualmente imagens digitais semelhantes a serem aplicadas sobre 

os modelos tridimensionais  nas fases a seguir. 

                   Figura 1 -  Tela do software de manipulação de imagem GIMP  

 

    Fonte: GIMP - GNU Image Manipulation Program  https://www.gimp.org/ 

 
Portanto neste software devem ser manipuladas cada uma das imagens definidas durante a 

fase de concepção das estações, ou seja todas as imagens que virão a compor a interface e 

modelos do ambiente virtual tridimensional do software Virtual Stations. 

Os desenhos que formam a barra de botões da interface principal do usuário, e algumas 

telas  de instruções são simples representações em 2D e podem ser desenhados por este tipo de 

editor de imagens, a partir de referencias encontradas facilmente em sites de imagens de livre 

domínio. Por outro lado as imagens que formam as texturas do cenário, os modelos 

tridimensionais bem como  as lesões de pele dos pacientes foram totalmente criadas digitalmente 

com base no aspecto de materiais semelhantes disponíveis na internet e após sofrerem 

manipulação neste programa, serão convertidas e enviadas para softwares de modelagem 

tridimensional mais complexos posteriormente. 

São os chamados mapas de textura que serão aplicados sobre a superfície dos modelos 

tridimensionais,  responsáveis por simular o aspecto realístico dos modelos e das lesões que 

file:///C:/Users/alexz/Desktop/CORREçÔES_Finais/GIMP%20-%20GNU%20Image%20Manipulation%20Program%20%20https:/www.gimp.org/
file:///C:/Users/alexz/Desktop/CORREçÔES_Finais/GIMP%20-%20GNU%20Image%20Manipulation%20Program%20%20https:/www.gimp.org/
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compõem os casos clinicos das estações. Trata-se de figuras planas que representam foto 

realisticamente tonalidades e imperfeições da camada superficial dos objetos e personagens. 

 

4.  Modelagem tridimensional e criação dos personagens 

Aqui começa de fato a criação da simulação em três dimensões, com a utilização de 

softwares mais complexos, que dispõem de ferramentas de criação no espaço tridimensional, 

necessárias para modelar e criar com detalhes as  representações tridimensionais de cada objeto e 

personagem que farão parte da simulação. Nesta fase procedemos com a construção do esqueleto 

dos modelos tridimensionais e criação do  espaço tridimensional virtual,  sendo necessários  

empregar programas específicos para o trabalho de modelagem  tridimensional muito utilizados 

na indústria de cinema e animação. Em nosso projeto optamos  pelos softwares Blender 2.79  e  

Make Human 1.1, pela qualidade de seus recursos e custo zero (livre domínio).  

O primeiro, o software Blender 2.79 (BLENDER FOUNDATION, 2017), oferece 

gratuitamente um conjunto excepcional de ferramentas para criação, manipulação e animação de 

qualquer tipo de objeto no espaço tridimensional, sendo hoje um dos softwares mais versáteis 

para modelagem e animação 3D. Em nosso projeto foi possível gerar quase todos os objetos do 

ambiente tridimensional que compõem as estações do Virtual Stations neste programa. A 

modelagem tridimensional inicia-se com a construção do espaço tridimensional e dos objetos que 

fazem parte das estações de OSCE (mesas, maca,cadeiras, portas, janelas, piso,  paredes,..).Trata-

se de um processo complexo onde cada objeto, deve ser desenhado tridimensionalmente a partir 

de formas básicas até atingir o formato e dimensões desejadas (figura 2). 

 

 

Figura 2 - Processo de modelagem e criação dos objetos e cenário no Blender 2.79 

Fonte: elaborada pelo autor. 
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Ainda dentro do fluxo de trabalho em ambiente tridimensional, podemos também contar 

com ferramentas específicas para modelagem orgânica, ou seja, para a criação dos personagens 

humanos tridimensionais que serão os nossos pacientes virtuais, utiliza-se o programa 

MakeHuman 1.1.1 (THE MAKEHUMAN TEAM, 2017), capaz de gerar modelos 

tridimensionais com alta fidelidade e relativamente pouco esforço técnico. Neste aplicativo de 

modelagem automatizada de seres humanos é possível criar uma grande variedade de 

personagens através de uma interface simplificada com opções e parâmetros anatômicos que 

podem ser ajustados para formar um modelo humano de dimensões e características especificas. 

