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RESUMO

O ensino por competências tem se destacado na Educação Médica, propondo um currículo que
equilibre a assimilação de conhecimento teórico e o desenvolvimento de habilidades práticas
essenciais para a atuação profissional. Na Anestesiologia, especialmente na técnica de anestesia
raquidiana, as competências clínicas são predominantemente psicomotoras e adquiridas por
meio da prática direta. Tradicionalmente, o treinamento ocorre em pacientes sob a supervisão
de tutores ou residentes experientes. Contudo, estudantes frequentemente relatam insegurança
ao atender pacientes pela primeira vez. Além disso, a avaliação das habilidades no modelo
tradicional é realizada por meio da observação do tutor, o que pode comprometer a qualidade do
feedback, especialmente em turmas numerosas. Em resposta a essas limitações, novas abordagens
têm sido buscadas para aprimorar as habilidades clínicas dos discentes e garantir a segurança
do paciente. Nesse contexto, simuladores virtuais emergem como uma alternativa viável para o
treinamento, permitindo interações com um ambiente virtual que simula a realidade, reduzindo
custos e riscos associados ao treinamento convencional, além de oferecer mais oportunidades
de prática e avaliação online das habilidades dos estudantes. Este estudo defende a tese de
que é possível avaliar as habilidades cognitivas e psicomotoras do usuário na execução da
técnica de anestesia raquidiana em ambientes de Realidade Virtual. Com o intuito de explorar
os benefícios dos simuladores virtuais, o objetivo deste trabalho é propor uma alternativa
complementar ao treinamento tradicional, focando na avaliação da aquisição de habilidades em
anestesia raquidiana através da simulação em Realidade Virtual. Para tanto, foram definidos,
em colaboração com especialistas, os componentes essenciais para a avaliação dessa técnica.
Posteriormente, foi definido um modelo inteligente de avaliação, fundamentado em um sistema
baseado em regras, destinado a fornecer feedback pertinente e elucidativo sobre as habilidades
dos usuários, utilizando métricas específicas da técnica de anestesia raquidiana. Além disso, foi
desenvolvido um simulador virtual para apoiar o treinamento e a avaliação, voltado à formação de
médicos residentes em anestesiologia. O simulador incorpora recursos de interação tátil e permite
a avaliação das habilidades do usuário após o processo de treinamento. Ele registra as ações
executadas durante o treinamento e, ao final, gera um relatório detalhado sobre o desempenho
do usuário. O modelo de avaliação foi validado por meio de testes realizados em cenários
aleatórios, abrangendo todos os tipos possíveis de feedback fornecidos pelo simulador no relatório
avaliativo. O simulador também foi submetido a testes de usabilidade, utilizando o questionário
System Usability Scale como instrumento de avaliação. A média global, calculada com base nos
escores individuais, foi de 78,8 (mínimo = 60; máximo = 90; amplitude = 30), classificando
o simulador como excelente. Assim, conclui-se que é viável avaliar as habilidades cognitivas
e psicomotoras do usuário na execução da técnica de anestesia raquidiana em ambientes de
Realidade Virtual. Além disso, observou-se que a participação frequente de especialistas contribui
para o detalhamento das informações e melhora a abordagem educativa de simuladores virtuais
para treinamento, elevando, consequentemente, a qualidade da aplicação.

Palavras-chave: Realidade virtual. Anestesia raquidiana. Simulação por computador. Treina-
mento por simulação. Modelo de avaliação.



ABSTRACT

Competency-based education has gained prominence in Medical Education by proposing a
curriculum that balances the assimilation of theoretical knowledge and the development of
practical skills essential for professional practice. In anesthesiology, particularly in the spinal
anesthesia technique, clinical competencies predominantly involve psychomotor skills acquired
through direct practice. Traditionally, training occurs on patients under the supervision of
tutors or experienced residents. However, students often report insecurity when treating patients
for the first time. Moreover, the traditional model assesses skills through tutor observation,
which can compromise the quality of feedback, especially in large classes. In response to
these limitations, new approaches seek to enhance students’ clinical skills and ensure patient
safety. In this context, virtual simulators emerge as a viable alternative for training, allowing
interactions with a virtual environment that simulates reality. These simulators reduce costs
and risks associated with conventional training while offering more opportunities for practice
and real-time assessment of students’ skills. This study reinforces the hypothesis that assessing
users’ cognitive and psychomotor skills in virtual reality environments is possible. This work
proposes a complementary alternative to traditional training that focuses on assessing the
acquisition of skills in spinal anesthesia through virtual reality simulation to explore the benefits
of virtual simulators. To this end, experts defined the essential components for assessing this
technique. Subsequently, the team developed an intelligent assessment model based on a rule-
based system that provides relevant and enlightening feedback on user skills using metrics
specific to spinal anesthesia techniques. Additionally, developers created a virtual simulator
to support training and assessment aimed at training anesthesiology residents. The simulator
incorporates tactile interaction resources and allows users to assess their skills after training.
The system records the actions performed during training and generates a detailed report
on user performance. The evaluation model underwent validation through tests conducted in
random scenarios, encompassing all possible types of feedback provided by the simulator in
the evaluation report. The simulator was tested for usability aspects using the System Usability
Scale questionnaire. The overall average, calculated based on individual scores, reached 78.8
(minimum = 60; maximum = 90; range = 30), classifying the simulator as excellent. Thus, we
conclude that evaluating the user’s cognitive and psychomotor skills regarding spinal anesthesia
in virtual reality environments is feasible. Furthermore, frequent participation of specialists
contributes to detailing information and enhancing the educational approach of virtual simulators
for training, consequently improving the quality of the application.

Keywords: Virtual reality. Spinal anesthesia. Computer simulation. Simulation training. Evalua-
tion model.
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1 INTRODUÇÃO

Este capítulo apresenta a contextualização e motivação da pesquisa, destacando sua

relevância para o campo estudado. Também são abordados o problema de pesquisa e os objetivos

a serem alcançados, além das contribuições para a área. A questão de pesquisa, acompanhada da

hipótese, está delineada para orientar a investigação. Por fim, é descrita a estrutura do trabalho,

facilitando a compreensão da organização desta tese.

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO E MOTIVAÇÃO

As novas tecnologias têm impulsionado mudanças no aprendizado e na formação de

profissionais da área da Saúde (XIE et al., 2021). Nesse contexto, os simuladores virtuais têm

mostrado como é possível explorar novos caminhos para o treinamento e beneficiado campos

de atuação, como a odontologia (TORI et al., 2018a), a enfermagem (MACEDO et al., 2015)

e a medicina (GOMES; MACHADO, 2017). Uma simulação virtual consiste na representação

digital de um ambiente ou tarefa real para desenvolver habilidades baseadas na visualização e

interação do usuário com o ambiente virtual (MACHADO et al., 2019). A partir da simulação

virtual é possível construir a memória sensorial para desenvolver a habilidade de tomada de

decisão e por isso tem sido cada vez mais utilizada para intervenções clínicas e para o processo

educacional de profissionais da saúde (KAPP et al., 2014).

Há várias tecnologias sendo aplicadas à aprendizagem imersiva, dentre elas estão a

Realidade Virtual (RV) e a Realidade Aumentada (RA), que são duas das principais tecnologias

para aprendizagem simulada e interativa. Elas viabilizam a interação do usuário com um ambiente

virtual reproduzindo, por meio de dispositivos computacionais, as sensações visuais, sonoras e

táteis, favorecendo o desenvolvimento de sistemas para apoio ao ensino e treinamento (XIE et al.,

2021) (NUNES et al., 2011). É importante ressaltar que a formação em habilidades interpessoais,

além de habilidades técnicas, é um dos objetivos de muitas dessas aplicações (XIE et al., 2021).

O uso de simuladores virtuais pode reduzir os custos e riscos do treinamento tradicional, bem

como proporcionar mais oportunidades de treinamento aos estudantes antes da prática e avaliação

em tempo real de suas habilidades.

A anestesia raquidiana é um procedimento tecnicamente desafiador, que requer precisão

e habilidade devido à necessidade de acesso e manipulação segura da coluna vertebral, além de
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uma tomada de decisão rápida e precisa. As abordagens tradicionais de ensino geralmente se

restringem a treinamentos práticos supervisionados em ambiente hospitalar, o que limita o tempo

de prática e expõe os pacientes a potenciais riscos associados ao treinamento.

Este trabalho aborda a modelagem e implementação de um simulador virtual projetado

para auxiliar no treinamento de médicos residentes em anestesia raquidiana, integrando RV e um

dispositivo de interação tátil, com suporte para avaliação das habilidades do usuário. Este estudo,

portanto, defende a tese de que é possível avaliar as habilidades cognitivas e psicomotoras

do usuário na realização da técnica de anestesia raquidiana em ambientes de RV. Isso

implica a concepção de um modelo de avaliação a partir da modelagem do conhecimento do

especialista.

1.2 RELEVÂNCIA

A Educação Médica tem passado por transformações significativas, especialmente

no que se refere aos métodos de formação de estudantes (SPARKS et al., 2014). O modelo

tradicional de treinamento envolve simulações com manequins em escala real, animais, cadáveres

ou a prática direta em pacientes. No entanto, tais abordagens requerem preparação específica,

levantam questões éticas (SUTHERLAND et al., 2012) e frequentemente limitam a exposição

dos aprendizes à variabilidade e complexidade dos cenários clínicos (SILVA et al., 2018).

Adicionalmente, a insegurança relatada por estudantes e profissionais inexperientes ao realizarem

atendimentos pela primeira vez é um desafio comumente reportado (SALAS et al., 2005).

Na área de anestesiologia, particularmente na prática da anestesia raquidiana, essa

insegurança é ainda mais acentuada devido à complexidade e precisão que o procedimento exige,

dado que envolve a administração de anestésico diretamente na coluna vertebral. A anestesia

raquidiana é amplamente utilizada em cirurgias de médio e grande porte, como cesarianas,

cirurgias ortopédicas e abdominais. Sua correta aplicação impacta diretamente a segurança

do paciente, reduzindo riscos de complicações, como lesões neurológicas e hipotensão severa.

Assim, a capacitação adequada dos profissionais é essencial para garantir um procedimento

seguro e eficaz, ressaltando a necessidade de aprimorar métodos de ensino e treinamento na área.

Nas residências em anestesiologia, é comum a prática direta em pacientes sob a super-

visão do professor ou residente mais experiente, mas essa abordagem pode expor pacientes a

riscos e limita a prática repetitiva em um ambiente controlado. Nesse contexto, há uma crescente

busca por novas técnicas que aprimorem as habilidades clínicas dos discentes, com o objetivo de



17

garantir a qualidade e a segurança do paciente (SILVA et al., 2018).

Os simuladores de RV emergem como uma alternativa complementar promissora, pois

possibilitam a interação do usuário em um ambiente virtual semelhante ao real, permitindo a

prática repetida da anestesia raquidiana sem riscos para o paciente. Esses simuladores não apenas

reduzem custos e riscos, mas também fornecem feedback avaliativo automático, facilitando a

aquisição de habilidades e promovendo a confiança do aprendiz na execução do procedimento.

Além disso, ao reduzir a necessidade de aprendizado direto em pacientes, esses simuladores

contribuem para a segurança e qualidade dos cuidados em saúde, minimizando potenciais

complicações associadas ao treinamento.

O uso de simuladores de realidade virtual no treinamento médico não apenas aprimora

a capacitação dos profissionais, mas também tem um impacto direto na segurança do paciente.

Ao permitir que residentes pratiquem a técnica de anestesia raquidiana em um ambiente seguro

e controlado, o simulador reduz a necessidade de aprendizado diretamente em pacientes, mini-

mizando riscos de complicações, erros técnicos e eventos adversos. Assim, o desenvolvimento

de soluções tecnológicas para o treinamento médico representa um avanço significativo para a

qualidade e segurança dos cuidados em saúde.

Dessa forma, torna-se necessário desenvolver abordagens específicas que favoreçam e

estimulem o treinamento de residentes em anestesiologia na realização da anestesia raquidiana.

Para isso, tais instrumentos devem incorporar suporte para feedback elucidativo e pertinente

sobre as habilidades do aprendiz, permitindo que ele desenvolva e refine suas competências por

meio da reflexão sobre suas ações durante a interação com a aplicação.

