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RESUMO

Nas ultimas décadas, o rapido avanco das descobertas cientificas e a crescente complexidade dos
procedimentos médicos impuseram mudangas significativas nas formas de ensinar. Métodos de
avaliacdo e de ensino utilizados no passado passaram a ser complementados por outras estratégias
objetivando garantir a aquisicdo de competéncias e habilidades necessarias ao profissional de
saude. O uso da simulacéo realistica e do método de avaliacéo tipo OSCE (Obijetctive Structured
Clinical Examination) vém sendo algumas dessas estratégias e tém ganhando espago como
excelentes opgdes para treinamento e avaliagdo durante a formagao na area da saude. O presente
trabalho teve como objetivo desenvolver e avaliar a usabilidade de um sistema informatizado
interativo de simulacdo realistica 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 avaliacdo tipo OSCE. Além disso, foi também objetivo desse trabalho comparar
a ansiedade de alunos submetidos ao método de avaliacdo tipo OSCE tradicional e ao OSCE
simulado através do sistema desenvolvido. A metodologia de desenvolvimento empregada
baseou-se nos passos utilizados para a construcdo de softwares de simulagdo do tipo “Serious
Game”. Um total de 39 alunos do 6° semestre do curso de medicina do Centro Universitario
Chrisitus participou de forma voluntaria da avaliacdo do OSCE-3D. A avalia¢do da usabilidade
do sistema foi realizada por meio de questionario baseado na System Usability Scale (SUS). Para
medir a ansiedade dos alunos, foi utilizado o Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE). O
resultado obtido por meio da escala de avaliacdo da usabilidade apresentou um escore médio total
de 75,4 com margem de erro de 3,2, valor considerado bom conforme a literatura. Quanto a
avaliacdo comparativa da ansiedade dos alunos antes do OSCE tradicional e do OSCE-3D, houve
diferenga com significancia entre a média dos valores obtidos pela escala IDATE (vs. ; p<0,001).
Esse trabalho permitiu, portanto, o desenvolvimento de um sistema de simulacéo realistica em 3D
para estagdes de avaliacdo pratica do tipo OSCE, que mostrou, mesmo ainda em fase de
prototipo, uma boa usabilidade e a possibilidade de gerar menor grau de ansiedade dos alunos

quando comparado com avaliacdes através de estagdes tradicionais do tipo OSCE.

Palavras-chave: Simulagdo por computador. Ensino. Avaliacdo. 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 (Obijetctive 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 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, fenbmenos como a globalizacdo da sociedade, o ritmo acelerado das
descobertas cientificas e a crescente complexidade do conteddo curricular, promoveram
mudancas importantes e inevitveis no ambiente académico (DORIGONI; SILVA, 2014). Em
tempos de grandes inovacdes e rdpido avango tecnoldgico, criar instrumentos que possam
substituir as metodologias tradicionais de ensino e garantir a aquisicdo de novas competéncias
durante o processo formativo é passo fundamental para formacdo 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 discussao de formas de avaliagdo
adaptadas as necessidades de aprendizagem exigidas do profissional moderno.

No cenério atual, o modelo educacional tradicional, ainda fortemente centralizado nos
conhecimentos transmitidos pelo professor, ndo permite que o aluno construa um raciocinio pleno
ou venha demonstrar na pratica as habilidades necessarias 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 transformacdes de
uma sociedade tecnologicamente globalizada, e garantir um ensino pleno e de qualidade para
alunos de diversas profissoes.

Na &rea da saude, como em outras areas, vivemos um periodo de transformacdes, focado
na busca por novas solucdes de ensino que se mostrem realmente eficientes em permitir o
desenvolvimento de competéncias necessarias para formacdo médica de qualidade
(COMBES;ARESPACOCHAGA,2013). Na saude, especificamente, parece ja haver consenso de
que as novas dimensdes 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 avaliagdo de habilidades clinicas,
conhecido como método OSCE, do inglés Objective Structured Clinical Examination (HARDEN
et al., 1975), e que em portugués é traduzido como Exame Clinico Objetivo Estruturado. Esse
método surgiu como uma opcao capaz de avaliar e desenvolver competéncias clinicas do aluno
de forma confidvel e organizada, sendo atualmente considerado como uma valiosa contribuicdo

disponivel para avaliacdo de habilidades clinicas na area de satude (SLOAN et al., 1995).
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Nos ultimos anos, com a rapida evolucéo dos meios de informatica, especialmente com os
recentes avangos na area de computacdo grafica, o desenvolvimento de sistemas de simulacdo
computadorizada ganhou novo impulso, e vem se destacando como importante fonte de solugdes
tanto para o treinamento, como para a avaliacdo de competéncias médicas (LUNA; SPIGHT,
2014). Devido ao alto grau de interatividade e fidelidade visual alcancado por este tipo de
tecnologia, tem sido possivel, para o aluno, praticar e demonstrar de forma segura seus
conhecimentos e habilidades.

A partir desta demanda por ferramentas de ensino e avaliacdo mais adaptadas ao cenario
atual, e considerando-se a qualidade e o potencial que o método OSCE e a simulacéo realistica
tém demonstrado para o meio académico, surgiu a ideia de unir ambas, na forma de uma
plataforma de simulacdo virtual. Portanto, pretende-se neste trabalho desenvolver e avaliar uma
versdo mais funcional do método OSCE em forma de simulacéo realistica tridimensional, com a
intencdo de oferecer uma nova ferramenta mais moderna de auto avaliagcdo aos alunos do curso

de medicina.

1.1 O modelo tradicional de ensino e 0 momento atual

A érea de educacdo vem passando por constantes revisdes em suas metodologias de
ensino. Ha tempos, o modelo tradicional de ensino vem sendo questionado, pois parece nao mais
acompanhar as mudancas socioculturais e as transformacdes de uma sociedade informatizada e
globalizada. (DA SILVA SOUZA; IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2014)

Do ponto de vista académico, observa-se nos ultimos anos, tanto na area da satde como
em varias outras areas do conhecimento, um fendémeno comum: alunos questionando a qualidade
do ensino por ndo atingirem, ao final de seus cursos e durante avaliacbes, os resultados e as
competéncias esperadas (BARBOSA et al., 2011). Talvez porque em grande parte de nossas
universidades, a maioria dos docentes ainda utilize preferencialmente meétodos tradicionais de
ensino-aprendizagem, como palestras e aulas expositivas, pouco adaptados as 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 conferéncias, ficando o aluno limitado a

apenas absorver de forma pouco participativa o conteido das disciplinas. E sabido que neste
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modelo, hd pouco espago para a reflexdo e construcdo individual de habilidades préaticas
importantes. Trata-se de um processo de ensino e aprendizagem repetitivo e fragmentado, onde o
aluno tem muito pouca autonomia e consciéncia critica 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 carater puramente somativo, ficando impossivel
garantir a aquisicdo das competéncias realmente necessérias para a formacdo do profissional
(PANUNCIO-PINTO; DE ALMEIDA TRONCON, 2014).

Aparentemente esta realidade parece se confirmar por estudos que mostram, de forma
inequivoca, 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 insatisfatorios
do exame realizado pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo de 2016, onde 56,4%
dos formandos daquele Estado ndo alcancaram a nota minima para serem considerados habilitados para
lidar com situacdes cotidianas que podem ocorrer durante o atendimento médico (CREMESP, 2016)

Quanto a proficiéncia em especialidades, em um trabalho recente na éarea de
Dermatologia, foi observado que, ap6s finalizada a formacdo académica tradicional, boa parte
dos médicos generalistas teve dificuldades para estabelecer diagndsticos corretos ao lidar com
problemas dermatolégicos simples (MURASE, 2015).

Essa percepgdo ganha forca ao se observar que, em um estudo comparativo onde foram
utilizamos métodos avaliativos mais modernos na area de medicina, ficou demonstrado que
estudantes que haviam obtido boas notas nas avalia¢fes tradicionais (escrita e observacional),
quando avaliados ao fim do curso por um teste pratico baseado em simula¢do como o OSCE, nédo
demonstraram ter as competéncias esperadas, pois ndo puderam realiza-las com autonomia e
seguranca (MEGALE, 2012).

Alguns autores atribuem a deficiéncia quanto a aquisicdo de competéncias clinicas ao
tempo reduzido de disciplinas importantes, e, em especial, a escassez de horas dedicadas a
atividades praticas (STRATMAN, 2009) (SUCCAR; MCCLUSKEY; GRIGG, 2016).

Outros autores acreditam ainda que, além do tempo limitado para as disciplinas, o proprio
método de ensino em si, ja estaria defasado e ndo permitiria uma fixacdo mais adequada do

conteudo, prejudicando assim a aquisicdo das competéncias necessarias (HANSRA et al., 2009).
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Portanto, sdo diversas as hipoteses que poderiam explicar as dificuldades que os alunos
vivenciam quando confrontam situagdes praticas durante o atendimento clinico ambulatorial, e
todas elas muito claramente corroboram com a necessidade de se investir mais em novas
ferramentas de ensino e avaliacdo durante a graduacdo (MITRE et al., 2008).

H& muito tempo Miller (1990) ja& advertia para a necessidade de um sistema de avaliagéo
que permitissem aferir se 0 aluno conseguiria ir além do “saber” ¢ do “saber como”, e chegasse a
identificar se esse chegaria a atingir niveis mais elevados de conhecimento, capaz de “demonstrar
como fazer” e “fazer na pratica” (MILLER, 1990). A figura 1 ilustra alguns destes métodos de

avaliacdo e sua relacdo com o nivel de competéncia profissional que é possivel ser avaliado.

Figura 1 - Métodos de avaliacdo de competéncia profissional conforme a piramide de Miller.

/\
/Téx // Faz \\ Pratica profissional real, Mini CEX
Z ya —\ :
= /" Mostra  \ | OSCE, SIMULACAO CLINICA
e, como fazer
<
'S Questdes dissertativas, casos
25 Saber como clinicos
2.
g Testes multipla escolha,
&) Saber discussdes em grupo

T
o
=]
—+
D

: adaptado de MILLER (1990).

Seguindo este conceito de formagédo académica de qualidade, deve-se avaliar e garantir
que o aluno véa além do dominio do conhecimento puramente tedrico, caracteristica dos métodos
tradicionais. Para isso € também fundamental, que durante a formacgdo académica, 0S processos
de avaliagdo de competéncias também evoluam e tenham carater formativo, permitindo avaliar
condutas e habilidades ndo mensuraveis pelos métodos de avaliagdo tradicionais.

Como resposta a estas demandas, surgiram entdo nas ultimas décadas algumas propostas e
inovadores, baseados em praticas mais interativas que ddo preferéncia 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
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no cenario educativo, colocando este como figura central na construgdo 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 pedagdgicos, mais
participativos e criativos, sendo um desses conceitos o de “metodologias ativas de
aprendizagem”. Neste periodo, como exemplo de metodologias ativas, surgiram excelentes
opcbes como a Aprendizagem Baseada em Problemas (APB) a Simulacdo Clinica e a
Gamificagdo. 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, sdo modelos que buscam trazer, para 0 meio académico,
praticas mais eficientes, com maior participacdo e autonomia dos alunos e, consequentemente,
melhores resultados em termos de competéncias (DIESEL; BALDEZ; MARTINS, 2017). Foi
justamente a partir deste esforco em buscar novas solugfes que surgiram grande parte das
metodologias hoje empregadas por algumas das mais tradicionais instituicdes de ensino do
mundo (HOWE et al., 2004).

Na area de saude, mais especificamente, surgiram algumas propostas na tentativa de
corrigir as deficiéncias ja identificadas no modelo tradicional e promover mudancas que possam
de fato melhorar o desempenho dos alunos na prética clinica (REES, 2013)(SKINER, 1997).

Portanto, é natural que dentro do cendrio atual as instituicbes de ensino médico se
articulem para implementar novas metodologias de forma a garantir o ensino de competéncias
tedrico-préaticas esperadas para um bom profissional na area da saide. Ao mesmo tempo, para
que se avalie o sucesso destes novos modelos de ensino, tornou-se também necessario investir
em ferramentas de avaliacdo mais modernas, capazes de analisar de forma plena e confiavel, as
competéncias recém adquiridas (AMARAL, 2007).