Trata-se de um software extremamente valioso para quem trabalha na área de modelagem 

e computação gráfica, pois a criação de modelos humanos realísticos costuma ser a técnica mais 

complexa e demorada, pois envolve formas e detalhes dificilmente criados a partir de formas 

geométricas básicas, as chamadas formas primitivas, sendo necessário trabalhar manualmente 

cada superfície (figura 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aqui também como no Blender precisam ser geradas as “malhas” que formam as 

representações  tridimensionais dos modelos, neste caso, o esqueleto dos pacientes que fazem 

parte do nosso  simulador, bem como também serão automaticamente criadas e aplicadas a estes 

as suas texturas básicas. Entretanto após a criação dos pacientes virtuais no software Make 

Human, estes precisam ser em seguida exportados para o software Blender que dispõe de varias 

outras  ferramentas de modelagem  com capacidade de  trabalhar os aspectos visuais mais 

detalhados e realistas, que irão compor o  formato final do modelo (figura 4).  

 

Figura 3 - Criação do personagem no software MakeHuman com malha e texturas aplicadas. 

Fonte: elaborada pelo autor 
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No Blender são realizados diversos ajustes no modelo, como  dimensionamento, 

posicionamento no espaço tridimensional, e refinamento das imagens chamadas de UV maps, que 

formam  as  texturas e cores  correspondentes aos materiais reais, como como pele e suas  lesões , 

metais, madeira, etc..  São estes mapas de texturas que permitem simular de forma mais realística  

todos os objetos na cena, incluindo  moveis, paredes, até as roupas e as características da pele dos 

pacientes.  

Nesta etapa em especial por se tratar em nosso protótipo de estações de OSCE com casos 

da disciplina de dermatologia, foi dada atenção especial na composição das texturas e lesões de 

pele, bem como na  aplicação criteriosa destas (figura 5).  

 

 

Fonte: elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 5-  Lesões de pele representadas tridimensionalmente. 

Figura 4 -  Processo de ajuste e texturização do personagem no software Blender 2.79 

Fonte: Tela capturada do aplicativo pelo autor. 
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Em nosso exemplo, foi necessário ao autor partir do zero, e criar manualmente cada 

textura (a partir da observação de referências planas de fotografias da literatura ) e modelar cada 

lesão tridimensionalmente no software Blender, depois posiciona-las criteriosamente nas áreas de 

interesse do modelo. Tudo isso  de acordo com as características  da doença simulada pelo 

paciente virtual, de forma a  trazer o máximo de realismo visual do personagem e de sua doença 

no momento em que  o aluno optar por realizar o exame físico virtual. 

 Ainda neste excelente software de modelagem, também é possivel gerar algumas 

animações que podem ser incorporadas  aos modelos  com  objetivo de transmitir a sensação de 

movimentos aleatórios e comportamento mais natural ao paciente virtual durante a simulação. 

Estas animações serão geradas e integradas a anatomia do modelo criado para simular 

movimentos como o piscar de olhos, a inquietação na cadeira do paciente e até os movimentos 

respiratórios do paciente durante o exame físico. 

Ao final desta etapa trabalhosa de modelagem, precisamos obter a representação 

tridimensional com dimensões  e  aspecto visual  próximo a realidade  de todos os elementos   

que irão compor o ambiente tridimensional de nossa simulação. Ou seja, cada um dos elementos 

físicos e materiais com os quais o aluno deverá  interagir, desde os elementos geométricos mais 

simples que formam o espaço físico como piso, paredes, até os mais complexos como o 

mobiliário, os personagens , suas  roupas, texturas de pele e movimentos naturais  devem exibir 

características visuais realísticas, e precisam estar corretamente representados 

tridimensionalmente com suas dimensões ajustadas antes de iniciar a próxima etapa. 

 

5.  Criação e programação da plataforma de simulação na Unity 

Constitui um dos passos mais importantes e complexos da construção do software de  

simulação virtual, pois é nesta etapa onde vamos unir os elementos produzidos nas fases 

anteriores, e criar através de uma linguagem de programação o ambiente interativo com todos as 

opções de interação, controles, personagens e objetos típicos  de uma sessão de avaliação do tipo 

OSCE 

Como já citado anteriormente, optamos aqui pela escolha e utilização da plataforma de 

desenvolvimento de jogos Unity 2018, que nos permite integrar todos os conceitos, objetos e 

modelos gerados nos outros programas em um sistema único e interativo de aspecto 

tridimensional e assim criar uma simulação realística de ambulatório (UNITY 
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TECHNOLOGIES, 2018).  Portanto dentro das opções de ambientes de desenvolvimento de 

jogos  a Unity foi escolhida porque dispõe de um conjunto amplo de recursos e ferramentas para 

a confecção de jogos e simulações, e utiliza a poderosa  linguagem de programação C# capaz de 

criar  complexos algoritmos de movimentação, interatividade, e sistema de escore e avaliação 

necessários a esse  tipo de simulação. 