1.3 PROBLEMA DE PESQUISA

A literatura destaca a presença de propostas de simuladores virtuais destinados ao

treinamento em várias áreas da Saúde. No entanto, observou-se que os simuladores especifica-

mente voltados para a prática de anestesia raquidiana apresentam lacunas significativas, pois não

oferecem mecanismos para a avaliação automática das habilidades do usuário. Ademais, muitos

desses simuladores limitam-se às funções do anestesista, sem incluir a prática de habilidades

psicomotoras essenciais. Assim, evidencia-se a necessidade de desenvolver um simulador virtual

que integre essas características fundamentais, proporcionando um treinamento mais abrangente

e eficaz na técnica de anestesia raquidiana.
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1.4 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo aprimorar o treinamento em anestesia raquidiana por

meio da avaliação da aquisição de habilidades dos usuários, com base em métricas específicas

da técnica, utilizando simulação integrada em RV, com ênfase na avaliação das habilidades

psicomotoras e cognitivas. Pretende-se representar as sensações táteis da anestesia raquidiana e

proporcionar mais oportunidades de treinamento com avaliação das habilidades, podendo assim

auxiliar na confiança dos residentes e anestesistas inexperientes ao realizar a técnica pela primeira

vez. Nesta perspectiva, alguns objetivos específicos foram esboçados durante a concepção do

projeto, sendo eles:

• Definir os componentes essenciais para a avaliação da técnica de anestesia raquidiana.

• Elaborar um modelo de avaliação destinado a fornecer feedback sobre as habilidades dos

usuários, fundamentado em métricas específicas da técnica de anestesia raquidiana.

• Desenvolver um protótipo de simulador virtual destinado a apoiar o treinamento e avali-

ação no contexto da simulação e RV, direcionado à formação de médicos residentes em

anestesiologia.

1.5 CONTRIBUIÇÕES

A principal contribuição desta proposta é a concepção de um simulador baseado em RV

destinado a auxiliar no treinamento em anestesia regional, abrangendo ensino, aprendizagem e

avaliação das habilidades do usuário. A avaliação das habilidades fundamenta-se em objetivos

educacionais sistematizados pela Taxonomia de Bloom (BLOOM et al., 1973) e considera métri-

cas extraídas da literatura médica, além de entrevistas frequentes realizadas com especialistas.

O simulador virtual poderá auxiliar o treinamento de habilidades em anestesia raquidi-

ana, permitindo que o aprendiz vivencie uma maior variedade e complexidade de casos clínicos

de maneira prática e acessível, promovendo, assim, maior segurança em sua prática profissional.

O simulador inclui o desenvolvimento de um módulo de avaliação, que fornece um relatório

sobre as ações dos usuários ao término de cada sessão de treinamento, possibilitando o acompa-

nhamento do progresso nas habilidades dos estudantes.

Para validar o simulador de RV, a participação de professores e estudantes da residência

em anestesiologia da Universidade Federal da Paraíba (UFPB) inicia-se na etapa de validação
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de requisitos, com o intuito de calibrar as propriedades hápticas do simulador e extrair métricas

para avaliação, estendendo-se até os testes de funcionalidade e usabilidade. Este software será

registrado na lista de patentes atribuídas à universidade. Por fim, todas as pesquisas realizadas

e apresentadas neste trabalho estarão disponíveis para consulta tanto online, no site da pós-

graduação, quanto em formato físico na biblioteca central da UFPB.

1.6 QUESTÃO DE PESQUISA

Com base no objetivo estabelecido, foi definida a seguinte questão de pesquisa nortea-

dora:

• QP1: É possível avaliar as habilidades cognitivas e psicomotoras do usuário na realização

da técnica de anestesia raquidiana em ambientes de RV?

1.6.1 Hipótese

QP1 - H0: É possível avaliar as habilidades cognitivas e psicomotoras do usuário na

realização da técnica de anestesia raquidiana em ambientes de RV.

1.7 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho está organizado da seguinte forma:

• Capítulo 2 - Fundamentação Teórica: Revisa os principais conceitos e estudos rele-

vantes para a pesquisa, abordando os processos de aquisição e avaliação de habilidades,

tecnologias digitais para o treinamento em saúde e a utilização de simuladores virtuais.

• Capítulo 3 - Materiais e Métodos: Apresenta os métodos empregados na definição dos

requisitos, na implementação do simulador para treinamento em anestesia raquidiana e na

avaliação das habilidades do usuário, incluindo a análise da usabilidade do sistema.

• Capítulo 4 - Desenvolvimento: Descreve o processo de desenvolvimento do simulador,

incluindo a proposta, o público-alvo e as características técnicas.

• Capítulo 5 - Resultados: Apresenta e discute os resultados obtidos.
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• Capítulo 6 - Considerações finais: Apresenta as considerações finais, as sugestões para

pesquisas futuras e as publicações resultantes deste estudo.
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Neste capítulo, são estabelecidos os fundamentos necessários para a compreensão desta

tese. Primeiramente, apresenta-se uma discussão sobre a definição da avaliação da aprendizagem

e o emprego de modelos de decisão para a avaliação em saúde (Seção 2.1). Em seguida, é

fornecida uma visão geral sobre o uso de tecnologias digitais no treinamento em saúde, discutindo-

se os trabalhos mais relevantes da área com base em uma revisão integrativa da literatura (Seção

2.2). Também é apresentado como ocorre a avaliação em simuladores virtuais (Seção 2.3).

Posteriormente, são abordadas as definições de anestesia raquidiana, descrevendo-se estudos

empíricos que demonstram o uso de tecnologias digitais no ensino da anestesiologia (Seção 2.4).

2.1 PROCESSOS DE AQUISIÇÃO E AVALIAÇÃO DE HABILIDADES

O processo de aprendizagem envolve a aquisição de novos conhecimentos, o desenvol-

vimento de competências e a modificação do comportamento. Este processo pode ser dividido

em três estágios distintos: o estágio do "saber", que abrange a compreensão das informações;

o estágio do "saber fazer", que requer a assimilação, interpretação e aplicação crítica do co-

nhecimento em contextos práticos (PIAGET, 1950); e o estágio do "saber ser", que foca no

desenvolvimento de atitudes e comportamentos adequados à prática profissional, promovendo a

capacidade de reflexão e tomada de decisões em diversas situações (ANTUNES, 2011). Cada

um desses estágios desempenha um papel fundamental na formação do aprendiz.

A avaliação da aprendizagem exerce uma função crucial na construção do conhecimento,

uma vez que verifica se os objetivos educacionais estão sendo atingidos e identifica potenciais

dificuldades no processo de ensino-aprendizagem. Essa avaliação transcende a mera mensuração

do desempenho dos estudantes, permitindo a identificação das competências adquiridas a partir

de aspectos quantitativos e qualitativos do comportamento humano. Assim, a avaliação não

apenas quantifica o progresso, mas também proporciona uma compreensão de como os estudantes

aprendem (LOWRY, 1993).

Embora uma prática profissional de excelência exija um embasamento teórico sólido,

a experiência prática é imprescindível para o desenvolvimento de competências. A Educação

Baseada em Competências (EBC) representa uma transição dos métodos convencionais de trei-

namento para um enfoque na melhoria das habilidades clínicas, conhecimentos e competências
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essenciais que os profissionais devem dominar para atender às demandas dos pacientes e da

comunidade (KATOUE; SCHWINGHAMMER, 2020). A competência é definida como a capa-

cidade de um indivíduo mobilizar um conjunto integrado de recursos para abordar de maneira

eficaz uma variedade de problemas. A distinção entre competência e desempenho é destacada, na

qual competência refere-se à habilidade potencial e desempenho à sua manifestação observável

(SCALLON, 2017).

O domínio das competências é evidenciado pela atuação em situações práticas, incenti-

vando os estudantes a aprender por meio de atividades ativas. A construção dessas competências

depende não apenas do acúmulo de conhecimento, mas também da capacidade de pensamento

crítico e da autonomia para identificar e resolver problemas. Portanto, uma prática profissional

eficaz requer a integração e aplicação de conhecimentos teóricos em contextos práticos (GON-

TIJO, 2003; COLES, 1998).

A competência implica a habilidade de reunir e combinar conhecimentos especializados,

recursos e habilidades para solucionar desafios em um cenário profissional específico (PERRE-

NOUD, 1999). Os estudantes adquirem essas habilidades por meio da assimilação do conteúdo,

prática e atitudes em relação ao conhecimento (GONTIJO, 2003). Na taxonomia de objetivos

educacionais de Bloom, essas habilidades são classificadas em três domínios: cognitivo, afetivo

e psicomotor (BLOOM et al., 1973).

O domínio cognitivo classifica os objetivos educacionais por níveis de complexidade,

exigindo que o estudante domine as habilidades do nível atual antes de progredir. O domínio

afetivo abrange o aspecto emocional, englobando como um indivíduo lida com sentimentos,

comportamentos e emoções. O domínio psicomotor se concentra na aquisição de habilidades que

integram ações musculares e processos cognitivos (BASTABLE et al., 2019). A classificação

de Dave para o domínio psicomotor, amplamente reconhecida, consiste em cinco categorias:

imitação, manipulação, precisão, articulação e naturalização (DAVE, 1970a). As categorias são

descritas a seguir:

• Imitação: Refere-se à observação de uma habilidade e à tentativa de reproduzi-la.

• Manipulação: Envolve a capacidade de seguir instruções, memorizar procedimentos e

reproduzi-los com eficácia.

• Precisão: Refere-se à execução exata de uma habilidade, independentemente de ajuda

externa.
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• Articulação: Consiste na combinação de várias habilidades para alcançar um objetivo que

vai além do convencional.

• Naturalização: Denota o domínio inconsciente da atividade, onde o indivíduo se torna um

perito.

A avaliação do domínio psicomotor é fundamental para garantir que as competências

estejam sendo desenvolvidas ao longo da formação, representando uma parte essencial do

processo de ensino-aprendizagem e funcionando como um recurso valioso para aprimorar as

habilidades dos estudantes (TRONCON, 1996). Nesse sentido, o currículo da educação médica

tem evoluído, especialmente em relação às abordagens de treinamento, incorporando antecipação

e diversidade de cenários. O modelo pedagógico dos cursos enfatiza estratégias que favorecem

a aprendizagem prática e a utilização de ferramentas eficazes para avaliar esse processo. A

avaliação do domínio psicomotor oferece uma observação direta das habilidades adquiridas pelos

estudantes. As simulações virtuais, que aprimoram a destreza motora, desempenham um papel

significativo na realização dos objetivos educacionais relacionados ao domínio psicomotor.

2.1.1 Avaliação Online e Avaliação Offline

Para a condução eficaz do processo de avaliação, é fundamental fornecer ao estudante

um retorno sistemático sobre seu desempenho (feedback). O feedback constitui um recurso

pedagógico essencial para o desenvolvimento e aprimoramento de habilidades, pois possibilita

ao estudante refletir criticamente sobre sua própria atuação. A formulação do feedback envolve

a análise das ações do aprendiz durante o treinamento prático, podendo ser classificada em

avaliação offline e avaliação online (MORAES; MACHADO, 2003).

A avaliação de habilidades offline consiste na observação e registro das atividades, as

quais são posteriormente analisadas por um profissional da área, resultando em um relatório que

é compartilhado com o estudante. No entanto, essa abordagem enfrenta desafios, como atrasos

na entrega do feedback e uma carga de trabalho substancial para o instrutor. Em contrapartida, a

avaliação de habilidades online permite o monitoramento em tempo real das ações do usuário,

coletando dados como ângulos e força, que são então comparados com padrões de desempenho

predefinidos por especialistas. Uma característica importante da avaliação online é a rapidez

na obtenção do feedback. Diferente da avaliação offline, que pode levar horas ou dias para

gerar um retorno ao usuário, a avaliação online permite que os resultados sejam processados
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imediatamente, com um tempo de resposta geralmente inferior a 1 segundo. Essa agilidade

possibilita ao usuário um acompanhamento contínuo do próprio desempenho, favorecendo o

aprendizado e a correção de erros de forma dinâmica (MORAES; MACHADO, 2003).

Ademais, essa modalidade de avaliação incorpora modelos matemáticos, estatísticos e

técnicas de inteligência computacional para auxiliar na tomada de decisões. Nesse contexto, a

avaliação online apresenta um potencial significativo para promover uma compreensão objetiva

do progresso individual, incentivando o aprimoramento contínuo das habilidades por meio da

reflexão sobre as ações do estudante durante o treinamento.

2.1.2 Modelos de Decisão para Avaliação em Saúde

A avaliação pode auxiliar no acompanhamento e melhoria da aprendizagem dos estu-

dantes. Quando integrada a aplicações digitais, especialmente na área da saúde, ela pode resultar

em métodos de feedback mais robustos do que os métodos de avaliação tradicionais (avaliação

offline). A realização de avaliações objetivas e padronizadas de habilidades tem sido um desafio

em diversas práticas na Educação em Saúde (ROSS et al., 1988; BAUMAN, 2012).