Enfim, hoje indiscutivelmente se vive um momento de transformacdes importantes nas
formas de ensinar e de avaliar o aluno. E tempo de alinhar conceitos e atitudes para construir as
competéncias necessarias ao bom desempenho profissional. Em seu livro Educacéo, Escola e
Docéncia, Cortella (2014), através de uma feliz analogia, destaca a importancia deste periodo que
vivemos, ¢ o chama de “momento gravido, prestes a dar luz a uma nova situagdo, a novas préaticas
e atitudes” (CORTELLA, 2014).
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1.2 Simulacéo e ensino médico

Atualmente podemos encontrar na literatura diversas formas de conceituar e aplicar a
I6gica envolvida na metodologia de simulacédo clinica. De forma simplista poderiamos definir
simulacdo 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 decis6es 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 situacdes de estresse ganhou ainda mais forca, e novos
simuladores foram produzidos na &rea de aviacdo e posteriormente para outras finalidades
(ROSEN, 2008).

Iniciava-se neste momento, as primeiras aplicacbes praticas do conceito de simulacéo,
acreditando-se que com o uso de simuladores poder-se-ia reproduzir e vivenciar situacdes criticas
permitindo ao aluno conquistar expertise, sem o0s riscos envolvidos na vida real.

A partir destas observacbes surgiram entdo novas oportunidades em outras areas do
conhecimento para o uso da simulacdo como ferramenta de aprendizagem. Considerando as
vantagens proporcionadas pelo método de simulagdo, surgiram em pouco tempo outros produtos
destinados ao treinamento profissionalizante e para qualificacdo de estudantes em areas sensiveis,
como na Medicina, onde o risco de dano ou perda de vidas implicava em limita¢gdes importantes a
aprendizagem na pratica (FLORES; BEZ; BRUNO, 2014).

Na area da Saude, o conceito de simulacdo comecou a ganhar mais visibilidade a partir
da década de 60, quando um fabricante de brinquedos chamado Asmund Laerdal criou um
boneco de plastico em tamanho real, imitando uma mulher, para simular os procedimentos de
reanimacdo cardio-pulmonar, que foi batizado de Resusci Anne (figura 2) (COOPER; TAQUETI,
2004). Este foi considerado o primeiro simulador desenvolvido especificamente para treinamento
na area médica, embora bastante rudimentar, ganhou fama mundialmente e até hoje seu
fabricante produz novas versdes que servem como ferramenta para treinamento e capacitacéo

em reanimagdo cardiopulmonar.
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Fonte: https://laerdal.com/pl/about-us/

Desde entdo a comunidade médica comegou a mostrar maior interesse na area de
simulagdo, e multiplicaram-se iniciativas que viriam a aplicar o conceito na criagdo de solucgdes
valiosas para algumas das dificuldades técnicas mais comuns. Certamente foi a partir de outras
iniciativas como esta, que as metodologias de ensino e avaliacdo baseadas em simulacdo
ganharam impulso na area de Saude, e logo surgiram modelos mais sofisticados para treinamento
de procedimentos, principalmente voltados para a area cirurgica (TAN; SARKER, 2011).

A partir do ano 2000, com o sucesso alcancado por algumas propostas pedagogicas
inovadoras, as chamadas metodologias ativas de aprendizagem, as ferramentas de aprendizagem
baseadas em simulacdo ganharam ainda mais forca (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).
Neste periodo, novas tecnologias de informagdo como a internet passaram a se destacar também.
Plataformas de ensino a distancia e sistemas basicos de simulacgdo virtual trouxeram para o debate
reflexdes sobre o papel destas novas ferramentas no processo pedagogico. Inicialmente, devido a
sua versatilidade, as ferramentas de ensino a distadncia foram as primeiras a ganhar espaco no
meio académico. A partir dai recursos de informética, internet, e imagem digital avancaram
substancialmente em termos de numero e qualidade, tornando cada vez mais acessivel o uso da
simulacdo (MARIANI; PEGO-FERNANDES, 2011).

Nos ultimos anos, com o amadurecimento destas tecnologias, as ferramentas e
plataformas de simulagcdo passaram a ser consideradas como forma eficaz de treinamento e
avaliacdo de habilidades e competéncias. Em um estudo de meta-analise comparativa, métodos
baseados em simulagdo exibiram melhores resultados quando comparado aos métodos

tradicionais (MCGAGHIE et al., 2011). Sendo hoje em muitas institui¢fes, a simulacdo aplicada
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como método complementar ou até em substituicdo a estes (PASSIMENT; SACKS; HUANG,
2011).

Sistemas de simulacdo desenvolvidos especificamente para educacdo médica geralmente
se apresentam sob a forma de simuladores de casos clinicos ou de procedimentos cirdrgicos, e
englobam uma grande variedade de tecnologias (quadro 1), desde a utilizagdo de cadaveres,
manequins, multimidias até os mais recentes dispositivos de realidade virtual. Estes sistemas de
simulacdo realistica sdo construidos justamente para reproduzir situacdes e problemas complexos

do cotidiano permitindo de uma abordagem préatica mais segura e reprodutivel, e trazem para o

ambiente académico inimeras possibilidades de aprendizagem (ROSEN, 2008).

Quadro 1 - Tipos de simulacdo na educacdo médica, vantagens, desvantagens e uso.

Simulagéo Vantagens Desvantagens Melhor uso
Modelos de bancada Barato, portatil, Pouca aceitabilidade,  Habilidades basicas,
reutilizavel, risco baixa fidelidade, iniciantes,

Animais vivos

Cadaver

Simuladores de
performance
humana

Simuladores
cirargicos de
realidade virtual

minimo

Alta fidelidade,
disponibilidade,

pratica de homeostase

e cirurgias

Alta fidelidade,
anatomia real,
permite cirurgias
completas

Reutilizavel, alta
fidelidade,
interatividade,
registro de dados
Reutilizavel, rapida
preparacgéo, registra
dados

apenas tarefas
simples

Custo, exige estrutura
e pessoal, problemas

éticos, uso Unico,

diferencas anatdmicas

Custo,
disponibilidade, uso
anico, risco de
infeccao, alteragdes
do tecido
Custo, limitagdes
técnicas conforme
aplicacdo

Custo elevado,
limitacOes técnicas
conforme aplicagéo

Conhecimentos
avancados,
treinamento em
procedimentos
cirurgicos com
circulacédo
Conhecimentos
avancados
Aprendizagem de
disseccéo

Treinamento de
equipes
Gerenciamento do
tempo
Treinamento de
procedimentos
endoscopicos,
laparoscépicos e
transcutaneos.

Fonte: adaptado de ROSEN (2008).
Hoje, gracas ao maior acesso a essas tecnologias, torna-se cada vez mais viavel as
instituicdes investirem em plataformas digitais de ensino. Nestes sistemas o aluno é geralmente

apresentado a uma situacdo pratica onde podera atuar de forma interativa para adquirir ou
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demonstrar os conhecimentos necessarios a fim de melhor compreender e resolver o problema
em questdo. Assim, pode-se enxergar os sistemas de simulagdo no ensino médico como
modernas ferramentas de aprendizagem, que permitem uma melhor retencdo do conhecimento e
melhor aplicabilidade dos conceitos adquiridos quando comparado aos métodos tradicionais
(LUNA; SPIGHT, 2014).

Mais recentemente, recursos tecnoldgicos modernos como smartphones, tablets e
dispositivos de realidade virtual se tornaram importantes aliados do ensino académico. A
evolucdo das tecnologias moveis e a criacdo de laboratorios de simulacdo aplicada tém permitido
uma grande expansdo nos meios de ensino interativo e, consequentemente, no surgimento de
plataformas de aprendizagem ainda mais sofisticadas as quais utilizam recursos de realidade
virtual (BRANDAO; COLLARES; MARIN, 2014).

A aplicacdo do conceito de simulacdo clinica no ambito dos cursos de graduacdo em
medicina é hoje uma realidade cada vez mais frequente em diversas instituicGes 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 simulacao
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
construcdo de aplicativos e sistemas informatizados destinados a area de simulagdo em salde
(GUERRERO-GONZALEZ et al., 2016). Sdo iniciativas geralmente desenvolvidas com a
finalidade de apoiar o ensino médico, principalmente no treinamento de situagdes complexas, ou
para viabilizar a capacitagdo em procedimentos de alto risco (KENDRICK et al., 2015).

Esses esforcos se devem certamente, em grande parte, a caracteristicas proprias oferecidas
pelos meios de simulacdo modernos como seguranca, acessibilidade, custo-beneficio,
reprodutibilidade e feedback imediato. Além disso, com o amadurecimento destas metodologias,
muitos autores observaram que o processo de simulacdo pode ser amplamente utilizado na area
de ensino tanto para melhorar a qualidade do treinamento pratico como também na avaliacdo de
competéncias (LIN et al., 2011).

Neste contexto, a simulacdo realistica vem se confirmando como uma das mais

promissoras tecnologias aplicadas ao ensino, com excelente penetracdo em quase todas as areas
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da salde, conquistando cada vez mais espaco no treinamento médico académico e profissional
(GASPAR et al., 2007).

Atento a importancia que tém os novos recursos tecnologicos para a formacao académica
na area de Saude, o governo brasileiro, através dos Ministérios da Educacdo e da Saude,
menciona a utilizacdo da simulagdo em suas Ultimas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
cursos de medicina, e procura claramente estimular este novo modelo de aprendizagem mais
moderno, com incentivo as metodologias ativas de aprendizagem (BRASIL, 2014).

Atualmente ja se pode observar, em nosso pais, algumas iniciativas de instituicdes que, na
busca de uma melhor capacitacdo para seus alunos, estdo investindo em novas metodologias de
ensino e avaliagdo com uso de simulagdo virtual. Como exemplos podemos citar alguns centros
de referéncia como a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e a Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP) que nos ultimos anos vém trabalhando em
sistemas complexos com capacidade para simular, de forma mais realista, casos clinicos tipicos e
alguns procedimentos médicos de grande relevancia para a pratica médica (SOIREFMANN et al.,
2010).

Portanto, no Brasil, ja dispomos, na area académica, de algumas experiéncias em termos
de simuladores que permitem manipular e estudar, de forma interativa, estruturas e lesdes
especificas dos tecidos humanos representados tridimensionalmente. Como exemplos, podemos
citar trabalhos como o SITEG - Sistema Interativo para Treinamento em Exames Ginecoldgicos
(SANTOS, 2010) e o Sistema Cybertutor (SOIREFMANN et al., 2010). Ainda no campo da
simulacdo realistica, novas ferramentas dedicadas a avaliacdo de competéncias do exame clinico
também comecgam a surgir, como o OSCE Virtual, da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) um simulador que prop0e avaliar as habilidades de estudantes durante um
atendimento clinico (DE ANDRADE; MADEIRA; AIRES, 2013).

Considerando o cenério atual da educacdo em salde, é sensato afirmar que a criagdo de
instrumentos pedagogicos que permitam reproduzir realisticamente problemas clinicos e avaliar o
desempenho do aluno frente a estes, € um esfor¢o valido. Aproveitando essa proficuidade, é
oportuna a criacdo de uma ferramenta que permita o ensino e a avaliacdo do desempenho do
estudante, diante de situac@es clinicas simuladas, que possa ser utilizado de forma assincrona, a

distancia, com interatividade e feedback imediato, utilizando a tecnologia da computacéo grafica,
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com imagens e animacdes em alta definigdo, em ambiente virtual imersivo, e da tecnologia

tridimensional (3D).