A interface da plataforma de desenvolvimento Unity 2018 foi concebida para facilitar as 

tarefas de desenvolvimento de games e softwares tridimensionais, e baseia-se no conceito de 

ferramentas distribuídas em múltiplas janelas com objetos e cenas organizados por hierarquia 

(figura 6). A linguagem de programação possui um editor próprio que permite atuar no 

comportamento de todos os objetos colocados no espaço tridimensional da cena. 

É justamente nesta etapa, que importamos e integramos os modelos e recursos gerados em 

outros programas ( modelos 3D, texturas, sons, etc..) e começamos a integra-los dentro do 

ambiente de programação. Cada um destes elementos quando incorporados ao espaço 

tridimensional, ganha coordenadas especificas e variáveis que controlam o seu comportamento. 

Além disso, para criar a percepção visual correta durante a movimentação do aluno,  todos  os 

modelos  precisam  receber iluminação , posicionamento e movimentação de câmeras de forma 

adequada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 -  Montagem  das estações de avaliação na Unity. 

Fonte: Tela capturada do aplicativo pelo autor. 
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Desta forma todos estes itens precisam estar devidamente posicionados e prontos para na 

etapa seguinte receberem os comandos e ações estabelecidos nos scripts de programação. 

Normalmente é esta a parte mais complexa da criação de jogos e simuladores. A criação dos 

scripts de programação com os comandos que irão reproduzir o comportamento dos  objetos na 

cena, e que permitem toda a interatividade do usuário com o ambiente virtual da simulação. Estes 

scripts são programados manualmente através de uma linguagem própria de programação, no 

caso da plataforma de desenvolvimento Unity, utiliza-se a linguagem C# que nos permite 

inúmeras opções e recursos de interatividade durante a  simulação. 

 

6.  Conclusão 

Seguindo passos relativamente simples, e utilizando-se de ferramentas gratuitas disponíveis 

na Internet , é possível construir um sistema de simulação de pacientes virtuais capaz de simular 

alguns aspectos do exame clínico com boa qualidade. No caso de simulações do tipo OSCE, 

deve-se ter sempre em mente que para se obter maior grau de realismo no projeto, é necessário  

levar em conta todas as características  e aspectos dinâmicos de uma consulta médica tradicional. 

Ao mesmo tempo, quando lidamos com desenvolvimento de projetos tridimensionais,  

precisamos em todas as suas etapas  considerar e garantir o equilíbrio entre a qualidade visual e o 

desempenho da simulação. 
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APÊNDICE B 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Eu, Alexandre Loureiro Faria, pós graduando do Programa de Mestrado Profissional em 

Ensino em Saúde do Centro Universitário – Unichristus, estou desenvolvendo a pesquisa 

“OSCE-3D: uma proposta de ambiente virtual tridimensional para avaliação clinica 

estruturada”, a qual busca validar um novo instrumento de avaliação de aprendizagem na 

graduação em medicina. Deste modo, venho solicitar sua colaboração para participar da pesquisa 

utilizando esse instrumento e respondendo a um(a) questionário/entrevista, contendo perguntas 

sobre o referido assunto.  

Esclareço que: 

• As informações coletadas no questionário somente serão utilizadas para os objetivos da 

pesquisa. 

• Que o Senhor(a) tem liberdade de desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, 

caso sinta constrangimento ou desconforto durante a pesquisa. 

• Também esclareço que as informações ficarão em sigilo e que seu anonimato será 

preservado. 

• Em nenhum momento o Senhor(a) terá prejuízo pessoal ou financeiro. 

• A pesquisa seguirá os aspectos éticos estabelecidos na Resolução 466/2012 do CNS 

(Conselho Nacional de Saúde), que define as regras da pesquisa em seres humanos (critérios 

bioéticos), que são: a beneficência/não maleficência (fazer o bem e evitar o mal), a autonomia (as 

pessoas tem liberdade para tomar suas próprias decisões) e justiça (reconhecer que todos são 

iguais, mas têm necessidades diferentes).  