A inteligência artificial (IA) é uma área da Ciência da Computação que apresenta

diversas técnicas para o desenvolvimento de aplicações capazes de tomar decisões de maneira

semelhante aos seres humanos (FUNGE, 2004). No campo da saúde, a IA tem sido utilizada,

entre outras finalidades, para identificar o nível de conhecimento do usuário e, a partir desse

conhecimento, tomar decisões para avanços na aplicação (MACHADO et al., 2011). Assim,

é necessário definir, ainda durante a fase de planejamento, o método de IA a ser utilizado,

considerando o propósito da aplicação. Diversas técnicas são previstas na literatura para esse fim.

Em seu estudo, Burdea et al. (1998) apresentaram a primeira proposta de avaliação

de habilidades online em simulações, baseada na lógica booleana. Esse método de avaliação

comparou os diagnósticos fornecidos pelos usuários com os corretos armazenados no simulador

(BURDEA et al., 1998). Estudos subsequentes propuseram métodos de avaliação mais complexos,

capazes de lidar com a granularidade da informação. O estudo de Machado e Moraes (2012),

por exemplo, apresentou um simulador para treinamento em coleta de medula óssea baseado em

RV, com visualização 3D, interação tátil, detecção de colisão e avaliação do usuário. Os autores

realizaram uma comparação entre métodos de avaliação de treinamento, onde o instrumento de

avaliação baseado na regra fuzzy bayes proporcionou alta precisão nos resultados (MACHADO;

MORAES, 2012).
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Neste contexto de modelagem do conhecimento, está inserido o Sistema Baseado em

Regras (SBR), que utiliza um conjunto de regras lógicas para a inferência de conclusões a

partir de informações fornecidas. A ideia central de um sistema baseado em regras é integrar

conhecimentos de domínio em uma estrutura que permita a usuários não-especialistas obter

feedback por meio de um processo de inferência automatizado. Esses sistemas são projetados

para serem interativos, utilizando julgamentos, regras práticas gerais e experiências acumuladas

para oferecer sugestões e soluções em diversas áreas de conhecimento (DURKIN; DURKIN,

1998).

No método de SBR, a elaboração de regras é conduzida de maneira procedural, utili-

zando a estrutura "se-então". Essas regras estabelecem relações lógicas entre conceitos dentro

do domínio do problema em questão. A sua estrutura genérica pode ser delineada conforme a

seguinte descrição:

SE <condição (ões)> ENTÃO <ação(ões)>

Esses sistemas são compostos por quatro componentes principais: base de conheci-

mento, motor de inferência, memória de trabalho e interface de usuário (Figura 1). A base

de conhecimento armazena regras e fatos, onde as regras são expressas como proposições

condicionais e os fatos representam o estado atual do conhecimento do sistema. O motor de

inferência aplica as regras aos fatos para derivar novas conclusões ou ações. A memória de

trabalho é o componente responsável por armazenar o conhecimento concreto, ou seja, os fatos

que são considerados válidos antes do início do processo de inferência. A interface de usuário

facilita a interação, permitindo a inserção de fatos e a obtenção de inferências (RUSSELL;

NORVIG, 2016). A Tabela 1 fornece uma descrição mais detalhada desses componentes.
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Figura 1 – Arquitetura típica de um sistema baseado em regras.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 1 – Descrição dos componentes de um SE.
Componente Descrição

Base de conhecimento

Conjunto de informações necessárias para resolver um problema específico.
Esse conhecimento é extraído a partir de fatos, heurísticas (como
experiências, opiniões, julgamentos, predições e algoritmos) e relações
formalizadas por especialistas em um determinado domínio. O conhecimento
pode ser representado utilizando diversas técnicas, como redes semânticas e
regras de produção (METAXIOTIS et al., 2002).

Memória de trabalho

Componente responsável por armazenar os fatos concretos, ou seja, informações
consideradas verdadeiras antes do início do processo de inferência. Esses fatos
são fornecidos pelo usuário ou por outras fontes de informação e representam
o estado atual do problema. A memória de trabalho é transitória, sendo
continuamente atualizada à medida que novos fatos são adicionados e outros
são removidos (RUSSELL; NORVIG, 2016).

Motor de inferência

Componente central de um SE, encarregado de aplicar os fatos, heurísticas e
relações contidos na base de conhecimento durante o processo de resolução
de problemas. Esse motor utiliza informações relevantes da base de
conhecimento para derivar soluções. Normalmente, ele emprega um
mecanismo de correspondência que integra as informações da base de
conhecimento, gerando conclusões ou novos fatos que atualizam e enriquecem
essa base (IGNIZIO, 1991).

Interface de usuário

Responsável por mediar a interação entre o usuário e o sistema, sendo
geralmente constituída por componentes de visualização e diagnóstico. Além
disso, pode incluir interfaces de comunicação com ferramentas externas, como
bancos de dados.

Fonte: Elaborada pelo autor baseado na literatura.

A principal contribuição dos SBR reside na habilidade de organizar e formalizar pro-

cessos decisórios por meio de regras explicitamente definidas, possibilitando sua aplicação em

diversas áreas, como automação de processos, monitoramento de sistemas e suporte à tomada de

decisões em tempo real. Esses sistemas destacam-se pela flexibilidade operacional, uma vez que

as regras contidas na base de conhecimento podem ser alteradas ou atualizadas sem a necessidade
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de modificação do código subjacente, o que facilita a manutenção e promove maior eficiência.

Além disso, a relevância dos SBR está associada à sua transparência. Ao contrário dos

modelos de aprendizado de máquina, frequentemente classificados como "caixas-pretas", os SBR

são facilmente interpretáveis e oferecem justificativas claras para suas decisões, característica

fundamental em cenários que exigem rastreabilidade. Outro aspecto vantajoso é a independência

entre a base de conhecimento e o motor de inferência, permitindo a incorporação de novos fatos

e a geração de inferências em tempo real, sem comprometer a continuidade do sistema. Essa

adaptabilidade dinâmica a mudanças garante que os SBR mantenham sua aplicabilidade em

ambientes caracterizados por condições e dados em constante evolução.

2.2 TECNOLOGIAS DIGITAIS PARA O TREINAMENTO EM SAÚDE

A Realidade Estendida (RE) consiste na ampliação das experiências humanas por meio

de tecnologias avançadas, caracterizando-se por proporcionar interações que englobam todos

os sentidos humanos através de simulações digitais. As ferramentas baseadas em RE visam

proporcionar imersão e interatividade, oferecendo respostas em tempo real às ações do usuário.

Este objetivo é alcançado por meio de simuladores virtuais que incorporam elementos visuais,

táteis, sonoros e outros aspectos realistas. Assim, a RV, a RA e a Realidade Mista (RM) integram

o amplo espectro da RE (MILGRAM; KISHINO, 1994).

Essas tecnologias têm como ponto de partida o ambiente real. A adição de elementos

computacionais ao ambiente real resulta na RA. À medida que mais elementos virtuais são

incorporados ao mundo real, avança-se para a Virtualidade Aumentada (VA), frequentemente

pouco discutida na literatura e frequentemente considerada parte da RA. A RM envolve a fusão

de elementos do mundo real com elementos virtuais, abrangendo tanto a RA quanto a VA. Em

contraste, a RV permite a imersão completa do usuário em um ambiente tridimensional, onde é

possível manipular objetos e realizar diversas ações originadas no mundo real. As particularidades

de cada uma dessas tecnologias são destacadas na Figura 2.
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Figura 2 – Representação da "Continuum de Virtualidade".
Fonte: Milgram e Kishino, 1994.

A RV tem se destacado em diversas áreas do conhecimento, incluindo engenharia,

arquitetura, negócios e entretenimento (SAGGIO; FERRARI, 2012). No campo da saúde, a

RV desempenha um papel significativo ao proporcionar novas perspectivas para avanços em

tratamentos terapêuticos, treinamento clínico e ferramentas de apoio à prática profissional. As

ferramentas de RV utilizam dispositivos computacionais para interação, os quais têm evoluído

para representar de maneira cada vez mais precisa a interação real em ambientes virtuais. Isso

resulta em ferramentas realistas e seguras, que não apresentam riscos à saúde dos pacientes e

auxiliam no treinamento dos profissionais, fornecendo feedback em tempo real sobre sua prática

clínica.

Na literatura, diversas propostas de simulações virtuais para medicina foram identifi-

cadas. Por exemplo, Vankipuram et al. (2013) desenvolveram um simulador baseado em RA

para treinar procedimentos de laparoscopia. Este simulador observa o desempenho dos apren-

dizes, medindo o tempo para completar a atividade, erros cometidos, entre outros fatores, com

o objetivo de treinar habilidades como coordenação mão-olho, destreza manual e precisão. A

solução foi avaliada por cirurgiões e estudantes de medicina de diferentes níveis de experiência,

com feedback fornecido pela ferramenta através de uma pontuação baseada nos erros e acertos

durante as atividades testadas.

O trabalho de Paolis (2012) apresenta um jogo sério para avaliação das habilidades na

realização de sutura laparoscópica utilizando um fio e duas pinças controladas por interfaces

hápticas (táteis). Por definição, um jogo sério é um jogo digital desenvolvido para integrar um

conteúdo educativo específico (MACHADO et al., 2011). O objetivo desse estudo foi melhorar a

capacidade de manipulação dos instrumentos cirúrgicos e ensinar técnicas de realização do nó de

sutura. Assim como o estudo de Vankipuram et al. (2013), o estudo de Paolis visou capacitar

estudantes de medicina a adquirir boa coordenação olho-mão, crucial na cirurgia laparoscópica.

Ribeiro e Nunes (2014) e Jeon et al. (2011) propõem simuladores de palpação mamária

com feedback háptico. Ribeiro e Nunes apresentam um simulador de RV focado na avaliação do
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feedback háptico, enquanto Jeon et al. desenvolvem um simulador de Realidade Aumentada (RA)

para testar um algoritmo de renderização de chave. Ambos os trabalhos são protótipos ainda

não testados com o público alvo. Para o treinamento de inserção de agulha espinhal, Sutherland

et al. (2012) desenvolveram um simulador que permite inserções simuladas em um manequim

físico com sobreposição de RA da anatomia do paciente. O sistema permite o treinamento sem a

necessidade da presença de um clínico treinado ou acesso a pacientes vivos ou cadáveres. As

forças criadas pelo sistema foram registradas durante a inserção virtual e comparadas com os

resultados descritos da literatura médica.

Zadow et al. (2013) apresentam o SimMed, um sistema que permite a estudantes de

medicina diagnosticar e tratar colaborativamente um paciente virtual usando uma mesa interativa

que combina elementos de RV com entrada multitoque. Para o treinamento em intubação, Mani

e Li (2013) propõem um ambiente 3D interativo em tempo real baseado na web, permitindo aos

estudantes comparar seus procedimentos cirúrgicos com os de cirurgiões experientes, focando em

pontos de pressão e manuseio correto da ferramenta cirúrgica. Wijdenes et al. (2018) descrevem

um sistema de simulação audível de RA móvel para sopros cardíacos, com feedback sonoro.

Um estudo piloto mostrou diferenças significativas entre o uso de interfaces visuais e não

visuais. Soares (2019) apresenta um simulador de RV para exame ginecológico, destacando-

se pelo sistema de avaliação que usa uma fusão de métodos de avaliação fuzzy naive bayes

e Granularidade Computacional, resultando em melhor desempenho comparado aos métodos

individuais.

Para o treinamento e aperfeiçoamento de habilidades em oftalmologia, Toledo et al.

(2017) descrevem a construção de um simulador de RV com propriedades hápticas. Jayakumar

et al. (2015) propõem uma simulação de RV para cirurgia de catarata, permitindo interação por

gestos com as mãos, capturados por um dispositivo de reconhecimento de movimento, com

feedback em tempo real. A simulação permite repetir etapas do procedimento até que a destreza

seja adquirida. Paiva et al. (2018) apresentam o SimCEC, um simulador colaborativo de RV

para procedimentos cirúrgicos básicos, proporcionando educação, treinamento e avaliação para

equipes de estudantes da área da saúde. Ao final da simulação, um relatório de desempenho é

gerado, exibindo todas as variáveis e pontuações relevantes.

Macedo (2015) apresenta uma simulação de RV para a administração de medicamen-

tos injetáveis, com retorno háptico e modelagem de métricas para avaliação do usuário. Para

estudantes de optometria, Wei et al. (2012) desenvolveram uma simulação de RA que, com o
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auxílio de um manequim, dispositivo háptico e óculos especiais, visa aprimorar o treinamento

na remoção de corpos estranhos. A simulação fornece feedback tátil, avisos em tempo real e

exibição da magnitude da força aplicada.