1.3 O método OSCE como uma proposta de avaliacdo inovadora

A utilizacdo de instrumentos do tipo observacional ha tempos € considerada uma das
estratégias mais eficientes de avaliacdo na area médica, pois é uma das poucas metodologias
capazes de avaliar de forma organizada conhecimentos e atitudes do aluno durante o exame
clinico e fornecer feed-back imediato (CAMILO, 2009). Portanto, a constru¢do de um método
ideal de avaliacdo para a area de salde deve considerar as inimeras possibilidades e necessidades
que envolvem a resolucdo de situacdes especificas durante o atendimento clinico (MILLER,
1990).

Dentre as novas propostas de avaliagdo de habilidades préaticas, 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 area da Saide (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.
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O método OSCE foi apresentado inicialmente como uma solucéo para as deficiéncias
encontradas quando se utilizavam métodos tradicionais na avaliacdo de atitudes e habilidades
clinicas de alunos do curso de graduacdo em medicina. Durante suas pesquisas, Harden buscava
uma nova ferramenta que fosse capaz de testar, de forma pratica e objetiva, o desempenho do
aluno durante o atendimento de situagdes clinicas especificas. A proposta foi bem acolhida e o
método, em pouco tempo, mostrou-se bastante eficaz na avaliacdo de competéncias dificilmente
mensuraveis através de ferramentas tradicionais de avaliacdo daquela época (HARDEN, 1975).
Gracas a sua versatilidade e capacidade de avaliar o aluno de forma abrangente, o0 método criado
por Harden (1975) tornou-se em poucos anos bastante popular como nos Estados Unidos, onde
foi escolhido como principal método de avaliagio no Exame de Licenciamento Médico
(USMLE) exigido por mais de 107 escolas médicas daquele pais (TURNER; DANKOSKI,
2008). Atualmente o OSCE é reconhecido mundialmente como um método confiavel de
avaliacdo de habilidades clinica, sendo amplamente utilizado na graduacdo, pds-graduacao e
titulacdo em diversas areas da salde (SLOAN et al., 1995) e (FRANCO et al., 2015).

E possivel dizer que o OSCE é um excelente exemplo de instrumento de avaliacdo
pratica, versatil, pois pode ser aplicado a uma ampla variedade de situacdes clinicas. Neste
sistema o aluno realiza tarefas de forma objetiva e estruturada. Na avaliagéo tipo OSCE cada uma
das estaces aborda uma competéncia especifica, onde é possivel a padronizacdo para que todos
os alunos sejam apresentados a situacdes idénticas, 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 avaliacdo consiste na sua capacidade de simular,
com alto nivel de confiabilidade e reprodutibilidade, situacdes tipicas do atendimento clinico, e
testar as diferentes competéncias e atitudes adotadas pelo aluno frente a uma situacdo problema, e
ainda corrigir de forma 4agil suas deficiéncias observadas durante o processo (ZARIC;
BELFIELD, 2015).

Temos aqui entdo um método que, diferentemente da maioria das ferramentas de
avaliacdo tradicionalmente empregadas, permite de fato alcancar a &rea mais nobre em termos de
aquisi¢ao do conhecimento, pois estimula o aluno ndo apenas a mostrar o “saber como fazer”,
mas leva o mesmo até o “fazer na pratica” (MILLER,1990).

Nas avaliacOes do tipo OSCE cada uma das esta¢des aborda uma competéncia especifica,

sendo possivel a padronizacgdo para que todos os alunos sejam apresentados a situacfes idénticas,
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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 execucdo do OSCE tradicional, os estudantes circulam por uma sequéncia
definida de estagdes (figura 4), que sdo realizadas em salas onde encontram uma situacao clinica
simulada por um paciente-padronizado (figura 5). Em cada estacdo, 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 fisico adequado, solicitar exames
relacionados ao problema ou indicar uma terapéutica. A performance do aluno € avaliada por um
observador externo, munido de um checklist previamente elaborado contendo as ac6es esperadas
do aluno, o qual recebera, ao final, um escore para cada item avaliado (KHAN et al., 2013).

Figura 4 - Alunos aguardando inicio de uma sessao de avaliacdo do tipo OSCE.

Fonte: arquivo do autor.
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Figura 5 - Exemplo de estacdo pratica de avaliacdo do tipo OSCE.

Fonte: arquivo do autor.

Embora o método OSCE seja reconhecido mundialmente como um método “padrdo ouro”
para avaliacdo clinica na area de saide (SLOAN et al.,1995), o mesmo ndo estd isento de
algumas limitacdes e dificuldades inerentes aos métodos de avaliagdo clinica. A construcéo de
uma oficina de avaliagdo do tipo OSCE envolve uma logistica complexa com planejamento e
recursos diversificados. Uma das dificuldades na implementacdo do método OSCE é que, para
gque 0 mesmo possa garantir a qualidade e confiabilidade de seus resultados, este exige durante as
fases de elaboracdo, construcdo e aplicacdo, um grande volume de trabalho e recursos (PUGH,
D., SMEE, 2013). Na prética, a montagem das esta¢cdes de uma avaliacdo do tipo OSCE é de fato
bastante trabalhosa do ponto de vista técnico e operacional, e requer grande disponibilidade de
tempo, esforco por parte dos seus organizadores. Tudo isso ocorre porque, para a realizacdo de
uma avaliacdo deste tipo, é necessario lidar, durante sua construcdo, com diversas tarefas tais
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como: definir o nimero de estagdes, preparar o espaco fisico disponivel, definir o contetdo 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 avaliacdo (WARNER et al., 2018).

Portanto, para o sucesso da avaliagdo tipo OSCE € fundamental garantir espaco fisico
sinalizado e participantes orientados quanto a seus papeis. Um ponto sensivel na elaboracdo deste
tipo de avaliacdo € o treinamento prévio dos pacientes-padronizados, 0s quais devem seguir um
script previamente elaborado e que simula com fidelidade todos os aspectos do caso clinico.
Outro ponto importante durante o processo de elaboracdo é a padronizacdo dos avaliadores
quanto aos critérios de avaliacdo e a forma adequada para a realizacdo do feedback ao aluno.
Desta forma poderiamos citar, dentre as desvantagens para realizacdo desse tipo de avaliacdo, a
necessidade de uma logistica que pode se tornar onerosa, a depender da complexidade (NEVES
et al., 2016).

Em 2004, um estudo retrospectivo realizado na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
relativo a experiéncias durante a implantacdo 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 avaliagdo € o
impacto de uma avaliacdo pratica observacional sobre o estado emocional do aluno, mais
precisamente o grau de estresse ou ansiedade experimentado pelo mesmo durante sua execucao.
Por tratar-se de um teste pratico, com avaliacdo por observacao direta do avaliador das atitudes e
habilidades clinicas testadas, é esperado que haja algum impacto durante a execucdo desse
método sobre o estado emocional do aluno tanto antes, durante e depois das estacdes de OSCE,
assim como também o efeito desse sobre o desempenho do aluno avaliado (PANUNCIO-
PINTO; DE ALMEIDA TRONCON, 2014), (ARAUJO, J. N. M. et AL,2015).

Em um estudo realizado no Brasil com 46 estudantes de graduacdo em enfermagem, no
qual foram analisadas as impressdes dos alunos submetidos a avaliagdo do tipo OSCE, embora a
maioria dos alunos tenha considerado a avaliagdo por este metodo positiva, foi frequente a
descricdo de sensacdo de nervosismo, ansiedade e medo antes das estagfes (NAIARA et al.,
2015)
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Recentemente o proprio autor, em um novo trabalho comenta que alguns problemas
podem ser eventualmente identificados durante a execugdo do OSCE, mas estes ndo deveriam
causar preocupacdo pois trata-se de problemas ndo intrinsecos ao método, e estariam mais

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

Numa conferéncia anterior em Ottawa, notou-se que existem "OSCEs" "boas” e
"ruins", que a OSCE é apenas um POSCE - um Exame Clinico Objetivo
Potencialmente Estruturado. Até que ponto o OSCE vai ser bem sucedido nos
resultados da avaliacdo da aprendizagem depende muito mais de como ele é
implementado do que da natureza do instrumento utilizado (HARDEN, 2015).

1.5 A plataforma de simulagéo “OSCE- 3D”

Considerando-se os beneficios demonstrados pelo método OSCE e as vantagens que as
metodologias de simulacdo podem trazer para o ensino-avaliacdo, foi desenvolvido o protétipo
de sistema de simulagdo realistica “OSCE-3D”. Este sistema busca simular situac@es clinicas de
forma semelhante as anteriores, porém este Ultimo teve seu nivel de imersdo incrementado com
uso de recursos de computacdo grafica tridimensional para criar um ambiente virtual mais realista
e atraente, proporcionando maior grau de liberdade e imersdo para o aluno. Neste sistema utiliza-
se a modelagem tridimensional e animagdo para simular com maior realismo 0s passos
fundamentais do método de avaliacdo do tipo OSCE.

Pretende-se assim simular com maior fidelidade, desde a espera na porta da estacdo, o
deslocamento dentro desta, a interacdo com os pacientes, até a sua finalizacdo com exibicao dos
escores obtidos e feedback para cada estagcdo, os quais foram programados previamente por um
sistema de checklist. Ao experimentar este simulador, o aluno atuara em um ambiente virtual
seguro, onde terad suas competéncias e habilidades clinicas avaliadas de forma objetiva, como se
estivesse em uma estacdo tradicional do tipo OSCE.

Apesar de ser um protétipo, neste trabalho buscou-se desenvolver um sistema fidedigno,
visando alcancar bom grau de usabilidade pelos alunos, e possibilidade de adaptacéo a recursos
modernos de realidade virtual como dculos e controles de RV. Além disso, optou-se por criar um
sistema que fosse economicamente viavel, com uso de ferramentas gratuitas, que permitisse a
economia de tempo, de espaco e de recursos materiais. E possivel acreditar que sistemas

computacionais de treinamento e avaliacdo de habilidades clinicas como este, poderdo, em breve,
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substituir o treinamento em ambientes reais de situacdes de maior risco, de forma segura e com

Menos estresse.
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2 JUSTIFICATIVA

O surgimento de novas tecnologias aplicadas ao ensino académico tem buscado suprir,
através de propostas inovadoras, as lacunas e deficiéncias que comprometem ha décadas o ensino
tradicional (SINGH et al., 2011). Nesse contexto, € oportuno o desenvolvimento de sistemas que
permitam facilitar o aprendizado durante a graduacdo, utilizando ferramentas cada vez mais
interativas, como apoio aos métodos tradicionais. (JENKINS; GOEL; MORRELL, 2008).

A avaliacdo 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 computacdo e de
ambientes virtuais para a simulagdo de situagdes clinicas passaram a surgir no Brasil e em outros
paises. 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 clinico
estruturado, alguns com interagdo via texto ou voz, outros através da interagdo com imagens e
videos em uma interface intuitiva.

O uso de ferramentas baseadas na simulacdo realistica permite aproveitar algumas
caracteristicas que so este tipo de tecnologia pode oferecer, como a imersdo, que proporciona a
alta fixacdo do contetdo, a ampla reprodutibilidade dos casos, a seguranca no manejo do
paciente virtual e a possibilidade de autoavaliacdo (PAZIN FILHO; SCARPELINI, 2007).

Portanto, torna-se cada vez mais relevante o desenvolvimento de ferramentas que
permitam ao aluno simular e praticar, de forma realistica e autbnoma, os principais passos do
atendimento clinico e que possam ser utilizadas tanto para ensino quanto para avaliagdo. Uma
tecnologia com elevado grau de interatividade e que utiliza recursos de computacdo grafica e de
realidade virtual, como a simulagdo de estacOes préaticas de avaliacdo 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 fixacdo, 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 simulacdo baseado no método de avaliagdo tipo OSCE, através
de um ambiente virtual, elaborado com tecnologia de simulagdo realistica, modelagem
tridimensional e realidade virtual, como recurso para pratica e avaliacdo de competéncias

individuais.