 

Em caso de esclarecimento entrar em contato com: 

Pesquisador: Alexandre Loureiro Faria. Endereço: Rua João Adolfo Gurgel, 133, Bairro Cocó. 

Fortaleza – CE. Telefone: (85) 3265-8100. 

 

Caso queira falar ou tirar dúvidas sobre qualquer assunto relacionado a seus direitos nessa 

pesquisa, pode procurar o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Christus - 
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Unichristus, à Rua João Adolfo Gurgel, 133, Bairro Cocó. Fortaleza – CE. Telefone: (85) 3265-

8100, de segunda a sexta feira, no horário de 8h às 12h e de 13h às 17h. Esse Comitê é formado 

por um grupo de pessoas que trabalham para garantir que os direitos dos participantes de 

pesquisas sejam respeitados.  

 

Gostaria de colocar que sua participação é muito importante, pois vamos  desenvolver e 

validar um instrumento para avaliação da aprendizagem em graduação médica que pode 

influenciar o processo ensino-aprendizagem. Esclarecemos ainda que não existem riscos físicos 

para os participantes. Caso fique constrangido(a) ou sinta desconforto com algo que lhe for 

perguntado, poderá se recusar a responder, sem nenhum problema. 

 

Dados do respondente/entrevistado(a): 

Nome: ______________________________________________ 

Telefone para o contato: ________________________________ 

 

Consentimento pós-esclarecimento: 

Declaro que, após convenientemente esclarecida pelo pesquisador, e ter entendido o que 

me foi explicado, concordo em participar da pesquisa. 

 

Fortaleza, _______ de ____________________ de ________. 

 

 

_____________________________________      ______________________________________ 

Assinatura do respondente/entrevistado(a)                           Assinatura do pesquisador 
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ANEXO A 

 

(Questionário STAI – Questionário de Ansiedade Estado-Traço) 

QUESTIONÁRIO DE AUTO-AVALIAÇÃO DA ANSIEDADE (Estado) 

 

STAI Formulário Y-A 

 

Nome: ________________________________________ Data: _____________________ 

 

Idade: __________________________    Sexo:     M_______  F_______ 

 

Instruções: Abaixo encontra várias afirmações que as pessoas usam para descreverem como se 

sentem. Leia cada frase cuidadosamente e depois ponha um círculo no número à direita para 

indicar como se sente agora, isto é, neste momento. Não há respostas certas ou erradas. Não 

perca muito tempo em cada frase, dê a resposta que melhor parece descrever como se sente 

agora.   

 

 De Modo 

Nenhum 

Um Pouco Mais ou 

Menos 

Muito 

1. Sinto-me calmo. 1 2 3 4 

2. Sinto-me seguro ou livre de perigo. 1 2 3 4 

3. Sinto-me tenso. 1 2 3 4 

4. Sinto-me sob pressão. 1 2 3 4 

5. Sinto-me à vontade. 1 2 3 4 

6. Sinto-me irritado. 1 2 3 4 

7. Presentemente estou preocupado com 

coisas más que possam acontecer. 

1 2 3 4 

8. Sinto-me satisfeito. 1 2 3 4 

9. Sinto-me assustado. 1 2 3 4 

10. Sinto-me confortável. 1 2 3 4 

11. Sinto-me confiante em mim próprio. 1 2 3 4 



73 
 

  

12. Sinto-me nervoso. 1 2 3 4 

13. Sinto-me agitado. 1 2 3 4 

14. Estou indeciso. 1 2 3 4 

15. Sinto-me relaxado. 1 2 3 4 

16. Sinto-me contente. 1 2 3 4 

17. Sinto-me preocupado. 1 2 3 4 

18. Sinto-me confuso. 1 2 3 4 

19. Sinto-me estável. 1 2 3 4 

20. Sinto-me bem. 1 2 3 4 
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ANEXO B 

 

 

Existem muitas inconsistências no sistema 
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ANEXO C 

  

OSCE – 3D 



77 
 

  

  



78 
 

  

  



79 
 

  

  



80 
 

  

 


	d09a7ffeb0b66d4bc14c90ea9c6c0e3724b96e8f4e0b010921325816e5bebfa4.pdf