O treinamento de profissionais também é abordado nas simulações virtuais. O projeto

EMERGENZA (BARTOLI et al., 2012), por exemplo, visa a simulação e treinamento de pessoal

médico e paramédico em medicina de emergência, reproduzindo cenários pré-hospitalares críticos

de forma reconfigurável e avaliando o desempenho dos jogadores por meio da dinâmica do jogo

e feedback contínuo. Para a formação de enfermeiros, foram desenvolvidos simuladores voltados

à medição de pulso, como o trabalho de Kandee et al. (2016), que consiste em uma simulação de

RA com feedback de força, calculando a taxa de pulso e a força a serem aplicadas apenas no

ponto correto.

Os simuladores virtuais têm contribuído significativamente para a odontologia. Na

endodontia, Bogoni e Pinho (2014) desenvolveram um simulador háptico de RV para a limpeza

e modelagem dos canais radiculares, registrando as ações do usuário e exibindo a sequência

técnica aplicada ao final. Ribeiro e Oliveira (2019) apresentaram um protótipo de simulador

de RV para o treinamento em obturação, utilizando um dispositivo háptico e representação

do instrumento clínico. Em Implantodontia, Pires et al. (2016) criaram um simulador de RV

que oferece uma experiência imersiva e interativa, destacando a sensação de diferentes níveis

de resistência óssea durante a perfuração. Finalmente, Wang et al. (2015) desenvolveram o

sistema iDental para periodontia, que simula a preparação da cavidade, remoção de cárie e outros

exercícios de destreza manual.

Em conclusão, a diversidade de simuladores virtuais na saúde ilustra um avanço impor-

tante no treinamento e aperfeiçoamento de habilidades para estudantes e profissionais. Essas

tecnologias não apenas proporcionam experiências imersivas e realistas, mas também oferecem

ferramentas para avaliação e feedback oportuno — entendido como a devolutiva oferecida no

momento exato em que se mostra necessária, evitando tanto a antecipação, que pode gerar

dependência, quanto o atraso, que compromete a efetividade da aprendizagem —, contribuindo

para a melhoria contínua das práticas clínicas. A evolução contínua desses simuladores destaca a

importância de sua integração na formação médica e no desenvolvimento profissional, potencia-

lizando a capacidade dos profissionais de saúde em diversas especialidades.
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2.3 AVALIAÇÃO EM SIMULADORES VIRTUAIS

A literatura apresenta uma gama de estudos focados em simuladores voltados para

diferentes áreas da saúde, com o propósito de oferecer imersão e interação para o treinamento

de procedimentos clínicos. Esta seção apresenta uma revisão integrativa realizada pelo autor

deste estudo de tese, publicada na Revista Brasileira de Educação Medica sob o título "Virtual

simulations for health education: how are user skills assessed? ". O objetivo desta revisão foi

examinar a utilização de ferramentas de simulação virtual no treinamento em saúde, com ênfase

na avaliação das habilidades clínicas. A Tabela 2 resume os principais resultados obtidos. A

seguir, são apresentados os principais resultados obtidos a partir deste estudo de revisão.
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Tabela 2 – Resumo dos principais resultados da revisão integrativa.
Tema Abordagem Referências

Definição de
variáveis

Especialistas

(MANI; LI, 2013), (SHEWAGA et al., 2018), (GOMES; MACHADO, 2017), (GUPTA et al., 2012),
(WEI et al., 2012), (BOGONI; PINHO, 2014), (SILVA et al., 2015), (CHHEANG et al., 2019)
(RUGE-VERA et al., 2015), (VANKIPURAM et al., 2013), (LEUNG et al., 2019), (GUPTA et al., 2018),
(SANKARAN et al., 2019),(MAIER et al., 2019), (SOARES et al., 2019), (MITCHELL et al., 2015),
(DUMAS et al., 2016), (TOLEDO et al., 2017), (AZAR et al., 2020), (JAYAKUMAR et al., 2015),
(WIJDENES et al., 2018), (SABRI et al., 2010), (PETRINEC et al., 2014), (CORRÊA et al., 2013),
(MENDES et al., 2020), (WANG et al., 2015), (YU et al., 2020), (PAN et al., 2020),
(MURIEL-FERNÁNDEZ et al., 2019), (PAIVA et al., 2018), (ZADOW et al., 2013),
(MOURA et al., 2019), (KLEVEN et al., 2014), (MACEDO et al., 2015), (KORZENIOWSKI et al., 2018),
(TORI et al., 2018a), (SOUZA-JUNIOR et al., 2020), (IZARD et al., 2017), (RIBEIRO et al., 2018)
(RIBEIRO; OLIVEIRA, 2019).

Literatura
(SUTHERLAND et al., 2012), (SANKARAN et al., 2019), (SOARES et al., 2019), (MOURA et al., 2019),
(MACEDO et al., 2015), (TOKUYASU et al., 2015), (SEE et al., 2016).

Habilidades
Técnicas

(SUTHERLAND et al., 2012), (MANI; LI, 2013), (SHEWAGA et al., 2018),
(GUPTA et al., 2012), (WEI et al., 2012), (BOGONI; PINHO, 2014), (SILVA et al., 2015)
(CHHEANG et al., 2019), (RUGE-VERA et al., 2015), (VANKIPURAM et al., 2013),
(SANKARAN et al., 2019),(MAIER et al., 2019), (SOARES et al., 2019), (MITCHELL et al., 2015),
(DUMAS et al., 2016), (TOLEDO et al., 2017), (JAYAKUMAR et al., 2015), (WIJDENES et al., 2018),
(SABRI et al., 2010), (PETRINEC et al., 2014), (CORRÊA et al., 2013), (MENDES et al., 2020)
(WANG et al., 2015), (YU et al., 2020), (PAN et al., 2020), (MURIEL-FERNÁNDEZ et al., 2019)
(PAIVA et al., 2018), (ZADOW et al., 2013), (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2019), (MOURA et al., 2019)
(KLEVEN et al., 2014), (MACEDO et al., 2015), (KORZENIOWSKI et al., 2018), (TORI et al., 2018a)
(SOUZA-JUNIOR et al., 2020), (IZARD et al., 2017), (RIBEIRO et al., 2018), (TOKUYASU et al., 2015)
(SEE et al., 2016), (RIBEIRO; NUNES, 2014), (XIA; SOURIN, 2012), (ZHANG et al., 2018)
(BARTOLI et al., 2012), (GOKSEL et al., 2011), (KANDEE et al., 2016), (MOSTAFA et al., 2017)
(WIJEWICKREMA et al., 2015), (JEON et al., 2011), (PAOLIS, 2012), (PIRES et al., 2016)
(YU et al., 2011), (ZHENG et al., 2011), (GOMES; MACHADO, 2017), (GUPTA et al., 2018).

Não-técnicas

(SHEWAGA et al., 2018), (GOMES; MACHADO, 2017), (CHHEANG et al., 2019),
(LEUNG et al., 2019), (SANKARAN et al., 2019), (PAIVA et al., 2018), (ZADOW et al., 2013)
(KLEVEN et al., 2014), (SEE et al., 2016), (ZHANG et al., 2018), (YU et al., 2011),
(RUGE-VERA et al., 2015).

Híbridas
(SHEWAGA et al., 2018),(GUPTA et al., 2012), (RUGE-VERA et al., 2015), (SANKARAN et al., 2019),
(AZAR et al., 2020), (ZADOW et al., 2013).

Avaliação

Mecanismos de
direcionamento
em tempo real

(MANI; LI, 2013), (SHEWAGA et al., 2018), (WEI et al., 2012), (BOGONI; PINHO, 2014),
(SILVA et al., 2015), (RUGE-VERA et al., 2015), (VANKIPURAM et al., 2013), (LEUNG et al., 2019)
(GUPTA et al., 2018), (SANKARAN et al., 2019), (TOLEDO et al., 2017), (JAYAKUMAR et al., 2015),
(CORRÊA et al., 2013),(MENDES et al., 2020), (YU et al., 2020), (MURIEL-FERNÁNDEZ et al., 2019),
(ZADOW et al., 2013), (SOUZA-JUNIOR et al., 2020), (SEE et al., 2016), (ZHANG et al., 2018),
(BARTOLI et al., 2012), (MOSTAFA et al., 2017), (WIJEWICKREMA et al., 2015).

Relatório de
atividades

(SHEWAGA et al., 2018), (GOMES; MACHADO, 2017), (GUPTA et al., 2012),
(SILVA et al., 2015), (RUGE-VERA et al., 2015), (VANKIPURAM et al., 2013),
(SOARES et al., 2019), (PETRINEC et al., 2014), (MOURA et al., 2019), (KLEVEN et al., 2014),
(MACEDO et al., 2015),(PAOLIS, 2012), (BOGONI; PINHO, 2014), (SANKARAN et al., 2019).

Indicadores de
progresso

(SILVA et al., 2015), (TOLEDO et al., 2017), (JAYAKUMAR et al., 2015), (SABRI et al., 2010),
(IZARD et al., 2017), (RIBEIRO et al., 2018), (GOKSEL et al., 2011), (KANDEE et al., 2016)
(MOSTAFA et al., 2017).

Fonte: Elaborada pelo autor.

Como são Definidas as Variáveis e os Parâmetros dos Simuladores Virtuais?

Neste estudo, consideram-se variáveis de um procedimento clínico os elementos que o

compõem, como os instrumentos utilizados e as atividades a serem realizadas. Os parâmetros

referem-se aos valores atribuídos a essas variáveis, que podem incluir a presença ou ausência
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de determinados elementos, bem como intervalos de valores aceitáveis, como a profundidade e

angulação da agulha ou a quantidade de fármacos para uma solução anestésica. Essas variáveis

e parâmetros são usados para avaliar o desempenho do usuário e influenciam a acurácia e

confiabilidade do simulador virtual.

A definição das variáveis e parâmetros nos ambientes virtuais analisados geralmente

envolveu a participação de especialistas da área, representando mais de 70% dos estudos. Essa

participação ocorreu por meio de grupos de pesquisa multidisciplinares ou por convite direto

para que os especialistas participassem de etapas específicas da produção do simulador virtual.

Também foi comum testar esses simuladores com especialistas. Contudo, não há um padrão

definido para a participação desses profissionais, e as publicações raramente detalham os métodos

e critérios para a seleção de especialistas, bem como a frequência da consultoria deles.

Foi constatado que as publicações não trazem indicações claras sobre dos métodos

e critérios para seleção de especialistas. Além disso, é pouco evidente a frequência em que a

consultoria deles ocorre. Considerando que a análise e definição de requisitos de um sistema

é cíclica, essa etapa irá demandar a participação dos envolvidos em mais de um momento, por

exemplo. As equipes multidisciplinares por sua vez, teoricamente, possibilitam a participação

mais ativa e frequente dos profissionais de diferentes campos de atuação, podendo identificar

variáveis e parâmetros com precisão influenciando na confiabilidade e acurácia do produto final.

No que diz respeito à quantidade, foi identificado dois estudos onde apenas um especialista é

consultado. Isso não deve ser uma limitação se houver mais profissionais envolvidos na etapa de

validação.

Outra forma identificada para obter os requisitos é a partir da literatura médica, em

torno de 13% dos estudos usam esse artifício e apenas aproximadamente 11% dos estudos

combinaram a literatura com a presença de especialistas. A literatura é um dos recursos que

tradicionalmente está presente na formação do profissional, de modo que basear-se em suas

informações é confiável. Contudo, questionamos se pode haver limitações, uma vez que a

experiência prática pode acrescentar observações que nem sempre são representadas em livros.

O processo de construção do conhecimento envolve três estágios: saber, saber fazer

e saber ser. A literatura pode auxiliar na identificação de variáveis e parâmetros no nível do

saber, enquanto os especialistas são essenciais para a obtenção de informações relacionadas ao

saber fazer e saber ser. Portanto, é recomendável utilizar a literatura e a experiência prática dos

especialistas de forma complementar para uma definição mais robusta e precisa das variáveis e
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parâmetros nos simuladores virtuais.

Uma quantidade significativa de propostas não detalhou como foram definidas as

variáveis e os parâmetros do simulador virtual, com 10 trabalhos não especificando essa

informação. Embora metade desses trabalhos sugira a literatura, não detalham como as

informações foram extraídas. A outra metade inclui ferramentas com feedback de força tátil,

cujos testes abordaram aspectos de performance ou usabilidade, validados por estudantes e,

em um caso, por especialistas. Um dos estudos focou exclusivamente na descrição da técnica

proposta, sem detalhar a fonte das informações.

Quais habilidades são avaliadas?