3.2 Objetivos especificos

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

aceitacdo dessa nova ferramenta de simulacéo clinica informatizada;

Comparar o grau de ansiedade experimentado pelos alunos antes da realizacdo de uma
avaliacdo tipo OSCE tradicional e antes da realizacdo do método OSCE aplicado através de um

sistema de simulacdo realistica.
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4 METODOS
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo aplicada com desenvolvimento do protdtipo de uma
ferramenta tecnoldgica, utilizando computacdo gréafica, para uso no ensino e avaliagcdo de
habilidades clinicas, seguida pela analise de natureza quantitativa da usabilidade e grau de
ansiedade experimentados durante a utilizacdo dessas, mediante coleta de informacdes através de

questionarios padronizados (SUS e IDATE) e posterior tratamento estatistico dos dados.
4.2 Ferramentas utilizadas para o desenvolvimento do sistema “OSCE-3D”

O sistema de simulagdo “OSCE-3D” foi desenvolvido com a utilizagdo de uma
plataforma de desenvolvimento de jogos Unity 3D (UNITY TECHNOLOGIES, 2018), sendo
essa uma plataforma robusta para desenvolvimento de jogos educativos e de simula¢es. O uso
desse sistema € justificado por ser extremamente flexivel, que incorpora Varios recursos
modernos de programacdo, modelagem, animacéo e interatividade voltado para a confeccdo de
jogos e aplicativos 2D e 3D. Permite também a importacdo de diversos formatos de arquivos de
outros aplicativos com facilidade e que pode ser utilizado no sistema Windows®, iOS® e Linux®.
A versdo da Unity utilizada neste projeto foi a versdo Personal, a qual é gratuita e adequada para
estudantes e iniciantes.

No desenvolvimento do protdtipo OSCE-3D tambeém foram utilizados softwares
adicionais, como o0 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 dominios de acesso livre, ferramentas essenciais para
criacdo de texturas e construcdo dos modelos do ambiente tridimensional.

Como a metodologia utilizada no processo de cria¢do do sistema OSCE-3D segue passos
semelhantes aqueles estabelecidos para a construcdo de um jogo tradicional de computador, e
gue neste caso, por se tratar de um software voltado para o ensino, poderiamos aqui chama-lo de

uma ferramenta de simulagao realistica do tipo “Serious Game’(ZYDA, 2005).
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As etapas descritas no quadro 2 se assemelham ao processo de criagdo conhecido como
“Game Design” e serviram de roteiro para o desenvolvimento do presente projeto. S0 passos
tradicionalmente utilizados por desenvolvedores na criacdo 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 simulacdo (objetivos, caracteristicas visuais, tipo de interatividade,
descricdo dos personagens, material técnico da simulacdo, modelo de avaliacdo e
feedback)

2 Desenho da interface com o usuario, preparacdo de imagens e texturas do ambiente
virtual (botdes de interacdo, selecdo de texturas dos objetos e materiais da cena)

3 Modelagem tridimensional do ambiente e personagens (criagdo dos modelos
tridimensionais, personagens humanos e suas animacoes)

4 Desenvolvimento da plataforma de simulacdo (formatacdo do cenario, importacdo de
objetos e programacédo da movimentacéo e interatividade do player)

5 Criacéo do sistema de escore e feedback do aluno

6 Testes de funcionalidade e ajustes finais

“Fonte: elaborada pelo autor.

4.3 Elaboracdo das estacgdes praticas para o sistema OSCE 3D

A partir da ideia de se reproduzir, por meio do uso da simulacdo através de realidade
virtual, os passos do processo de avaliagdo do tipo OSCE, buscou-se reunir 0s principais
elementos que tradicionalmente fazem parte deste ambiente.

Iniciando-se pela pesquisa e selecdo do material tedrico para composi¢cdo dos aspectos
clinicos e anatémicos dos pacientes virtuais, foram reunidas informagdes detalhadas para compor
3 casos clinicos ficticios, os quais compuseram as estagdes do OSCE 3D. Nesta fase, para maior
aproximacéo e fidelidade com o método a avaliacdo do tipo OSCE tradicional, optou-se por

selecionar e adaptar o mesmo material didatico (comando de porta, scripts e checklists)
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empregados no laboratério de habilidades para aplicacdo do OSCE convencional no Centro
Universitario Christus. Para melhor avaliar a qualidade visual do aplicativo, elegeu-se, neste
primeiro prototipo, casos clinicos do médulo de Dermatologia dessa instituicdo. Houve também
a preocupacdao em modelar o espaco fisico virtual das estacBes de forma que ficassem com

aspecto visual muito semelhante as estaces reais.

4.4 Avaliacao do sistema “OSCE-3D”

Essa fase do estudo teve carater intervencionista e exploratério, 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 avaliacdo 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 Universitario
Christus (UNICHRISTUS) do sexto semestre. Todos os alunos que cursavam esse semestre,
durante o periodo de 2018.1 e foram convidados a participar, de forma voluntéria. Esse periodo
foi escolhido devido aos alunos ja terem 3 anos de experiéncia em avaliacGes do tipo OSCE
tradicional, e terem passado pelos modulos de dermatologia, j& que 0s casos abordados no
sistema OSCE 3D eram sobre esse tema. Foram excluidos os alunos que ndo estivessem

regularmente matriculados ou ndo tivessem passado por estes critérios na instituicao.

4.4.2 Local do estudo

O sistema virtual denominado “OSCE-3D” foi desenvolvido pelo autor deste trabalho,
com apoio da equipe do Laboratorio de Inovacgdes Tecnoldgicas do Centro Universitario Christus
(LIT/UNICHRISTUS), Campus Parque Ecoldgico, localizado a Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133,
em Fortaleza — CE.

A UNICHRISTUS ¢ uma instituicdo privada de ensino superior, localizada em Fortaleza,

que tem por objetivo a “formagéo de profissionais competentes e atualizados, nos varios campos
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de conhecimento, com base nas inovages cientificas e tecnoldgicas nacionais e internacionais,
valorizando os principios humanistas e éticos na busca da cidadania plena e universal”. O Centro
Universitario Christus foi avaliado pelo Ministério da Educagdo com nota 5, sendo reconhecido
no ambito das instituicdes do ensino superior como um dos centros de exceléncia na formacao

académica do Estado do Ceara.

4.4.3 Experimento

Os alunos do 6° semestre do curso de medicina foram convidados a participar do estudo,
por ocasido da realizacdo da prova préatica do ultimo médulo do 3°ano, conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo definidos anteriormente. Apds a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), os alunos voluntéarios foram avaliados
quanto ao grau de ansiedade, através de um instrumento conhecido como Inventario de
Ansiedade Estado-Trago (IDATE) (ANEXO A), momentos antes da realizagdo da avaliacdo
através do OSCE tradicional.

O questionario IDATE foi desenvolvido por Spielberger et al. em 1970 com a
denominacdo de STAI (State Trait Anxiety Inventory) e consiste em 40 questdes do tipo escala
Lickert de 4 pontos divididas de 2 partes, sendo 20 questdes com propriedades psicométricas
ideais para avaliacdo do estado de ansiedade e outros 20 itens para avaliacdo de traco de
ansiedade (SPEILBERGER; GORSUCH; LUSHENE, 1970). Trata-se de um instrumento de
auto-avaliacdo validado internacionalmente (TELLES-CORREIA; BARBOSA, 2009), traduzido
para diversas linguas, 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 questionario IDATE (Inventario de Ansiedade Traco-Estado), que
corresponde ao STAI de Spielberger (1970) revisado, traduzido e validado para a lingua
portuguesa (BIAGGIO; NATALICIO; SPIELBERGER, 1977).

Ap0s a avaliacdo tradicional, os alunos foram convidados a participar de uma avaliagdo
através do sistema “OSCE-3D”, em outro momento. Nessa segunda fase do experimento, que
ocorreu cerca de 20 dias apo6s, os alunos foram submetidos ao mesmo processo de preparacdo do

OSCE tradicional, com o confinamento dos alunos antes da avaliacéo e, em seguida, conduzidos
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para a realizagdo da avaliacdo através do OSCE pelo “OSCE-3D” no laboratoério de informatica
da instituicdo. Momentos antes da avaliagdo, de forma semelhante ao OSCE tradicional, os
alunos foram avaliados quanto ao grau de ansiedade, utilizando também o Inventario de
Ansiedade Estado-Traco (IDATE).

Logo apos o uso do sistema “OSCE-3D”, os alunos avaliaram o produto, através de um
questionario conhecido como System Usability Scale (SUS), especificamente desenvolvido apara
avaliacdo de usabilidade de sistemas. O questionario SUS oferece um método simples porém
amplo e confiavel que permite medir de forma préatica itens como efetividade, eficiéncia e
satisfagdo com um determinado produto dentro do contexto em que o mesmo € utilizado
(BROOKE, 1996). Ha cerca de 20 anos utiliza-se o questionario SUS como método de avaliagdo
para softwares, sites e sistemas industriais, sendo considerado atualmente como um método
valido para avaliacdo e comparacdo de usabilidade entre sistemas informatizados (PERES;
PHAM; PHILLIPS, 2013).

O questionério utilizado baseado no SUS é composto por 10 itens, respondidos para
identificacdo de concordancia ou discordancia da ideia e utiliza a escala Likert de 5 pontos, onde
1 significa “discordo completamente” e 5 corresponde a “concordo completamente” (ANEXO
B). A versdo do questionario (SUS) aplicado foi traduzida para o portugués por Tendrio et al
(2011) e os itens estdo listados a seguir.

Item 1. Eu usaria esse sistema com frequéncia

Item 2. Eu achei o sistema desnecessariamente complexo.

Item 3. Eu achei o sistema facil para usar.

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

usar este sistema.

Item 5. Eu achei que as diversas fun¢des do sistema foram bem integradas.

Item 6. Eu achei que houve muita inconsisténcia 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 calculo do escore de usabilidade ¢ obtido através da soma da contribuicao individual de
cada item. Para os itens impares, é subtraido 1 ponto do valor atribuido a resposta. Para os itens
pares, o célculo é feito ao subtrair o valor atribuido a resposta do total de 5 pontos. Para o célculo
do escore total, o valor obtido a partir dos itens pares e impares sao somados e multiplicados por
2,5. Ao final, o escore de usabilidade total podera variar entre 0 e 100 pontos, sendo considerados
como produtos de usabilidade aceitavel aqueles com escores acima de 68 pontos(SAURO, 2011).

4.5 Analise estatistica

Foram utilizados para tabulacdo e analise dos questionarios os softwares Excel 2007 para
Windows® e o software SPSS Statistics®, versdo 20.0.0. Analise descritiva foi realizada, as
varidveis quantitativas foram expressas em meédia e desvio-padrdo, enquanto a categdricas em
nameros absolutos e percentual. Durante os testes de hip6teses, foram realizados o teste t pareado
e considerado o nivel de significancia de 5%.

4.6 Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus
(UNICHRISTUS) para apreciacdo, e somente apés a aprovacao (parecer 2.587.880), foi iniciado.
A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos estabelecidos na Resolucdo 466/2012 do CNS (Conselho
Nacional de Saude), que define as regras da pesquisa em seres humanos (critérios bioéticos), que
séo: a beneficéncia/ndo maleficéncia (fazer o bem e evitar o mal), a autonomia (as pessoas tem
liberdade para tomar suas préprias decisGes) e a justica (reconhecer que todos sdo iguais, mas tém
necessidades diferentes).

Os riscos envolvidos na pesquisa relacionam-se ao constrangimento ou desconforto dos
participantes durante o uso do aplicativo e preenchimento do questionario ou da realizacdo da
entrevista, assim como quebra da confidencialidade das informacg6es, porém, qualquer um dos
voluntarios estava ciente que poderia se abster da participacdo, conforme Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em qualquer momento do estudo. Esses riscos foram

minimizados pelo sigilo dos resultados, sem a identificacdo dos participantes.
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Dentre os beneficios da pesquisa, estdo a experiéncia adquirida pelos autores na
construcdo e adaptacdo de tecnologias de simulacdo para o ensino e avaliacdo, a experiéncia
ludica por parte dos alunos de aprender com a utilizacdo de um sistema baseado em Serious
Game a reavaliacdo do estresse vivenciado pelos alunos durante o OSCE. Além disso, 0s
envolvidos contribuiram para o desenvolvimento e validagcdo de um sistema virtual que podera

incrementar um método de avaliacdo com potencial para melhoria na formacdo médica.

5 RESULTADOS

5.1 Sistema “OSCE-3D”

Foi desenvolvido o prototipo do sistema de simulacao realistica “OSCE-3D” para uso em
computadores, em versdo off-line, para plataforma Windows, destinado a reproduzir a avaliagéo
pelo método tipo OSCE de forma virtual, para alunos do curso de graduagdo em medicina.

O sistema apresenta-se visualmente para o aluno com um cenario muito semelhante
aquele encontrado tradicionalmente nas instalacGes tipicas de oficinas do tipo OSCE utilizadas
nas instituicbes de ensino . Com a finalidade de proporcionar maior sensacéo de interatividade e
imersdo neste ambiente virtual, foi dada especial atencdo a representacdo tridimensional dos
objetos e personagens envolvidos na avaliacdo, bem como também foram reproduzidas com alta
fidelidade as lesbes de pele apresentadas pelos pacientes virtuais . Além disso, e com 0 mesmo
objetivo o sistema procurou preservar a movimentacao do aluno dentro do ambiente simulado.

Portanto, 0 prototipo do sistema “OSCE-3D” apresenta, desde a sua tela inicial, um
ambiente que simula o espaco tridimensional de instalacGes tipicas de um laboratério de
avaliacdo do tipo OSCE. A interface de navegacdo e interatividade se faz através do mouse e
teclado, com selecdo de icones e textos na tela durante toda a execucéo a fim de facilitar a sua
usabilidade.

A seguir, algumas telas capturadas mostrando a qualidade grafica do ambiente
tridimensional com algumas amostras da interface com o usuario capturadas durante a execugao

do prototipo estdo ilustradas na figura 6.
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Figura 6 - Aspectos visuais do ambiente virtual OSCE-3D e sua interface com o usuario.
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Fonte: telas do OSCE-3D capturadas pelo autor.

Utilizando-se de recursos tecnoldgicos de computacdo grafica e modelagem
tridimensional, foi possivel representar com qualidade todos 0s objetos e personagens que fazem
parte de uma estacdo tipica de OSCE no espaco virtual (figura 7).

Figura 7 - Viséo geral do aluno ao entrar no consultério 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 movimentacao do aluno
dentro do ambiente tridimensional foi programada para permitir que 0 mesmo interaja e
examine o paciente virtual com o maximo realismo, podendo o mesmo ser “examinado” com 3
eixos de liberdade, ser aplicadas rotacdo e aproximacgdo (+/- zoom) conforme o desejo do aluno
pelo melhor angulo de visdo durante o exame fisico.

Gracas ao trabalho realizado de texturizagdo dos modelos tridimensionais, neste sistema
foi possivel simular com boa qualidade as caracteristicas fisicas detalhadas dos pacientes e das

lesGes que desejavamos reproduzir. (figura 8).

Figura 8 - Visdo detalhada da pele da paciente com acne durante o exame fisico virtual.

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

Como esta simulagdo tem por objetivo reproduzir as decisdes 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 agoes
especificas. Essa interface intuitiva e amigavel permite entdo executar realisticamente 0s
movimentos e decisfes do aluno esperados durante o atendimento clinico. Desta forma, para
movimentar e deslocar o personagem virtual no ambiente tridimensional, o usuario deve utilizar
algumas teclas pré-definidas no teclado que equivalem a movimentos para frente, para tras, para
direita e para esquerda. Para movimentar o angulo de visdo, aproximar ( efeito zoom) e interagir

com os botdes e menus o aluno deve utilizar o controle mouse e seus botdes.
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A partir entdo desta interface e conforme as escolhas tomadas pelo aluno, é possivel ao
mesmo acessar multiplas op¢Ges com perguntas e respostas, para coletar dados e informagdes
valiosas sobre a doenca do paciente virtual, enquanto realiza as etapas tipicas de um atendimento
ambulatorial, como anamnese, exame fisico, avaliacdo de exames laboratoriais, estabelecer
diagnostico e condutas.

A interacdo durante o tempo estabelecido de consulta ocorre, portanto através da
movimentacdo do player (aluno) neste espaco virtual do consultorio e das opcdes escolhidas por

este na barra de ac6es (figura 9) e menus laterais do programa (figura 10).

Figura 9 - Visual da barra de a¢des da interface do usuario.

Didlogo Perdir Exame Examinar Prescrever Diagnosticar

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

Figura 10 - Aspecto visual do menu lateral com algumas das op¢6es abertas pelo botao

“Dialogo” acionado na barra de aces.

& e

Fonte: Tela capturada do aplicativo OSCE-3D pelo autor.
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Assim, ao selecionar qualquer um dos botdes na barra de a¢fes, o aluno abre uma barra
lateral na mesma tela, onde podera escolher dentre uma variedade de opgGes, os didlogos e a¢Ges
que acredita serem corretos para lidar com o paciente daquela estacdo. Essas opcOes iniciais que
se abrem nesta barra lateral conforme a opcao selecionada, podem se desdobrar em sub-menus
que se ocultam para ndo exibir de uma s6 vez todas as a¢des pré-programadas no checklist.

Pretende-se entdo que o aluno interaja com esta interface de forma intuitiva, objetiva e
organizada, e siga o raciocinio clinico esperado, de forma que possa demonstrar no simulador
toda a sequéncia de tarefas necessarias aquela estacdo do tipo OSCE, e que ao final do exame
virtual também possa chegar a um diagnostico clinico especifico.

Semelhantemente ao método original, desde o0 momento que o aluno aciona o comando
para entrar na estagdo, 0 tempo comeca a ser controlado e uma contagem regressiva de 10

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

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

tarefas com opg¢des para interagir com 0 mesmo e 0 cronometro na parte superior.)
h oo 4

Fonte: Tela capturada do aplicativo “OSCE-3D” pelo autor.
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De uma forma geral todo o sistema foi desenhado para facilitar a0 méximo a interacéo
com o0s comandos, exibindo opcbes e dicas de fécil visualizacdo que surgem na tela de acordo
com a posic¢do do player no ambiente.

Por se tratar de um método de avaliacdo, na ultima etapa da construcdo do nosso
simulador, foi implementado um mecanismo de escore e feedback, programado para analisar
todos os dados coletados pelo mddulo responsével pela interatividade com o aluno. Assim, cada
uma das acoes realizadas € registrada por este sistema e comparada com as escolhas esperadas
para aquela estacéo, ja pré-estabelecidas no checklist. O programa entdo analisa todas as op¢oes,
selecionadas e atribui pontos para aquelas que correspondem as ac¢fes adequadas do aluno para
aquele caso especifico. Ao encerrar a estacdo, € exibida a tela de escore e feedback (figura 12)
que apresenta o escore total dagquela estacdo, com as condutas corretamente executadas bem

como as escolhas desnecessariamente selecionadas.

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

Pontuacdo: 4.1. Vocé completou a estacao em 4:15.

0 seu diagnéstico ache ndo esta correto. O diagndstico correto é Acne da mulher adulta.

Opcdes corretas Opcodes erradas

Tém problemas psiquidtricos?

u Dr. Marcelo, como vocé se chama? Teve febre recentemente?

Qual & a sua quelxa principal? FAN
Dosagem de Testosterona/DHT Hemograma Completo

Azitromicina/Claritomicina

Anticoncepcional

Sabonete de enxofre

Fonte: Tela capturada do aplicativo “OSCE-3D” pelo autor
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Este sistema de atribuicdo de pontos foi criado com base nos escores de checklist
utilizados pelos observadores para checar objetivos atingidos durante as sessdes tradicionais de
OSCE da disciplina de Dermatologia da Unichristus. Em nosso sistema, para cada uma das
estacdes simuladas foram utilizados itens de checklists reais retirados do banco de casos clinicos
de OSCE da disciplina de dermatologia. Assim as tarefas a serem cumpridas e a pontuagdo
correspondente foram introduzidas e programadas neste modulo de avaliagdo do OSCE-3D para
gerar um escore final que corresponde a soma da pontuacéo atribuida a cada item.

Considera-se aqui fundamental para fins de feedback imediato e auto-avaliacdo do aluno
que ao final de cada estacdo o sistema apresente nesta tela de forma detalhada os escores
referentes aos itens corretamente executados do checklist naquela estagdo, bem como as opgdes
escolhidas equivocadamente de forma que o usuério tenha a oportunidade de avaliar suas
condutas e corrigir as falhas apontadas durante a execucdo do exame clinico virtual. Este
feedback imediato, € uma das caracteristicas mais importantes do método OSCE e da simulacdo
que deve ser reproduzida com fidelidade, pois somente através dele o aluno avalia seu

desempenho, adquire confianca e proficiéncia ao repetir as sessoes.

5.2 Avaliagao da usabilidade do sistema pelos alunos

Apbs aplicagdo de uma avaliagao tipo OSCE utilizando o protétipo “OSCE-3D”, um total
de 39 alunos aferiu a usabilidade através do questionario SUS. O grupo de alunos foi composto
por 39 voluntérios, 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 avaliacdo da usabilidade através do questionario 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 confianga, que o escore SUS para essa populacdo
estd entre 72,2 e 78,6 (Tabela 1).

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

Escore médio SUS  Desvio-padrdo Margem de erro  Intervalo de confianca (95%)
75,4 10,3 3,2 72,2-78,6

Fonte: elaborada pelo autor
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Quanto a andlise por itens da escala SUS, foi verificado que a maioria desses apresentou
uma pontuacdo superior a 73 pontos (figura 13), escore que classifica um produto como de BOA
usabilidade segundo BANGOR et al. (2008).

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

inconsisténcia neste aplicativo”.

Figura 13 - Avaliac¢ao do prototipo “OSCE-3D” através do questionario de usabilidade baseado
no System Usability Scale pelos discentes (N=39).

Item 10

100

Fonte: elaborada pelo autor.

5.3 Analise do estado de ansiedade dos alunos antes das avalia¢cdes de OSCE real e virtual

A avaliagdo e comparacdo do grau de ansiedade experimentado pelos alunos antes de
passar pelos dois modelos de avaliacdo do tipo OSCE tradicional e virtual simulado foi realizada
através do questionario IDATE ansiedade-estado (BIAGGIO; NATALICIO; SPIELBERGER,
1977). Trata-se de uma adaptacdo do questionario original STAI desenvolvido por Spielberger et
al. (1970) com objetivo de avaliar de forma cientifica a intensidade do estado-tragco de ansiedade
em momentos especificos. Embora ndo exista consenso na literatura sobre o ponto de corte ideal
para o teste, devido a grande variabilidade das situacdes 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 condigdes normais, valores entre 35 e 40 como média
para alunos de ensino superior nesta faixa etaria.

Portanto durante este estudo foi possivel observar consideravel elevacdo nos escores de
ansiedade-estado dos alunos antes de uma avaliagdo 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 diferenca estatistica significativa

guanto aos escores de ansiedade nessa avaliacdo (tabela 2).

Tabela 2 - Avaliacdo do estado de ansiedade antes da avaliacdo tipo OSCE tradicional e do
OSCE utilizando o protoétipo “OSCE-3D” (N=39).

Tipo de avaliacdo 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-padrdo, **teste-t pareado, IDATE (Inventario de Ansiedade Traco

Estado). Fonte: elaborada pelos autores.



48

6 DISCUSSAO

Sistemas que utilizam a simulacéo realistica como instrumento de educacdo médica ja se
tornaram frequentes nos principais centros universitarios do mundo (LUNA; SPIGHT, 2014).
Entretanto, protdtipos que combinam técnicas de simulagdo realistica com ambientes
tridimensionais a fim de oferecer uma solu¢do mais imersiva e reprodutivel para treinamento sao
inovadores em nosso pais (PEREIRA, 2016),(CYRINO; VIANA, 2016).