Huang et al. (2020), em sua revisão da literatura sobre simuladoresbaseados em RV

para o treinamento em anestesia, categoriza as habilidades desenvolvidas pelos usuários nesses

simuladores em três grupos: técnicas, não técnicas e híbridas (Figura 3). As habilidades técnicas

abrangem o desenvolvimento psicomotor, o domínio sequencial das etapas e das ferramentas

específicas dos procedimentos, além da eficiência e segurança durante a execução das práticas.

As habilidades não técnicas relacionam-se à tomada de decisão, ao gerenciamento do estresse,

à empatia em relação ao paciente e a outras competências associadas à lógica e à conduta

profissional. Por último, as habilidades híbridas combinam simultaneamente o conhecimento

técnico e a conduta profissional (HUANG et al., 2020).
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Figura 3 – Habilidades abordadas nos simuladores virtuais.
Fonte: Huang et al., 2020.

Os estudos selecionados evidenciam um esforço predominante no desenvolvimento de

habilidades técnicas dos aprendizes, especialmente no que tange ao conhecimento das etapas do

procedimento (45 de 56 estudos), ao manuseio de ferramentas clínicas (38 de 56 estudos) e à

destreza (38 de 56 estudos). A velocidade e a eficiência na execução dos procedimentos foram

discutidas, contudo, varia de acordo com o tipo de procedimento e as decisões da equipe de

desenvolvimento da simulação. Embora em alguns casos o tempo seja um fator crítico, muitos

estudos priorizaram a realização correta do procedimento, independentemente da velocidade.

As simulações virtuais emergem como uma alternativa ao modelo tradicional de trei-

namento, que é predominantemente voltado para o desenvolvimento de habilidades técnicas.

Embora exista potencial para a inclusão de habilidades híbridas, essa área ainda é pouco ex-

plorada. Três estudos identificados propõem a representação virtual de um paciente em um

dispositivo computacional (RUGE-VERA et al., 2015; SANKARAN et al., 2019; ZADOW et

al., 2013). Nesses simuladores, os usuários recebem feedback visual em tempo real sobre os

sintomas de um paciente simulado, onde a tomada de decisão, a velocidade e a precisão do

diagnóstico podem influenciar o desfecho, resultando na cura ou na morte do paciente. Assim,

esses estudos promovem tanto habilidades técnicas quanto não técnicas. No total, 11% dos

trabalhos analisados abordaram habilidades híbridas (6 de 56).

No que diz respeito às habilidades não técnicas, foram discutidas a tomada de decisão
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clínica, o diagnóstico, o trabalho em equipe e o gerenciamento de estresse, este último relacionado

aos procedimentos de anestesia e convulsão (SHEWAGA et al., 2018; RUGE-VERA et al., 2015).

As habilidades não técnicas representaram aproximadamente 25% dos estudos. A literatura relata

que fatores emocionais, como a insegurança ao lidar com os primeiros pacientes, representam

grandes desafios para novos profissionais (NEVALAINEN et al., 2010). Assim, é fundamental

que essas habilidades também sejam desenvolvidas nos simuladores virtuais de treinamento.

A dificuldade em garantir a participação constante de especialistas pode influenciar a

acurácia e o desenvolvimento de novos simuladores virtuais, especialmente aqueles que abordam

habilidades não técnicas e híbridas, os quais requerem a consideração de um número maior de

aspectos a serem considerados, tanto para representá-los quanto para avaliar o aprendiz. Essa

observação é corroborada pela constatação de que as simulações virtuais que tratam dessas

habilidades são frequentemente desenvolvidas por equipes multidisciplinares, o que promove

uma interação mais intensa entre os profissionais. Os simuladores de habilidades híbridas, por

exemplo, foram quase que integralmente elaborados por equipes com essa composição.

Como ocorre a avaliação das habilidades?

A forma de avaliação mais comum nos estudos analisados consiste em mecanismos de

alerta e direcionamento em tempo real. Esses mecanismos fornecem ao usuário algum tipo de

feedback, que pode ser oferecido através de mensagens, imagens, sons ou alertas para o instrutor,

indicando se a ação executada está correta e sugerindo melhorias. A segunda forma de avaliação

mais frequente é o registro das atividades realizadas pelo usuário, culminando na geração de

um relatório ao final do treinamento, o que permite monitorar os acertos e identificar áreas

de melhoria. Além disso, foram identificados indicadores de desempenho, os quais incluem:

a) pontuação por acertos; b) retenção em determinada tarefa até sua correta conclusão; e c) a

possibilidade de repetição da tarefa para aprimorar a prática. Esses indicadores servem como

formas objetivas de avaliar se o desempenho esperado foi atingido e atuam como agentes

motivadores, incorporando características de jogos.

Observou-se que uma proporção considerável de trabalhos (40%) tem como objetivo

apresentar novas técnicas de simulação, como texturização e corte de tecidos humanos, ou apri-

morar técnicas computacionais existentes. Esses estudos concentram-se quase exclusivamente

em aspectos de engenharia, relegando a avaliação de competências a investigações futuras

ou abordando-a de maneira superficial. Ademais, tais trabalhos não detalham informações
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de avaliação. Os ambientes virtuais frequentemente oferecem apenas feedback de força tátil,

que, embora essencial para o desenvolvimento de habilidades clínicas, em alguns casos

não considera o processo de avaliação online, condicionando a avaliação das habilidades

do usuário à presença de um supervisor (avaliação offline). Aproximadamente 43% dos

simuladores virtuais requerem instrutores para a avaliação das habilidades do usuário. Além

disso, independentemente dessa necessidade, 56% dos simuladores analisados exigem a

presença de um instrutor para sua utilização. Outro aspecto relevante observado é que a

maioria dos estudos utiliza dados simulados durante a realização de testes (MOURA et al., 2019).

Como é verificada a eficácia do simulador virtual na aquisição de habilidade?

A verificação da aquisição de habilidades pelos estudantes é um ponto crucial nos

estudos analisados. Nos simuladores que utilizam mecanismos de alerta, a diminuição dessas

mensagens é interpretada como uma redução de erros e, consequentemente, uma mudança

comportamental. No entanto, é fundamental que o feedback seja oportuno. O mesmo se aplica

aos indicadores de desempenho, que devem proporcionar ao estudante uma reflexão significativa

sobre seu desempenho, evitando a simples repetição de tentativas e erros. No caso dos relatórios

de desempenho, alguns trabalhos não especificam claramente como as informações são apre-

sentadas. É essencial que esse feedback seja não apenas quantitativo, mas também qualitativo,

oferecendo um retorno textual ou visual claro. Caso contrário, ainda será necessária a presença

de um instrutor para completar o ciclo de treinamento.

Dos trabalhos selecionados, 36 (64%) requerem a presença de um instrutor para fornecer

feedback sobre o desempenho do usuário na simulação virtual. Em 20 desses estudos, embora

essa informação seja destacada, a necessidade do instrutor é implícita devido à ausência de

mecanismos que orientem o aprendiz sobre as etapas a serem cumpridas e seu desempenho ao

utilizar o simulador. Existem também dois estudos (BOGONI; PINHO, 2014; SANKARAN et

al., 2019) que podem requerer um instrutor em um módulo específico da simulação devido à

interação em rede, que facilita discussões entre estudantes e profissionais.

A taxonomia de Bloom (BLOOM et al., 1973) define a aprendizagem como um fenô-

meno plural e interativo, ocorrendo simultaneamente em três domínios: cognitivo, afetivo e

psicomotor. Simulações virtuais que focam na destreza motora podem contribuir diretamente

para alcançar objetivos educacionais no domínio psicomotor. Esse domínio envolve comporta-

mentos que desenvolvem coordenação neuromuscular e se referem à aquisição de habilidades
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que combinam ações musculares e cognição, necessárias para manipular objetos ou executar

procedimentos (BASTABLE et al., 2019). Embora Bloom e sua equipe não tenham definido uma

taxonomia para o domínio psicomotor, outros o fizeram. A classificação de Dave (1970) para o

domínio psicomotor, a mais citada, é composta por cinco categorias: imitação (observar e tentar

repetir a habilidade), manipulação (seguir instruções e memorizar procedimentos), precisão

(executar a habilidade com exatidão sem ajuda), articulação (combinar habilidades para atingir

um objetivo fora do padrão) e naturalização (domínio inconsciente da atividade, tornando-se

um perito) (DAVE, 1970b).

A categoria de naturalização geralmente não é contemplada em simulações virtuais,

pois para se tornar perito, o aprendiz precisa de experiência prática com pacientes reais. Em

relação à precisão, embora as simulações computacionais tenham potencial para uso autoguiado,

a ausência dessa funcionalidade é comum e representa um desafio para alcançar os objetivos

do domínio psicomotor, uma vez que a presença de um instrutor ainda é necessária. Quanto à

articulação, a variabilidade nos casos clínicos abordados pelas simulações é um desafio, uma vez

que é necessário prever a vasta gama de cenários clínicos possíveis para o mesmo procedimento.

Isso reforça a necessidade da participação constante e ativa de especialistas do domínio.

Além das vantagens em termos de custos e aspectos táteis e visuais, uma das principais

características dos simuladores virtuais é a possibilidade de uso a qualquer momento, sem a

necessidade de supervisão, oferecendo feedback preciso e rápido sobre o desempenho. Essa

potencialidade pode ser mais explorada. Embora os simuladores virtuais possam ser ferramentas

eficientes para a aquisição de habilidades, o feedback ao usuário sobre suas ações durante a

simulação desempenha um papel fundamental no processo de construção do conhecimento.

Portanto, é importante que essas ferramentas ofereçam feedback personalizado, oportuno e ágil

ao estudante. Como constatado, há poucos estudos que abordam a avaliação da aprendizagem e

ao tratar-se de uma avaliação automática poucos trabalhos implementaram essa funcionalidade.

Assim, esse cenário é entendido como um possível problema em aberto que pode ser explorado.

Como Ocorre a Avaliação dos Simuladores Virtuais?

Nas questões anteriores, o foco foi compreender o uso de simuladores no processo de

avaliação dos aprendizes. Nesta etapa, a investigação concentrou-se em como os simuladores

são avaliados enquanto ferramentas educacionais e tecnológicas, visando entender sua eficácia e

aplicabilidade no contexto pedagógico.
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a) Avaliação Educacional

Para a avaliação educacional, foram examinados aspectos de interface (usabilidade),

conteúdo e eficácia educacional. A maioria dos estudos focou na avaliação de aspectos de

usabilidade (51%, 29 de 56 trabalhos), com o uso de questionários aplicados ao público-alvo

após a utilização do simulador virtual sendo o método mais comum (46%, 26 de 56 trabalhos).

Muitos estudos desenvolveram seus próprios questionários (TORI et al., 2018a) (ZHANG et

al., 2018) (JEON et al., 2011). No entanto, questionários padronizados, como o NASA Task

Load Index (GUPTA et al., 2018) (BARTOLI et al., 2012) e o Questionário de Presença iGroup

(MOSTAFA et al., 2017), também foram utilizados, seja na íntegra ou adaptados. Jogos e

aplicações web tiveram suas avaliações focadas quase exclusivamente nos aspectos de interface.

A avaliação do conteúdo dos simuladores foi realizada por meio de entrevistas com

especialistas da área durante o desenvolvimento das ferramentas. A eficácia educacional foi

avaliada por meio de questionários aplicados a discentes, utilizando pré-testes e/ou pós-testes

definidos pela equipe de pesquisadores. Os resultados foram obtidos comparando o desempenho

antes e depois do uso dos simuladores virtuais. Além disso, alguns estudos utilizaram relatórios

de desempenho gerados automaticamente pelos próprios simuladores para verificar e monitorar

a aquisição de habilidades clínicas ao longo das sessões de treinamento.

Ao se tratar de eficácia educacional, deve-se considerar que a aquisição do conheci-

mento pode ocorrer a curto, médio ou longo prazo, enquanto os estudos analisam geralmente os

efeitos de uma única utilização. De fato, as ferramentas podem auxiliar, tanto pelos recursos

táteis e visuais quanto pela motivação gerada pela novidade da atividade, oferecendo potencial

para a aquisição de conhecimento (NUNES et al., 2011). Todavia, é crucial analisar como

essa construção do conhecimento ocorre ao longo do tempo e seus efeitos no processo de trabalho.

b) Avaliação de Qualidade de Software

Garantir a qualidade do software envolve a aplicação de técnicas para identificar desvios

que possam comprometer a qualidade final do sistema. Esse processo consiste em verificar

o cumprimento de critérios e métodos ao longo dos processos operacionais, assegurando o

funcionamento correto do software e identificando oportunidades de melhoria. Entre os trabalhos

analisados, foram identificados três tipos de testes de software: o teste de performance (MAIER

et al., 2019) (PAN et al., 2020), cujo objetivo é avaliar o desempenho do sistema quanto ao

processamento de dados (sendo o mais frequente nos trabalhos pesquisados); o teste de aceitação
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(WANG et al., 2015), onde a ferramenta é testada em um ambiente real com usuários reais; e,

por fim, o teste funcional (PAIVA et al., 2018), que visa assegurar que as funcionalidades do

simulador virtual foram implementadas conforme o projeto da aplicação.