Neste trabalho foi possivel desenvolver um sistema computadorizado capaz de
reproduzir estacOes praticas de avaliagdo do tipo Exame Clinico Objetivo Estruturado ou OSCE,
mantendo suas caracteristicas peculiares, porém acrescentando as vantagens proprias dos
simuladores virtuais. Além disso, o sistema desenvolvido e nomeado como OSCE-3D mostrou
ter uma boa usabilidade conforme a avaliacdo de alunos os quais sdo 0s potenciais usuarios.
Desta forma, o protétipo desenvolvido permitiu, através de um ambiente ludico e imersivo,
simular todos os passos prévios e todas as etapas comuns a uma estacdo do tipo OSCE
tradicional.

Também na avaliacdo realizada pelos alunos, o sistema OSCE 3D Virtual implicou em
um menor grau de ansiedade experimentado por estes nos momentos anteriores as avaliacdes.
Provavelmente, por ter sido realizado em um ambiente de menor exposicdo a avaliadores, seguro,
bem controlado e individualizado. Além disso por se tratar de uma proposta que pode ser
aplicada com uso da propria estrutura de informatica da instituicdo ou por meios moveis, e que
exige pouco investimento em equipamentos, sem a necessidade de treinamento de recursos
humanos ou de espaco fisico especifico, mostra-se bastante atraente quanto a sua implantacdo
nas disciplinas da universidade.

Alguns trabalhos semelhantes seguem nesta mesma direcdo, demostrando que a
modalidade de simulacdo baseada em realidade virtual e uso de ambientes tridimensionais, pode
trazer melhores resultados para a area de saude em comparacdo com o0s dispendiosos modelos
fisicos 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 percecdo dos alunos do
terceiro ano de medicina submetidos a um simulador de casos clinicos, construido 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 simulagGes eram clinicamente precisas (97,4%), que
reforcavam 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
unica modalidade em que a RV foi avaliada como menos eficaz foi quando comparada ao ensino
a beira do leito (ZACKOFF et al., 2019).

Ainda na area de avaliacdo clinica, outra experiéncia exitosa utilizando técnicas de
simulacdo realistica em ambiente tridimensional para treinamento de competéncias no exame
clinico, foi a proposta de simulador interativo de casos clinicos baseado em diélogos, o qual se
mostrou eficaz em termos de tornar os alunos mais confiantes e na melhora de suas habilidades
de comunicacdo (YANG et al., 2019).

Outro produto similar, desenvolvido e testado foi o ALICE, do Hospital Universitario de
Cologne, na Alemanha. Esse foi um simulador concebido para treinamento na area de cirurgia,
que também se mostrou bastante Gtil para avaliacdo de habilidades cirargicas, sendo capaz de
causar impacto positivo em termos de desempenho durante o0 OSCE e demonstrar elevado nivel
de motivacgéo 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 o0 aprimoramento das técnicas anestésicas
odontolégicas. Um experimento realizado com esse simulador mostrou que a grande maioria dos
alunos o considerou de fécil usabilidade e que o mesmo permitiu a aquisicdo de um melhor
conhecimento da técnica e de uma maior seguranca na realizacdo das técnicas anestésicas
praticadas (PEREIRA, 2016).

Ainda em nosso meio, um das primeiras versdes de simulacdo 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 simulacdo realistica, também
com uso de realidade virtual, capaz de melhorar o treinamento de alunos neste tipo de avaliagdo
(DE ANDRADE; MADEIRA; AIRES, 2013).
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Quanto a utilizagdo de simuladores como ferramenta para redugéo da ansiedade durante
avaliacdo de habilidades clinicas, existem poucos trabalhos na literatura que comparam a
utilizacdo desses como solugdo para reducdo de estresse ou ansiedade experimentado durante
avaliacdes do tipo OSCE tradicionais.

Em nosso trabalho, o quesito ansiedade foi avaliado através do questionario padronizado
IDATE (BIAGGIO; NATALICIO; SPIELBERGER, 1977) verséo traduzida e adaptada do teste
STAI-Y (SPEILBERGER; GORSUCH; LUSHENE, 1970) que foi aplicado previamente a
simulacdo e ao teste OSCE tradicional, para fins de comparacao.

Mesmo considerando as diferencas nas dindmicas de aplicacdo dos testes, OSCE real e
virtual, quando comparamos ambos 0s experimentos, observamos que foi possivel, a partir da
analise estatistica comparativa com o mesmo grupo de alunos, obter um menor nivel de ansiedade
antes do OSCE 3D Virtual, da ordem de 9 pontos em média, quando comparado a uma avaliacéo
com o OSCE tradicional.

Em concordancia com estas observaces, uma revisao sistematica da literatura realizada
por pesquisadores da Universidade de Sidney, na Australia, identificou que alunos do primeiro
ano de enfermagem que praticaram em cenarios de simulacdo antes do OSCE tiveram melhor
desempenho nesse método de avaliacdo. Este estudo sugere que é altamente recomendavel incluir
atividades de simulacdo nas disciplinas do ciclo clinico para ajudar a reduzir os niveis de
ansiedade antes das avalia¢des do tipo OSCE (STUNDEN; HALCOMB; JEFFERIES, 2015).

Como forma de se avaliar a usabilidade do sistema OSCE 3D Virtual, foi empregado um
questionario 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 individuo, quando utilizado para fins especificos.

Conforme descrito neste tipo de avaliagdo, uma pontuagdo com escore superior a 68
corresponde a um grau de usabilidade aceitavel (SAURO, 2011). Em trabalho detalhado
realizado por Bangor et al (2008) sobre a metodologia do questionario SUS, este demonstra que
uma pontuacdo acima de 73 para um software poderia ser considerada como boa. Em nosso
trabalho mesmo considerando-se tratar de um protétipo inicial, ainda sem maiores refinamentos

em sua interface, a média do escore SUS correspondente a usabilidade do sistema OSCE 3D



o1

atingiu 75,4 pontos, mostrando portanto, “Boa” usabilidade do sistema conforme o método de
avaliagdo empregado.

Durante a analise dos itens da escala SUS, foi observado certa assimetria no item 6,
onde diz: “Eu achei que houve muita inconsisténcia neste aplicativo”, o qual obteve uma
pontuacdo média inferior a 30. Essa observacdo pode resultar de um viés na interpretacdo dos
alunos quanto a interpretacdo do termo “inconsisténcia no aplicativo” devido a eventual
instabilidade e lentiddo experimentados durante a execucdo do prototipo em varias maquinas nao
adaptadas do laboratdrio de informatica .

Em um estudo que buscava a construcdo e validacdo de um simulador baseado em
paciente virtual para treinamento de decisdes clinicas na area médica, onde 25 estudantes
responderam a um questionario 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 protdtipo, que constitui uma verséo inicial e pouco usual do método OSCE, e que 0
mesmo se utiliza de uma abordagem tridimensional pouco comum no ambiente académico. Além
disso, € importante levar em conta, ao avaliar os resultados do estudo, que a propria estrutura do
laboratério de informética da instituicdo ndo foi preparada para lidar com sistemas de
computacdo gréafica tridimensional, mais exigentes em termos de processamento, o que resultou
em alguns contratempos durante a execucao e possiveis efeitos negativos sobre a avaliacdo de
usabilidade (SUS).

Mesmo considerando todos os desafios como a escassez de recursos de informatica e de
pessoal experiente, bem como as adaptacGes que foram necessarias para o autor desenvolver o
produto de simulacao realistica tridimensional, e, principalmente, por se tratar de um experimento
incomum na instituicdo, os resultados encontrados em termos de qualidade, aceitacdo e
usabilidade do sistema OSCE 3D foram encorajadores. Apesar dessas limitacOes certamente se
trata de um trabalho inovador, que segue as Ultimas tendéncias em termos de simulagéo e ensino,
com grande potencial para desenvolvimento de novas ferramentas de ensino-aprendizagem e de

avaliacdo.
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7 CONCLUSAO

A partir deste trabalho, foi possivel desenvolver o sistema OSCE-3D, um protétipo de
simulador baseado no método de avaliacdo tipo OSCE, com uso de tecnologias de simulacéo
realistica, modelagem tridimensional e realidade virtual. Na avaliag&o realizada por um grupo de
alunos do curso de medicina, os resultados obtidos foram animadores, pois mostraram que o0
sistema além de apresentar um bom grau de usabilidade, 0 mesmo poderia implicar em um menor
grau de stress para os alunos quando empregado como recurso para treinamento e aplicacdo de
provas do tipo OSCE durante a formacgdo médica. O uso desse tipo de tecnologia, como método
de avaliacdo clinica estruturada é muito recente e requer maiores estudos e avaliacGes
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

execucdo em comparagao com as provas tradicionais do tipo OSCE.

Sdo dados que sustentam a hipotese de que, em breve, este sistema possa vir a se tornar
uma opgdo valiosa para treinamento dos alunos, um passo inicial em dire¢cdo a um novo tipo de
avaliacdo, mais moderna, porém mantendo as vantagens do método OSCE, com utilizacdo de

novas tecnologias e recursos mais atraentes.

Como outras propostas de simulacdo, e por se tratar de uma versao ainda inicial de um
método consagrado de avaliacdo como o OSCE, e, levando-se em consideracdo as limitagdes
proprias deste trabalho, serdo necessarios no futuro novos estudos para melhor avaliar 0 seu uso e
0 potencial deste sistema para o0 processo de ensino-aprendizagem e de avaliacdo na area da

salde.
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APENDICE A

PEQUENO GUIA PARA CONSTRUCAO DE UM SIMULADOR DE PACIENTE
VIRTUAL

1. Introducédo
A partir da idéia de se reproduzir através de uma simulag&o realistica um paciente virtual

para simular o metodo de avaliacdo do tipo OSCE, buscamos reunir neste pequeno guia 0s

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

2. Fase de Planejamento da Simulagao

Iniciando pela pesquisa do material tedrico, foram reunidas informac6es detalhadas para
compor os casos clinicos ficticios que deveriam compor as estagdes do OSCE-3D. Nesta fase,
para maior aproximacéo e fidelidade com o método OSCE tradicional optou-se por selecionar e
adaptar o mesmo conteudo cientifico (Personagens, Scripts, e Checklists) utilizados pela
universidade em algumas de suas estacGes convencionais.

Assim pode-se garantir que todo o material teérico que compde os casos clinicos
utilizados na constru¢ao das estagdes “virtual stations” foi retirado da base de dados do
laboratério de OSCE da Unichristus, mantendo assim o mesmo padrdo de qualidade. Para fins
ilustrativos neste primeiro protdtipo foram selecionados casos clinicos da disciplina de

Dermatologia.

3. Desenho da interface, tratamento de imagens e texturas

Nesta fase preliminar, é realizado o design de todos os materiais graficos envolvidos no
projeto, inicia-se com desenho e criacdo de todas as imagens e texturas que serdo utilizadas nas
diversas telas do projeto. Para tanto, foi utilizado o software de edi¢cdo de imagens conhecido
como GIMP (THE GIMP DEVELOPMENT TEAM, 2017), especifico para tratamento e
manipulagdo de imagens bidimensionais e que dispde de ferramentas semelhantes ao software
Photoshop (figura 1). Desta forma, nesta etapa serdo trabalhadas as imagens que compdem desde
o0s botBes da barra interface com o usuério, até as diversas camadas de texturas a serem aplicados

sobre os objetos do cenario e modelos 3D.
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Trata-se de uma fase de grande processo criativo e composi¢do de conceitos visuais, que
se mostra algo trabalhosa, pois aqui para se obter o aspecto visual desejado para uma simulagéo
realistica é necessario estudar detalhadamente as caracteristicas reais dos materiais fisicos e
lesGes de pele , a fim de criar manualmente imagens digitais semelhantes a serem aplicadas sobre
0s modelos tridimensionais nas fases a seguir.

Figura 1 - Tela do software de manipulacéo de imagem GIMP
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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 concepcdo das estagOes, ou seja todas as imagens que virdo a compor a interface e
modelos do ambiente virtual tridimensional do software Virtual Stations.

Os desenhos que formam a barra de botdes da interface principal do usuario, e algumas
telas de instrucBes sdo simples representacfes 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
dominio. Por outro lado as imagens que formam as texturas do cenario, os modelos
tridimensionais bem como as lesdes de pele dos pacientes foram totalmente criadas digitalmente
com base no aspecto de materiais semelhantes disponiveis na internet e apds sofrerem
manipulagdo neste programa, serdo convertidas e enviadas para softwares de modelagem
tridimensional mais complexos posteriormente.

Sdo os chamados mapas de textura que serdo aplicados sobre a superficie dos modelos

tridimensionais, responsaveis por simular o aspecto realistico dos modelos e das lesbes 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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compdem os casos clinicos das estacbes. Trata-se de figuras planas que representam foto
realisticamente tonalidades e imperfei¢cdes da camada superficial dos objetos e personagens.

4. Modelagem tridimensional e criacdo dos personagens

Aqui comeca de fato a criacdo da simulagdo em trés dimensfes, com a utilizacdo de
softwares mais complexos, que dispdem de ferramentas de criacdo no espaco tridimensional,
necessarias para modelar e criar com detalhes as representacdes tridimensionais de cada objeto e
personagem que fardo parte da simulacdo. Nesta fase procedemos com a construcdo do esqueleto
dos modelos tridimensionais e criagdo do espaco tridimensional virtual, sendo necessarios
empregar programas especificos para o trabalho de modelagem tridimensional muito utilizados
na industria de cinema e animacdo. Em nosso projeto optamos pelos softwares Blender 2.79 e
Make Human 1.1, pela qualidade de seus recursos e custo zero (livre dominio).

O primeiro, o software Blender 2.79 (BLENDER FOUNDATION, 2017), oferece
gratuitamente um conjunto excepcional de ferramentas para criagdo, manipulacdo e animacao de
qualquer tipo de objeto no espaco tridimensional, sendo hoje um dos softwares mais versateis
para modelagem e animacdo 3D. Em nosso projeto foi possivel gerar quase todos os objetos do
ambiente tridimensional que compGem as estacbes do Virtual Stations neste programa. A
modelagem tridimensional inicia-se com a construcdo do espaco tridimensional e dos objetos que
fazem parte das estacOes 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 basicas até atingir o formato e dimens6es desejadas (figura 2).

Figura 2 - Processo de modelagem e criacdo dos objetos e cenario no Blender 2.79

L (]

Fonte: elaborada pelo autor.



64

Ainda dentro do fluxo de trabalho em ambiente tridimensional, podemos também contar
com ferramentas especificas para modelagem orgénica, ou seja, para a cria¢cdo dos personagens
humanos tridimensionais que serdo 0S Nn0Ss0S 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 esforco técnico. Neste aplicativo de
modelagem automatizada de seres humanos é possivel criar uma grande variedade de
personagens através de uma interface simplificada com opg¢des e parametros anatdmicos que
podem ser ajustados para formar um modelo humano de dimensdes e caracteristicas especificas.

Trata-se de um software extremamente valioso para quem trabalha na area de modelagem
e computacdo grafica, pois a criacdo de modelos humanos realisticos costuma ser a técnica mais
complexa e demorada, pois envolve formas e detalhes dificilmente criados a partir de formas
geométricas basicas, as chamadas formas primitivas, sendo necessario trabalhar manualmente

cada superficie (figura 3).

Figura 3 - Criagdo do personagem no software MakeHuman com malha e texturas aplicadas.

o SR ALA GOQAON] @ O NOSHE ALA BAQOON. o

Fonte: elaborada pelo autor

Aqui também como no Blender precisam ser geradas as “malhas” que formam as
representacdes tridimensionais dos modelos, neste caso, 0 esqueleto dos pacientes que fazem
parte do nosso simulador, bem como também serdo automaticamente criadas e aplicadas a estes
as suas texturas bésicas. Entretanto ap0s a criacdo dos pacientes virtuais no software Make
Human, estes precisam ser em seguida exportados para o software Blender que dispde de varias
outras ferramentas de modelagem com capacidade de trabalhar os aspectos visuais mais

detalhados e realistas, que irdo compor o formato final do modelo (figura 4).
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Figura 4 - Processo de ajuste e texturizacdo do personagem no software Blender 2.79

Fonte: elaborada pelo autor.

No Blender sdo realizados diversos ajustes no modelo, como dimensionamento,
posicionamento no espaco tridimensional, e refinamento das imagens chamadas de UV maps, que
formam as texturas e cores correspondentes aos materiais reais, como como pele e suas lesdes ,
metais, madeira, etc.. Sao estes mapas de texturas que permitem simular de forma mais realistica
todos os objetos na cena, incluindo moveis, paredes, até as roupas e as caracteristicas da pele dos
pacientes.

Nesta etapa em especial por se tratar em nosso prototipo de estacdes de OSCE com casos
da disciplina de dermatologia, foi dada atencdo especial na composicdo das texturas e lesdes de

pele, bem como na aplicacdo criteriosa destas (figura 5).

Figu&S- LesBes de pele representadas tridimensionalmente.

r ‘

Fonte: Tela capturada do aplicativo pelo autor.
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Em nosso exemplo, foi necessério ao autor partir do zero, e criar manualmente cada
textura (a partir da observacéo de referéncias planas de fotografias da literatura ) e modelar cada
lesdo tridimensionalmente no software Blender, depois posiciona-las criteriosamente nas areas de
interesse do modelo. Tudo isso de acordo com as caracteristicas da doenca simulada pelo
paciente virtual, de forma a trazer o méaximo de realismo visual do personagem e de sua doenga
no momento em que o aluno optar por realizar o exame fisico virtual.

Ainda neste excelente software de modelagem, também é possivel gerar algumas
animac0es que podem ser incorporadas aos modelos com objetivo de transmitir a sensacéo de
movimentos aleatdrios e comportamento mais natural ao paciente virtual durante a simulacéo.
Estas animacgdes serdo geradas e integradas a anatomia do modelo criado para simular
movimentos como o piscar de olhos, a inquietacdo na cadeira do paciente e até 0s movimentos
respiratorios do paciente durante o exame fisico.

Ao final desta etapa trabalhosa de modelagem, precisamos obter a representagdo
tridimensional com dimensBes e aspecto visual préximo a realidade de todos os elementos
que irdo compor o ambiente tridimensional de nossa simulacdo. Ou seja, cada um dos elementos
fisicos e materiais com o0s quais o aluno devera interagir, desde os elementos geométricos mais
simples que formam o espaco fisico como piso, paredes, até os mais complexos como o
mobiliario, os personagens , suas roupas, texturas de pele e movimentos naturais devem exibir
caracteristicas  visuais  realisticas, e precisam estar corretamente  representados

tridimensionalmente com suas dimensdes ajustadas antes de iniciar a proxima etapa.

5. Criacdo e programacao da plataforma de simulacdo na Unity

Constitui um dos passos mais importantes e complexos da construcdo do software de
simulacdo virtual, pois é nesta etapa onde vamos unir os elementos produzidos nas fases
anteriores, e criar através de uma linguagem de programacdo o ambiente interativo com todos as
opcodes de interacdo, controles, personagens e objetos tipicos de uma sessdo de avaliagédo do tipo
OSCE

Como j& citado anteriormente, optamos aqui pela escolha e utilizacdo 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 Unico e interativo de aspecto

tridimensional e assim criar uma simulagdo realistica de ambulatorio (UNITY
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TECHNOLOGIES, 2018). Portanto dentro das opc¢des de ambientes de desenvolvimento de
jogos a Unity foi escolhida porque dispde de um conjunto amplo de recursos e ferramentas para
a confeccdo de jogos e simulacdes, e utiliza a poderosa linguagem de programacao C# capaz de
criar complexos algoritmos de movimentacdo, interatividade, e sistema de escore e avaliacéo
necessarios a esse tipo de simulacéo.

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 distribuidas em multiplas janelas com objetos e cenas organizados por hierarquia
(figura 6). A linguagem de programacdo possui um editor proprio que permite atuar no
comportamento de todos 0s objetos colocados no espaco tridimensional da cena.

E justamente nesta etapa, que importamos e integramos os modelos e recursos gerados em
outros programas ( modelos 3D, texturas, sons, etc..) e comecamos a integra-los dentro do
ambiente de programacgdo. Cada um destes elementos quando incorporados ao espago
tridimensional, ganha coordenadas especificas e variaveis que controlam o seu comportamento.
Além disso, para criar a percepcdo visual correta durante a movimentacdo do aluno, todos os
modelos precisam receber iluminacdo , posicionamento e movimentacao de cameras de forma

adequada.

Figura 6 - Montagem das estacOes de avaliagcdo na Unity.
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Desta forma todos estes itens precisam estar devidamente posicionados e prontos para na
etapa seguinte receberem os comandos e agOes estabelecidos nos scripts de programacéo.
Normalmente € esta a parte mais complexa da criacdo de jogos e simuladores. A criacdo dos
scripts de programacdo com os comandos que irdo reproduzir o comportamento dos objetos na
cena, e que permitem toda a interatividade do usuario com o ambiente virtual da simulagdo. Estes
scripts sdo programados manualmente atraves de uma linguagem propria de programacdo, no
caso da plataforma de desenvolvimento Unity, utiliza-se a linguagem C# que nos permite

inimeras opcdes e recursos de interatividade durante a simulagéo.

6. _Concluséo

Seguindo passos relativamente simples, e utilizando-se de ferramentas gratuitas disponiveis
na Internet , é possivel construir um sistema de simulacao de pacientes virtuais capaz de simular
alguns aspectos do exame clinico com boa qualidade. No caso de simula¢des do tipo OSCE,
deve-se ter sempre em mente que para se obter maior grau de realismo no projeto, € necessario
levar em conta todas as caracteristicas e aspectos dinamicos 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 equilibrio entre a qualidade visual e o

desempenho da simulag&o.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Alexandre Loureiro Faria, p6s graduando do Programa de Mestrado Profissional em
Ensino em Saude do Centro Universitario — Unichristus, estou desenvolvendo a pesquisa
“OSCE-3D: uma proposta de ambiente virtual tridimensional para avaliacdo clinica
estruturada”, a qual busca validar um novo instrumento de avaliacdo de aprendizagem na
graduacdo em medicina. Deste modo, venho solicitar sua colaboragdo para participar da pesquisa
utilizando esse instrumento e respondendo a um(a) questionario/entrevista, contendo perguntas
sobre o referido assunto.

Esclareco que:

. As informacdes coletadas no questionario somente serdo 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 esclareco que as informacgdes ficardo em sigilo e que seu anonimato seréa
preservado.

. Em nenhum momento o Senhor(a) tera prejuizo pessoal ou financeiro.

. A pesquisa seguird 0s aspectos éticos estabelecidos na Resolucdo 466/2012 do CNS

(Conselho Nacional de Saude), que define as regras da pesquisa em seres humanos (critérios
bioéticos), que sdo: a beneficéncia/ndo maleficéncia (fazer o bem e evitar o mal), a autonomia (as
pessoas tem liberdade para tomar suas préprias decisfes) e justica (reconhecer que todos sdo

iguais, mas tém necessidades diferentes).

Em caso de esclarecimento entrar em contato com:
Pesquisador: Alexandre Loureiro Faria. Endereco: Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133, Bairro Coco.
Fortaleza — CE. Telefone: (85) 3265-8100.

Caso queira falar ou tirar davidas sobre qualquer assunto relacionado a seus direitos nessa

pesquisa, pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus -
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Unichristus, a Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133, Bairro Coc6. Fortaleza — CE. Telefone: (85) 3265-
8100, de segunda a sexta feira, no horério de 8h as 12h e de 13h as 17h. Esse Comité 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 participacdo € muito importante, pois vamos desenvolver e
validar um instrumento para avaliagdo da aprendizagem em graduacdo médica que pode
influenciar o processo ensino-aprendizagem. Esclarecemos ainda que ndo existem riscos fisicos
para os participantes. Caso fique constrangido(a) ou sinta desconforto com algo que lhe for

perguntado, podera se recusar a responder, sem nenhum problema.