A avaliação da qualidade de software foi o tipo de avaliação menos presente nos

estudos, representando aproximadamente 23% (13 de 56 estudos). É importante destacar

que parte dos trabalhos pesquisados trata de protótipos funcionais, com poucos abordando

explicitamente esta etapa de teste. O funcionamento incorreto dos simuladores virtuais durante o

treinamento pode comprometer a confiabilidade e a precisão do processo. Portanto, os testes de

software não podem ser considerados uma etapa opcional na produção dos simuladores virtuais.

Quais indicadores são utilizados para avaliar a confiabilidade e a acurácia dos simuladores

Neste estudo, a confiabilidade é definida como o grau de precisão com que a informação

reflete o original, ou seja, a exatidão dos parâmetros utilizados nos estudos selecionados. Assim,

o nível de confiabilidade das simulações afeta diretamente a sua acurácia. Para assegurar tanto

a confiabilidade quanto a acurácia, a principal medida adotada nos trabalhos selecionados é a

inclusão de especialistas (MACEDO et al., 2015) (MAIER et al., 2019), seja como membros da

equipe ou como consultores em etapas específicas do desenvolvimento das ferramentas. Além

disso, dados de pacientes reais foram utilizados para calibrar os simuladores virtuais, aumentando

a precisão dos parâmetros, do conteúdo e da avaliação (WEI et al., 2012).

Outro indicador de confiabilidade identificado é a utilização da literatura para a definição

dos conteúdos dos simuladores virtuais (RIBEIRO; NUNES, 2014) (SEE et al., 2016). No

entanto, a literatura pode apresentar limitações em termos de variedade e detalhamento dos

dados, aspectos que a experiência prática poderia aprimorar. Entre os estudos analisados, cerca

de 11% basearam seus requisitos e validação exclusivamente na literatura médica ou em artigos

científicos. Isso não é uma prática comum, pois a maioria dos estudos também incorporou o

conhecimento de especialistas nesse processo (TORI et al., 2018a) (BARTOLI et al., 2012).

Além disso, foram realizados testes de validação com participantes de áreas não

relacionadas à saúde e a amostra nem sempre foi claramente caracterizada (JEON et al., 2011)

(RIBEIRO; NUNES, 2014). Alguns estudos não especificaram ou sugeriram métodos para

avaliar a confiabilidade e a acurácia, focando principalmente em aspectos de engenharia e no

avanço de técnicas computacionais de simulação.
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Considerações

Esta seção visou analisar estudos sobre simulações em ambientes virtuais na área da

saúde e discutir as práticas de avaliação, bem como seu impacto na confiabilidade e acurácia.

Observou-se que a participação de especialistas na definição dos requisitos é uma prática comum

para garantir a confiabilidade e acurácia dos simuladores virtuais. No entanto, o processo de

formação de profissionais de saúde se baseia em evidências documentadas na literatura, e confiar

exclusivamente nas informações fornecidas por especialistas pode limitar a confiabilidade e a

acurácia do simulador. É fundamental que se consulte tanto a literatura quanto o conhecimento

dos especialistas de forma equilibrada e complementar. A contribuição dos especialistas é

essencial para o detalhamento das informações e para a abordagem educacional do simulador.

Para assegurar a confiabilidade dos simuladores virtuais, a interdisciplinaridade nas

equipes de desenvolvimento é crucial. Muitas vezes, estudos resultam em soluções que, para a

prática clínica, são irrelevantes, complexas ou tecnologicamente inacessíveis. A comunicação e a

frequência de interação entre colaboradores são os principais desafios para a interdisciplinaridade.

Portanto, no desenvolvimento de simuladores virtuais, é necessário considerar as contribuições

de diferentes áreas para criar soluções que não seriam possíveis individualmente.

Por fim, ao desenvolver um simulador virtual para treinamento, considerando a avaliação

das do usuário, os resultados deste estudo mostram que é fundamental observar com atenção as

seguintes etapas:

• Design – etapa que irá tratar do levantamento e definição dos requisitos da ferramenta. Os

critérios de seleção de especialistas devem seguir padrões já reportados na literatura, bem

como devem ser especificados os momentos e a frequência de participação dos mesmos.

Além disso, para a definição das variáveis e parâmetros deve-se considerar o conhecimento

estabelecido na literatura, complementado pelo conhecimento dos especialistas. Reco-

mendamos a elaboração de documentos, como mapas conceituais, mapas de navegação e

diagramas de caso de uso para auxiliar na comunicação da equipe interdisciplinar.

• Avaliação – etapa que irá verificar o funcionamento correto do simulador, a sua eficácia

educacional, e o desempenho do usuário na simulação. A presença de especialistas é

necessária para avaliar os requisitos definidos na etapa de design, bem como aferir o

processo de avaliação de habilidades pelo simulador (avaliação online). Quanto à avaliação

da eficácia educacional, observar os efeitos de uma única utilização pode não refletir a

realidade de aprendizado, por isso é importante analisar como ocorre essa construção do
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conhecimento ao longo do tempo e seus efeitos no processo de trabalho, pois a aquisição

do conhecimento pode ser de curto, médio ou longo prazo e o que observamos nos estudos

são os efeitos de uma única utilização. É importante que os simuladores virtuais possam

prover retorno personalizado, pertinente e ágil ao estudante sobre seu desempenho.

Considerando essas recomendações, o uso de simuladores virtuais para treinamento

e avaliação de habilidades clínicas pode ser eficaz, desde que os variáveis e parâmetros sejam

confiáveis e bem estabelecidos, apoiando a educação em saúde. Embora o período de abrangência

deste estudo tenha começado em 2010, foi limitado até setembro de 2020.

2.4 TECNOLOGIAS DIGITAIS PARA A EDUCAÇÃO EM ANESTESIOLOGIA

O termo "anestesia", introduzido por Oliver Wendell Holmes em 1846, refere-se à

ausência de sensibilidade. Este processo envolve a supressão temporária da percepção sensorial

do paciente, possibilitando a realização de procedimentos clínicos sem dor ou desconforto. A

anestesiologia é a especialidade médica que se dedica ao estudo da anestesia, abordando sua

administração e a identificação e manejo de alterações nas funções vitais do paciente (FISHBEIN,

1966).

A anestesia é induzida por fármacos que promovem a perda de responsividade e reflexos

musculares, resultando na ausência total de consciência ou na perda de consciência de uma

região específica do corpo (GRÉMIAUX et al., 2014). Existem três tipos principais de anestesia:

local, regional e geral. A anestesia local visa bloquear a dor em áreas restritas do corpo, sendo

frequentemente administrada por injeção de lidocaína, embora também possa ser aplicada

em forma de gel ou spray, como em endoscopias. Esta técnica é comumente utilizada em

procedimentos odontológicos, biópsias e intervenções superficiais na pele.

A anestesia geral proporciona inconsciência e ausência de qualquer reação ao toque.

Isto é, o paciente fica incapaz de se mover, na maioria das vezes, está entubado e acoplado a um

respirador artificial. Pode ser administrada por via inalatória, intravenosa ou de forma balanceada

(quando se combina a administração inalatória com a intravenosa). Por outro lado, a anestesia

regional compreende a administração de anestesia em um grupo de nervos. É utilizada em

cirurgias que envolvem regiões específicas do corpo, como cirurgias ortopédicas, ginecológicas

e vasculares, onde é necessário bloquear a sensibilidade de um membro específico ou até de toda

uma região. Esse procedimento bloqueia a dor na região em que a cirurgia está sendo realizada
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e, se necessário, também permite que o paciente permaneça acordado durante o procedimento

(CANGIANI et al., 2013).

As anestesias regionais frequentemente utilizadas incluem a anestesia peridural e a

anestesia raquidiana (também conhecida como anestesia subaracnoide ou raquianestesia). Essas

técnicas visam bloquear a sensibilidade da parte inferior do corpo, começando a partir do

abdômen. A anestesia raquidiana é aplicada dentro do canal espinhal, enquanto a peridural fica

ao redor do canal. A raquidiana paralisa a área, induz a dormência e alivia a dor, enquanto a

peridural tem como objetivo principal aliviar a dor. No contexto deste estudo, o foco está na

anestesia raquidiana.

Figura 4 – Estruturas que a agulha deve atravessar na anestesia raquidiana.
Fonte: Cangiani et al., 2013.

A primeira anestesia raquidiana foi administrada por August Bier, em 1898 (JR, 2008).

Sua aplicação tem sido indicada para cirurgias na região abdominal e extremidades inferiores,

sendo amplamente utilizada em cirurgias urológicas, procedimentos na parede abdominal abaixo

do umbigo e partos, tanto normais quanto cesarianos. Essa técnica apresenta a vantagem de

requerer uma quantidade reduzida de anestésico, minimizando a ocorrência de eventos adversos

no pós-operatório. Além disso, seu efeito inicia rapidamente, proporcionando ao paciente a

preservação da consciência e analgesia pós-operatória prolongada.
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Estudos sobre incidentes críticos em anestesia mostraram que o erro humano é um dos

principais contribuintes (FLETCHER et al., 2002). Nesse sentido, as simulações vêm adquirindo

um papel cada vez mais importante, tanto no treinamento de habilidades quanto na avaliação.

Os simuladores recriam um ambiente de trabalho realista e permite que o estudante participe

ativamente da aprendizagem experiencial sem causar danos ao paciente (CHOPRA, 1996).

A anestesia raquidiana é uma técnica fundamental na anestesiologia, sendo um dos

métodos mais utilizados para procedimentos cirúrgicos abaixo do abdômen. Sua execução exige

conhecimento teórico e habilidades psicomotoras precisas, o que torna o treinamento simulado

uma ferramenta valiosa para evitar erros e melhorar a segurança do paciente.

2.4.1 Simuladores para a Educação em Anestesiologia

O primeiro simulador de anestesia foi o SIM One, descrito em 1969 por Denson e

Abrahamson (DENSON; ABRAHAMSON, 1969). Ele foi desenvolvido para auxiliar na apren-

dizagem de intubação e também para induzir a anestesia. O SIM One consiste em um manequim

com uma via aérea intubável e parte superior do tronco e braços. Embora fosse um modelo

moderno para treinamento, as restrições de custo limitaram seu uso prático na época (GABA,

1999). Apenas na década de 1980 voltam a reaparecer, de forma significativa, novos simuladores

para treinamento. Dessa vez surge o simulador Eagle Patient que gerava sons cardíacos e respira-

tórios, tinha uma anatomia das vias aéreas variável, pulsos carótidos e radiais palpáveis e um

polegar que respondia à estimulação nervosa. Os braços eram capazes de se mover em resposta

à anestesia leve e até cinco eventos podiam ser executados simultaneamente. Surge também o

simulador virtual BODY, originalmente denominado de SLEEPER, e o Anesthesia Simulator

Consultant - ASC. O BODY foi usado principalmente para auxiliar no ensino de farmacológicos

e fisiológicos, enquanto ASC foi usado principalmente para simular o gerenciamento de crises

(CHOPRA, 1996) (GABA, 1999). Nessa época, a tecnologia havia progredido para permitir o

uso de computadores pessoais, bem como a capacidade de programas complexos modelarem

respostas apropriadas à manipulação de entrada de dados clínicos.

Em 1986, foi desenvolvido o Comprehensive Anesthesia Simulation Environment -

CASE, um simulador em escala real para estudar especificamente os processos de tomada de

decisão dos anestesiologistas durante eventos críticos. A equipe observou muitos paralelos entre

a tomada de decisão durante eventos críticos na aviação e na anestesia. No campo da aviação, foi

desenvolvida uma abordagem chamada Crew Resource Management - CRM, cujo objetivo foi
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treinar os pilotos para lidar com situações de emergência. Baseado no modelo CRM, o CASE

foi adaptado para ser usado no desenvolvimento do curso de Gerenciamento de Recursos de

Crise de Anestesia (GABA et al., 2014). Na mesma época em que o CASE estava sendo criado,

a equipe de GOOD em 1988, da Universidade da Flórida, estava trabalhando no The Gainesville

Anesthesia Simulator - GAS. O GAS tinha pulso palpável, dispositivos não invasivos de medição

da pressão arterial e um polegar que se movia em resposta ao grau de bloqueio e estimulação do

nervo. A simulação foi capaz de ventilação espontânea e monitoramento de O2, N2O, N2 e um

anestésico volátil que foram baseados em um modelo matemático de troca gasosa, captação e

distribuição (CHOPRA, 1996).