Dados do respondente/entrevistado(a):

Nome:

Telefone para o contato:

Consentimento pos-esclarecimento:
Declaro que, apds 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

(Questionario STAI — Questionario de Ansiedade Estado-Traco)

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO DA ANSIEDADE (Estado)

STAI Formulério Y-A

Nome:

Idade:

Data:

Sexo: M

72

Instrucdes: Abaixo encontra varias afirmagdes que as pessoas usam para descreverem como se

sentem. Leia cada frase cuidadosamente e depois ponha um circulo no numero a direita para

indicar como se sente agora, isto €, neste momento. Ndo ha respostas certas ou erradas. N&o

perca muito tempo em cada frase, dé 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. Sinto-me seguro ou livre de perigo.

3. Sinto-me tenso.

4. Sinto-me sob presséo.

5. Sinto-me a vontade.

6. Sinto-me irritado.

7. Presentemente estou preocupado com

coisas mas que possam acontecer.

I I

N N N N N NN

W W W W W w w

B N S A Y

8. Sinto-me satisfeito.

9. Sinto-me assustado.

10. Sinto-me confortavel.

11. Sinto-me confiante em mim proprio.

R R R e

N N N DN

W W w w

I L
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12.

Sinto-me nervoso.

13.

Sinto-me agitado.

14.

Estou indeciso.

15.

Sinto-me relaxado.

16.

Sinto-me contente.

17.

Sinto-me preocupado.

18.

Sinto-me confuso.

19.

Sinto-me estavel.

20.

Sinto-me bem.

I I T

N N N N NN N NN

Wl W W W W W W w w

B N N B N B~ R~ R S [ S B S




ANEXO B

SUS (Escala de usabilidade do sistema)

1. Eu usaria este aplicativo com frequéncia.

Discordo Concordo

Totalmente Totalmente

[ | | | | |
t 2 3 4 <

2. Eu achei o sistema desnecessariamente complexo.

Discordo Concordo

Totalmente Totalmente

| | | | | |
] 2 3 4 s

3 Eu achei o sistema foi facil usar.

Discordo Concordo

Totalmente Totalmente

| | I | | |
1 2 3 4 s

4  Eu acho que seria necessario o apoio de uma pessoa técnica para poder
usar este sistema.

Discordo Concordo

Totalmente Totalmente

I | I I | |
i 2 3 <4 s

5 Eu achei que as varias fungdes do aplicativo sdo bem integradas.

Discordo Concordo

Totalmente Totalmente

[ | | | | |
1 2 3 -1 s

6 Existem muitas inconsisténcias no sistema

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

I I I I I |
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7. Eu imagino que a maioria das pessoas iria aprender rapidamente a usar este
sistema.

Discordo

Concordo
Totalmente Totalmente
] 2 3 4 S
8. Eu achei o sistema muito complicado de usar.
Discordo Concordo

Totalmente Totalmente

I I | l I |

9 Eu me senti muito confiante usando o aplicativo.

Discordo Concordo

Totalmente Totalmente

| | | | | |
1 2 3 4 <

10 Eu precisei aprender muitas coisas antes de usar o aplicativo.

Discordo
Totalmente

Concordo
Totalmente

[ | | | | |
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ANEXO C

CENTRO UNIVERSITARIO £ Plabaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %ﬂfl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OSCE - 3D:: uma proposta de ambiente virtual tridimensional para avaliacdo clinica
estruturada

Pesquisador: ALEXANDRE LOUREIRO FARIA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 84915418.2.0000.5049

Instituigdo Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAOC LTDA.

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.587.880

Apresentagido do Projeto:

2. Referencial teorico

A area de educacdo vem passando nos ultimos anos por constantes revisGes em suas metodologias de
ensino. Ha tempos o modelo tradicional de ensino vem sendo questionado, pois ndo parece mais
acompanhar as mudancas socioculturais e as exigéncias tecnologicas de uma sociedade ja globalizada. (DA
SILVA SOUZA; IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2014)

Vivemos entdo, na area da salude como em outras areas, um movimento continuo e acelerado em busca de
metodologias e ferramentas que se mostrem mais intuitivas e mais adaptadas as habilidades exigidas na
formacao profissional (MITRE et al., 2008).

Atento a este problema, o governo, através dos Ministérios da Educacado e da Saude vem realizando, ha
algum tempo, revisdes sistematicas nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de medicina
procurando estabelecer um modelo de aprendizagem mais participativo, com estimulo a modelos mais
interativos (BRASIL, 2014).

Messe sentido, recursos tecnoldgicos modernos como a internet, computadores e dispositivos moveis, se
apresentam como uma grande fonte de solucdes, pois sdo capazes de fornecer conteudo cientifico de
qualidade. A partir dessas tecnologias, ganharam forca algumas propostas pedagdgicas inovadoras, as
chamadas metodologias ativas de aprendizagem, como o Ensino a Distancia (EAD), a Aprendizagem
Baseada em Problemas (APB) e a Simulacio Clinica (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

Enderego: Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133

Bairro: xxx CEP: &0.190-060

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mail: fc@fchristus.com.br



CENTRO UNIVERSITARIO £ Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %oﬂ

Centinuagdo do Parecer: 2.587.880

Mais recentemente com o amadurecimento das tecnologias moveis e com a informatizacao das salas de
aula, esta havendo uma rapida expansao nos recursos de ensino interativo e a criacao de novas
plataformas de aprendizagem. Algumas pesquisas recentes sobre modelos de ensino baseados no uso de
ambientes virtuais de aprendizagem, telemedicina e simulacao clinica sugerem importantes vantagens
destes quando comparados aos metodos tradicionais isolados (BOYERS et al_, 2015).

Mo mundo inteiro multiplicam-se iniciativas para construgao de aplicativos e sistemas informatizados
destinados a area de simulacio em satde (GUERRERO-GONZALEZ et al., 2016). S&o geralmente projetos
desenvolvidos com a finalidade de apoiar o ensino médico, principalmente no treinamento de situagdes
complexas, ou para capacitacdo em procedimentos de alto risco (KENDRICK et al_, 2015).

Essas iniciativas baseiam-se na capacidade destes sistemas em permitir ao aluno interagir a qualquer
momento com o tema estudado, abordando os casos de forma semelhante a vivenciada no ambiente
hospitalar, pois permitem visualizar imagens de alta qualidade e tomar decistes muitos semelhantes as
tomadas durante o atendimento clinico presencial.

Mo Brasil, ja dispomos, na area académica, de algumas experiéncias em termos de simulagbes que
permitem manipular e estudar de forma interativa ou virtual estruturas e lesdes especificas dos tecidos
humanos representados tridimensionalmente. Como exemplos, podemos citar o SITEG — sistema interativo
para treinamento em exames ginecoldgicos (SANTOS, 2010) e o sistema Cybertutor (SOIREFMANNM et al.,
2010).

A utilizacao de instrumentos do tipo observacional &€ uma das estratégias mais empregadas na area de
saude guando se deseja avaliar e otimizar as habilidades e competéncias especificas do aluno durante o
exame clinico.

0O método OSCE, que foi originalmente desenvolvido na Inglaterra (HARDEM, 1975), visa justamente aplicar
este conceito de forma mais agil e estruturada, sendo hoje um dos métodos mais utilizados no mundo inteiro
como forma de reduzir algumas das deficiéncias e lacunas do ensino médico.

Meste método ja consagrado, os alunos sao submetidos a um processo de avaliacao pratica, estruturada,
onde fransitam por uma sequéncia pre-determinada de estacées, sendo confrontados com casos clinicos
especificos simulados e avaliados quanto a realizacdo de determinadas tarefas clinicas, com tempo limitado
de 5 a 10 minutos. Fazem parte deste processo o aluno, o paciente simulado (geralmente um ator) e o
avaliador (professor) que registra num formulario do tipo checklist as tarefas executadas para

posteriormente proceder com o feedback.
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Atualmente o OSCE é considerado como um dos melhores instrumentos para avaliagao de conhecimentos,
atitudes e habilidades clinicas durante o exame clinico, pois considera-se que para executa-lo com sucesso,
o estudante precisaria de fato dominar o estagio do “mostrar como se faz" da piramide de Miller.
Considerando a qualidade do método OSCE, ja existem diversas iniciativas no Brasil e no exterior de
simular o exame clinico do paciente ou sua avaliacdo através de meios informatizados. Podemos citar
alguns projetos como o OSCE Virtual (DE ANDRADE, 2013), o sistema ISP (COURTEILLE,2008) e o projeto
VOSCE (LOK, 2006). Sao sistemas que empregam diferentes abordagens e tecnologias para simular o
exame clinico, alguns através da interacado via texto ou voz, outros através da integracdo de imagens e
videos em uma interface intuitiva.

A proposta atual, embora semelhante as anteriores, vai além em termos de imersdo, pois pretende criar um
ambiente tridimensional real, com maior grau de liberdade para o examinador, de forma a tornar o cenario
mais realista e imersivo.

Pretende-se entdo, com o presente trabalho utilizando recursos disponiveis no dmbito da modelagem
tridimensional e da realidade virtual, desenvolver um protétipo de simulagdo realistica de estacdes de
OSCE, que sirva como ferramenta de treinamento e apoio ao curso da graduacdao médica.

Objetivo da Pesquisa:
4. Objetivos

Objetivo geral

Construir um sistema de simulagdo do método OSCE, através de um ambiente virtual, com utilizagéo de
tecnologias de simulacdo realistica, modelagem tridimensional e realidade virtual, como recurso para
pratica e avaliacao de competéncias individuais.

Objetivos especificos
I. Desenvolver uma ferramenta que sirva como protétipo de simulacao realistica de estagdes OSCE,
mantendo suas caracteristicas proprias e que permita praticar o método sob demanda, de forma a facilitar

sua execucdo no ambiente académico.

II. Aferir por parte dos alunos, o grau de usabilidade e satisfacdo com a nova ferramenta, bem

Enderego: Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133
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como aferir o grau de ansiedade destes durante sua utilizagdo em comparacgao com o nivel de estresse

experimentando no método fradicional.

lll. Avaliar o desempenho, a qualidade do aplicativo e suas deficiéncias por parte dos profissionais docentes
do curso de medicina.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos envolvidos na pesquisa relacionam-se ao constrangimento ou desconforto dos participantes
durante o uso do aplicativo e preenchimento do questionario ou da realizacao da entrevista, assim como
quebra da confidencialidade das informacées, porém esses podem se abster de participar, conforme Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Esses riscos serdo minimizados pelo sigilo dos resultados, sem a
identificacdo dos participantes.

Dentre os beneficios da pesquisa, estdo engrandecimento profissional dos pesquisadores. Além disso, os
envolvidos contribuirdo para o desenvolvimento e validagao de um sistema virtual que podera incrementar o

processo avaliativo, tao importante para formagao medica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
MUITO BOM POIS VAMOS AVALIAR O METODO ORCE POOR QUTRO ANGULA

Consideragoes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:
PRESENTES

Recomendagoes:
SEM RECOMENDAGOES

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
SEM PENDENCIAS

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1068944 pdf 19:34:11
TCLE / Termos de | Termo_Assentimento.docx 11/03/2018 |ALEXAMNDRE Aceito
Assentimento / 19:33:01 LOUREIRO FARIA
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Justificativa de Termo_Assentimento.docx 11/03/2018 |ALEXANDRE Aceito

Auséncia 19:33:01 [LOUREIRO FARIA

Projeto Detalhado /| Projeto_Virtual _Stations.docx 30/01/2018 |ALEXANDRE Aceito

Brochura 12:43:08 |LOUREIRO FARIA

Investigador

Orgamento Orcamento.docx 30/01/2018 |ALEXANDRE Aceito
12:25:28 [LOUREIRO FARIA

Qutros Carta_Anuencia.pdf 30/01/2018 |ALEXANDRE Aceito
12:23:13  [LOUREIRO FARIA

Faolha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 30/01/2018 |ALEXANDRE Aceito
12:13:17  [LOUREIRO FARIA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 09 de Abril de 2018

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador)
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