Muitos centros estão usando o simulador em escala real para o treinamento de estudantes

de medicina e residentes (FISH; FLANAGAN, 1998). No entanto, novas propostas de simulações

virtuais vêm ganhando destaque nos últimos anos. No treinamento em anestesia local para o uso

odontológico o trabalho de TORI et al. (2018) descreve o processo de desenvolvimento e teste

do protótipo do Vida Odonto, uma simulação de RV imersiva de um consultório odontológico

com funcionalidades básicas para a realização da anestesia, que é um procedimento fundamental

para a prática clínica. A ferramenta realiza a avaliação automática do desempenho do usuário

durante a realização do procedimento. Para tanto, o sistema realiza a gravação de todo o trajeto

vetorial da agulha para posterior análise automatizada.

No simulador virtual de RV de RIBEIRO; OLIVEIRA (2019) a avaliação do usuário

é realizada a partir da medição de tempo que o usuário leva para a realizar as atividades e a

pontuação contabilizada considerando os acertos e erros dos mesmos durante o treinamento. Os

acertos são obtidos quando o usuário consegue inserir a agulha na região e angulação corretas,

e quando libera o anestésico na profundidade certa. Casos contrários a isso são considerados

infrações que incrementam a pontuação de erros e são registradas. Esse simulador, além de

reforços visuais para direcionar o procedimento, também apresenta rankings e troféus com

intuito de motivar o usuário a obter melhores resultados e, consequentemente, melhorar suas

habilidades clínicas. Para o treinamento do bloqueio do nervo alveolar inferior, CORREA et al.

(2017) mostram em seu estudo o desenvolvimento e validação de um simulador RV que trata

da tarefa de inserção da agulha, que inclui o ponto de inserção da agulha, a profundidade e a

percepção das resistências dos tecidos durante a inserção. De acordo com os resultados obtidos,

foi considerada bastante satisfatória para o treinamento de anestesia (CORREA et al., 2017).

Ainda abordando a anestesia local, um Sistema de Simulação de Anestesia Oftálmica - OASiS
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foi desenvolvido para aprender, praticar e melhorar as habilidades para administrar bloqueios

regionais oftálmicos. O OASiS é composto por um manequim com estruturas orbitais e oculares

anatomicamente precisas com um sistema de detecção integrado fornecer feedback ao aprendiz

sobre a tarefa realizada (MUKHERJEE et al., 2015).

Para o treinamento de gerenciamento de recursos de crise baseado em anestesia,

SHEWAGA et al. (2018) desenvolveram um jogo sério cujo objetivo é fornecer aos estudantes

de anestesiologia a oportunidade de aprender os aspectos cognitivos do procedimento de geren-

ciamento de recursos de crise de anestesia de maneira interativa, envolvente e econômica. A

ferramenta provê feedback em formato de check-list das atividades realizadas e o tempo que

levou.

Abordando o treinamento em anestesia regional foram identificados trabalhos como o

de MURIEL-FERNÁNDEZ et al. (2019) que mostra os resultados de aprendizagem obtidos por

uma ferramenta web de simulação utilizada por alunos de um curso online sobre técnicas de

anestesia e analgesia regional guiada por ultrassom. Trata-se de um processo autoguiado simples

que mostra passo a passo como alcançar o objetivo final da técnica. O trabalho de BLEZEK

et al. (2000) relata a arquitetura de um simulador de RV detalhando o processo de criação da

modelagem anatômica específica do paciente, e desenvolvimento de modelos de feedback de

força háptica a partir de dados biomecânicos empíricos coletados durante a execução do bloqueio

do plexo celíaco (BLEZEK et al., 2000). O trabalho de LIM et al. (2005) descreve a construção

de uma ferramenta de RV para o ensino do bloqueio do plexo braquial interescalênico. Esta

ferramenta combina a clareza dos desenhos esquemáticos, a relevância clínica dos vídeos de

animações curtas e demonstrações ao vivo. O objetivo é acelerar o aprendizado e ajudar na

retenção de informações (LIM et al., 2005). ULLRICH et al. (2008) apresentam o protótipo

de um simulado RV que foi implementado para demonstrar o uso do simulador para bloqueio

de nervos dos membros inferiores. A aplicação consiste em uma estrutura de simulação que

emprega novas estruturas de dados projetadas representando um paciente virtual articulado com

características anatômicas. O simulador está sendo avaliado por médicos residentes (ULLRICH

et al., 2008).

GROTTKE et al. (2009) desenvolveram um simulador baseado em RV para a região

inguinal para uso em treinamento para diferentes bloqueios de nervos periféricos. O diferencial

desse estudo é oferecer variedade anatômica, o que expande seu uso para treinamento realista para

aprender e praticar diferentes técnicas de anestesia regional (GROTTKE et al., 2009). O trabalho
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de JUANES et al. (2013) teve como objetivo desenvolver um ambiente virtual para a simulação

da exploração ultrassonográfica dos nervos cervicais e dos membros superiores e inferiores para

ensino e aprendizagem da anestesia regional. Os autores desenvolveram um visualizador digital

tridimensional que permitiu a identificação das principais estruturas envolvidas no bloqueio

de nervos periféricos no pescoço, membros superiores e inferiores (JUANES et al., 2013).

Para treinamento de anestesia peridural, BRAZIL et al. (2016) desenvolveram um protótipo de

jogo sério juntamente com um modelo de força. O treinamento utiliza um dispositivo háptico,

controlado por uma força e um modelo mecânico, que proporciona experiências com sensações e

reações dos tecidos contornados. O protótipo de simulação incorpora elementos de gamificação

de pontos e conquistas a fim de melhorar a motivação do aprendiz, estimulando-o a aprimorar

suas habilidades clínicas (BRAZIL et al., 2016).

Os simuladores de anestesia regional têm evoluído com a incorporação de modelos

preditivos e interfaces hápticas, aprimorando a precisão do treinamento e da avaliação. Um estudo

propôs um modelo matemático para estimar a distância entre a pele e o espaço peridural em

parturientes, contribuindo para maior realismo na simulação (MELO et al., 2019). Outro trabalho

desenvolveu um simulador háptico bimanual para inserção de agulha epidural, possibilitando a

análise quantitativa da força aplicada e da trajetória da agulha (DAVIDOR et al., 2023). Essas

iniciativas demonstram avanços na avaliação objetiva das habilidades psicomotoras, embora,

em geral, os simuladores desenvolvidos até o momento tendam a focar na execução de etapas

específicas do procedimento, sem abranger sua totalidade ou integrar avaliações automatizadas

em um ambiente virtual imersivo.

Além dos simuladores desenvolvidos em pesquisas científicas, há no mercado diversas

soluções comerciais voltadas para o treinamento em anestesiologia. Tratam-se de simuladores que

integram manequins com sensores e sistemas computacionais para proporcionar um treinamento

mais próximo da prática clínica real. Exemplos incluem o Simulador de Anestesia Peridural

P61, que utiliza resistência realista durante a inserção da agulha, e o Simulador para Injeções

P61D, que combina feedback tátil com a prática de injeções epidurais e espinhais (3B Scientific,

2025). Embora esses simuladores avancem na reprodução do ambiente clínico, muitos ainda

não incorporam sistemas de avaliação automatizada online, limitando-se à observação direta do

instrutor ou a métricas básicas de desempenho. A Tabela 3 fornece uma síntese das características

identificadas nos principais estudos analisados, oferecendo uma visão geral das abordagens

adotadas.
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Tabela 3 – Simuladores para treinamento em anestesia.
Tipo de

anestesia Tema
Avaliação

online
Resposta

tátil #

Geral Intubação Sim Não
(DENSON; ABRAHAMSON, 1969)
(GABA, 1999)

Regional Peridural Sim Sim (BRAZIL et al., 2016)
Regional Peridural Sim Sim (DAVIDOR et al., 2023)
Regional Plexo braquial interescaleno Não Não (LIM et al., 2005)
Regional Plexo celíaco Não Sim (BLEZEK et al., 2000)

Regional Nervos periféricos Não Sim
(ULLRICH et al., 2008)
(GROTTKE et al., 2009)

Regional Nervos periféricos Sim Não
(JUANES et al., 2013)
(MURIEL-FERNÁNDEZ et al., 2019)

Local Odontológica Não Sim (CORREA et al., 2017)
Local Odontológica Sim Não (SHEWAGA et al., 2018)
Local Odontológica Sim Sim (TORI et al., 2018b)

- Gerenciamento de crises Sim Não
(GABA et al., 2014)
(CHOPRA, 1996)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os simuladores têm desempenhado um papel importante na complementação do treina-

mento tradicional em anestesiologia. Eles capacitam os anestesistas a abordar situações pouco

convencionais que exigem intervenção especializada para alcançar resultados bem-sucedidos.

2.5 CONSIDERAÇÕES DO CAPÍTULO

Neste capítulo foram apresentados os principais conceitos e estudos relacionados a

simulações virtuais para treinamento de estudantes da Saúde, com ênfase no processo avaliativo

tanto dos aprendizes, quanto aos aspectos educacionais abordados nos simuladores. A partir

dos resultados apresentados, pode-se observar que os estudantes de medicina são o público

mais contemplado em estudos para treinamento e dentre as técnicas treinadas, a anestesia é

tratada em alguns trabalhos. No entanto, as técnicas de anestesia regional não aparecem tanto,

embora no cotidiano hospitalar elas são realizadas com frequência. Acredita-se que isso ocorre

devido às características táteis da anestesia regional que podem ser desafiadoras de representá-las

computacionalmente. Para isso, os dispositivos hápticos têm sido utilizados para representar, de

maneira realista, as sensações de toque e texturas dos procedimentos clínicos e poderia contribuir

significativamente para o treinamento em anestesia regional.

No tocante à avaliação de habilidades do aprendiz, observou-se que o currículo da

Educação Médica vem focando cada vez mais na aprendizagem pela prática. Isso implica em

uma maior atenção na avaliação no domínio psicomotor. Como já mencionado, a avaliação

do domínio psicomotor ocorre através da observação, pelo professor, da habilidade aprendida
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e, nesse sentido, a avaliação online pode ser um aliado no processo de ensino-aprendizagem.

A avaliação online, principalmente quando associada a um modelo inteligente de tomada de

decisão, fornece feedback online, elucidativo e oportuno sobre a aquisição de habilidades do

usuário, que poderá aprimorar-se a partir da reflexão sobre as suas ações durante o treinamento.

Quanto à avaliação dos simuladores, comumente tem-se focado em avaliações de

aspectos relacionados à usabilidade, nas quais são utilizados questionários, sejam eles originais

ou padrões disponíveis na literatura. A eficácia educacional tem sido averiguada por meio de

questionários antes e depois do uso das simulações, porém, tipicamente, é descrita uma única

utilização da ferramenta e é importante verificar os efeitos da aquisição de habilidades a longo

prazo. Outro aspecto importante de avaliação dos simuladores é a qualidade do software, ou testes

de validação da aplicação, que embora fundamental para garantir a confiabilidade e acurácia

do simulador, ainda não recebe a devida atenção. Acredita-se que isso é uma consequência de

problemas no trabalho interdisciplinar da equipe.

Notou-se comum a participação de especialistas nas etapas de especificação e validação

dos simuladores virtuais, no entanto, vale destacar que não há ou não é descrita a metodologia

utilizada para a realização dessas e outras tarefas, como os critérios de seleção dos especialistas,

a frequência e a forma como devem colaborar. É importante reforçar que a participação do espe-

cialista poderá colaborar com o detalhamento de informações e com a abordagem educacional

do simulador virtual, mas ainda se faz necessária a consulta à literatura especializada.

A revisão da literatura evidenciou que, embora existam simuladores voltados para

o treinamento em anestesia raquidiana, esses recursos tipicamente abordam apenas etapas

específicas do procedimento, sem contemplar a técnica de forma integral. Além disso, poucos

simuladores integram de maneira simultânea as tecnologias de RV com retorno tátil e um modelo

de avaliação online. Mesmo nos casos em que há avaliação das habilidades, essa geralmente

se limita a aspectos pontuais do desempenho, sem oferecer um feedback detalhado e oportuno.

Assim, destaca-se a carência de simuladores virtuais que proporcionem uma experiência imersiva,

aliando propriedades hápticas a um sistema de feedback avaliativo online e elucidativo sobre a

aquisição de habilidades do usuário.
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3 MATERIAIS E MÉTODOS

Este capítulo descreve a metodologia do estudo, contemplando a identificação das etapas

do procedimento de anestesia raquidiana, as métricas empregadas para avaliar as habilidades do

aprendiz e o desenvolvimento de uma simulação virtual, com um sistema de avaliação online

integrado, para treinamento nessa técnica. O diferencial deste trabalho está na combinação da

simulação em RV com retorno tátil e um modelo inteligente de avaliação, que fornece feedback

automatizado e detalhado sobre o desempenho do usuário. Além disso, o simulador aborda todas

as etapas da técnica de anestesia raquidiana, preenchendo uma lacuna existente na avaliação de

habilidades psicomotoras e cognitivas nessa área. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em

Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde/UFPB, protocolo 52417521.3.0000.8069 (Apêndice

A).

3.1 ETAPAS DA ANESTESIA RAQUIDIANA

Para identificar as atividades fundamentais envolvidas na técnica de anestesia raquidiana,

foi realizada uma consulta à literatura médica especializada. O foco concentrou-se em fontes

utilizadas em programas de residência médica, assegurando uma abordagem padronizada e

reconhecida do procedimento e de suas etapas. Essas informações foram complementadas por

especialistas, visando enriquecer o detalhamento das práticas e incluir observações derivadas de

suas experiências clínicas e pedagógicas.

3.1.1 Consulta à Literatura Médica

De acordo com a literatura especializada, a administração da anestesia raquidiana pode

ocorrer por meio das abordagens mediana ou paramediana. Durante a punção, a posição do

paciente pode ser em decúbito lateral ou sentado, independentemente da via escolhida. O sucesso

da técnica está, em parte, relacionado ao posicionamento do paciente na mesa cirúrgica. No

decúbito lateral, o paciente deve ser acomodado em decúbito esquerdo ou direito, com a coluna

lombar flexionada. Quando esta posição é adotada, a via de punção recomendada é a paramediana.

Alternativamente, na posição sentada, é igualmente necessário que o paciente flexione a coluna,

o que promove a abertura dos espaços lombares e facilita o acesso pela via mediana.
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A punção deve ser realizada abaixo do nível L2 da coluna vertebral, uma vez que

a medula espinhal em adultos termina nesse nível, enquanto em crianças ela se estende até

L3. Durante a punção pela via mediana, a agulha deve atravessar as seguintes estruturas: (1)

pele, (2) tecido subcutâneo, (3) ligamento supraespinhoso, (4) ligamento interespinhoso, (5)

ligamento amarelo, (6) espaço peridural, (7) dura-máter e (8) membrana subaracnóidea. Na

abordagem paramediana, as estruturas a serem penetradas são: (1) pele, (2) tecido subcutâneo, (3)

musculatura paravertebral, (4) ligamento amarelo, (5) dura-máter e (6) membrana subaracnóidea

(CANGIANI et al., 2013). As estruturas que a agulha deve atravessar estão ilustradas na Figura

4. Ao perfurar a dura-máter, é possível perceber uma sensação de "clique", que pode ser menos

intensa quando se utiliza agulhas mais finas e com bisel cortante. Após a penetração da dura-máter,

o mandril deve ser removido, e deve-se aguardar o gotejamento do líquido cefalorraquidiano,

também chamado de Líquido cefalorraquidiano (LCR).

Antes da injeção da solução anestésica, é fundamental verificar a presença de gote-

jamento do LCR e assegurar que não ocorreu um acidente de punção com sangramento. O

gotejamento do LCR indica que a agulha perfurou a dura-máter e que se encontra na localização

apropriada. A injeção deve ser realizada a uma velocidade predefinida, levando em consideração

a solução anestésica selecionada (CANGIANI et al., 2013).

O profissional deve avaliar previamente as condições físicas e neurológicas do paciente

para identificar a presença de problemas preexistentes e determinar se a realização do bloqueio é

indicada. Entre as contraindicações para a aplicação da técnica, destacam-se: recusa do paciente,

hipovolemia, coagulopatia, infecção no local da punção, sepse, hipertensão intracraniana, e o

uso de fibrinolíticos e trombolíticos para anticoagulação plena. Embora a anestesia raquidiana

seja considerada uma técnica simples com baixo índice de complicações, podem ocorrer eventos

adversos, como cefaleia, hipotensão arterial, parada cardiorrespiratória, hematomas e sintomas

neurológicos transitórios, entre outros (CANGIANI et al., 2013).

3.1.2 Consulta a Especialistas

A identificação dos especialistas foi realizada com base em recomendações e na análise

de currículos, priorizando profissionais da região com experiência clínica e docente. Essa estra-

tégia foi fundamentada na premissa de que a proximidade geográfica facilita uma colaboração

contínua, essencial para o êxito do estudo. Após a seleção inicial, um e-mail formal foi enviado

para convidar os especialistas a integrar o projeto, delineando as expectativas em relação à
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sua participação e ressaltando a importância de suas contribuições. Assim, cinco especialistas

contribuíram nas etapas de requisitos, dos quais dois não apenas possuem ampla experiência

clínica, mas também destacam-se na formação acadêmica de residentes em anestesiologia.

A colaboração dos especialistas foi essencial para a definição das atividades primordiais

associadas à técnica de anestesia raquidiana que deveriam ser incorporadas em uma simulação

computacional voltada para o treinamento de habilidades. Esses profissionais não apenas auxi-

liaram na identificação das etapas críticas do procedimento, mas também na determinação da

sequência adequada de execução, garantindo, assim, a realização bem-sucedida da técnica.

Além disso, eles forneceram valiosas contribuições pedagógicas sobre a metodologia

apropriada para abordar as especificidades da técnica em questão e a avaliação do desempenho

do aprendiz. Essa colaboração foi crucial para o desenvolvimento de um modelo de simulação

que reflita com precisão as complexidades do procedimento, permitindo uma compreensão

mais aprofundada e um treinamento eficaz para os profissionais da área. A colaboração dos

especialistas ocorreu em três momentos distintos:

• Identificação de Requisitos: Neste estágio, realizou-se a coleta e definição inicial dos

requisitos, fundamentando-se na literatura existente e nas observações da prática clínica

dos especialistas.

• Validação de Requisitos: Durante esta fase, foi realizada a revisão e validação dos

requisitos identificados, assegurando que estes fossem corretos, completos e alinhados

com os objetivos educacionais da proposta.

• Refinamento de Requisitos: Após a implementação do simulador, os requisitos foram

refinados, incorporando especificações técnicas, funcionais e de avaliação do usuário.

A Tabela 4 fornece informações gerais sobre os especialistas, bem como as etapas de

requisitos em que estiveram envolvidos.

Tabela 4 – Informações sobre os especialistas.
# Experiência Clínica Experiência Docente Etapa de Requisitos

ESP001 >5 anos >5 anos Identificação
ESP002 >5 anos - Identificação

ESP004 >5 anos >5 anos
Identificação

Definição
Validação

ESP005 <5 anos - Definição
ESP006 >5 anos - Definição

Fonte: Elaborada pelo autor.
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3.1.3 Percepção Tátil

Tanto a literatura quanto os especialistas enfatizam que a técnica de anestesia raquidiana

demanda habilidades do domínio psicomotor altamente desenvolvidas, as quais são essenciais

para garantir a segurança e a eficácia do procedimento. Essas habilidades permitem que o

anestesiologista realize a punção com precisão, minimizando o risco de lesões a estruturas

anatômicas adjacentes. Adicionalmente, a percepção tátil desempenha um papel crucial na

identificação das diversas camadas de tecido durante a inserção da agulha, facilitando a correta

localização da dura-máter e da membrana subaracnóidea.

A combinação dessas habilidades do domínio psicomotor não apenas otimiza a execução

da técnica, mas também aumenta a confiança do profissional, o que é fundamental para reduzir a

ansiedade do paciente e aprimorar os resultados clínicos. A representação tátil, portanto, emerge

como um componente crítico no treinamento da técnica de anestesia raquidiana, pois permite

que os profissionais desenvolvam e refinem suas competências de forma eficaz, preparando-os

para situações clínicas reais.

3.2 REQUISITOS DE AVALIAÇÃO

Nesta fase do estudo, a contribuição dos especialistas foi focada na definição das

respostas aceitáveis para as ações que serão estabelecidas na etapa de identificação dos requisitos

da anestesia raquidiana (Seção 3.1). No caso da anestesia raquidiana, as ações podem ser

executadas de forma correta ou incorreta, sem espaço para um resultado intermediário. No

entanto, há flexibilidade quanto à ordem de execução das atividades. Nesse sentido, o SBR foi o

modelo inteligente de avaliação mais apropriado para os requisitos da anestesia raquidiana, pois

permitiu a formalização precisa das regras que orientam a execução correta das tarefas.

Os SBRs são capazes de incorporar tanto a natureza binária das respostas (correta ou

incorreta) quanto a flexibilidade nas sequências aceitáveis de execução, que é tratada na avaliação

da mesma maneira. A aplicação do SBR assegura uma avaliação consistente e rigorosa, por meio

de regras predefinidas que determinam a aceitabilidade das respostas em diferentes variações do

procedimento. Além disso, sua eficiência é destacada em contextos onde a avaliação depende da

correta aplicação de conhecimentos técnicos e da conformidade com normas estabelecidas.

No que diz respeito à abordagem pedagógica, e com base no estudo de (ANDRADE et

al., 2022), o feedback avaliativo deve ser orientado para promover a construção do conhecimento
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por meio da reflexão sobre as ações executadas pelo aprendiz durante o treinamento. É necessário

evitar estratégias que condicionem o aluno a depender exclusivamente do feedback para agir ou

que incentivem a prática de tentativa e erro sem compreensão adequada do propósito da tarefa

realizada.

Nesse contexto, a adoção de um relatório detalhado ao final do treinamento, descrevendo

as ações do aprendiz, foi considerada a estratégia mais apropriada. Em colaboração com os

especialistas, foi definida uma estrutura de feedback que oferece retorno sobre cada ação,

categorizando-as como "realizada corretamente", "realizada incorretamente"ou "não realizada".

Além disso, o feedback deve incluir uma mensagem final que, com base no desempenho, sugira

a necessidade de treinamento adicional, quando apropriado, reforçando assim o aprendizado

contínuo e direcionado.

3.3 REQUISITOS DO SISTEMA

Os requisitos de sistema referem-se ao comportamento, propriedades ou características

que o sistema deve apresentar (BOOCH, 2006). No contexto de uma simulação computacional,

eles definem as especificações necessárias para garantir que o ambiente virtual reproduza de

forma precisa o fenômeno ou procedimento a ser simulado. Esses requisitos incluem aspectos

como fidelidade da simulação, precisão dos modelos matemáticos, interatividade do usuário,

bem como as condições de hardware e software que asseguram o desempenho e a usabilidade

do sistema. Para minimizar o risco de eventos adversos e garantir resultados satisfatórios na

realização da anestesia raquidiana, é fundamental que as tarefas associadas a essa técnica sejam

executadas de maneira sistemática, seguindo rigorosamente a sequência de etapas estabelecida

(CANGIANI et al., 2013).

Com base na análise de outros simuladores (Seção 2.4), acredita-se que focar em etapas

isoladas dos procedimentos pode deixar lacunas na compreensão geral, fazendo com que os

estudantes subestimem a importância de outras etapas críticas. Além disso, é essencial adotar

métodos de avaliação que vão além de indicadores quantitativos. O feedback avaliativo deve

proporcionar ao aluno uma reflexão significativa sobre seu desempenho, incentivando a melhoria

contínua das habilidades através da análise de suas ações durante o treinamento. Isso ajudará

na preparação e confiança dos profissionais para lidar com os diversos desafios e interações

humanas na prática médica. Portanto, decidiu-se que a simulação deve representar a técnica

de anestesia raquidiana em todos os seus estágios e a avaliação do usuário consistirá em um
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relatório qualitativo, ao final do treinamento, abrangendo suas ações monitoradas ao longo do

treinamento.

Reconhecendo a relevância da componente tátil no treinamento da técnica de anestesia

raquidiana, foi incorporado ao simulador um dispositivo háptico, projetado para replicar com

precisão as sensações táteis vivenciadas pelo anestesiologista durante a inserção da agulha. Essa

integração visa proporcionar uma experiência de treinamento mais realista e eficaz, promovendo

o desenvolvimento das habilidades psicomotoras necessárias para a execução correta do procedi-

mento.

Dessa forma, o produto proposto se destaca pela combinação das seguintes caracterís-

ticas: 1) ambiente virtual, 2) abrangência de todas as etapas essenciais da técnica de anestesia

raquidiana, 3) feedback tátil e 4) um módulo de avaliação online integrado à aplicação. Essa

integração permitirá uma experiência de treinamento mais completa e interativa, potencializando

o aprendizado e a aplicação prática dos conhecimentos adquiridos.

3.4 AVALIAÇÃO DA USABILIDADE

A usabilidade é um elemento crucial em aplicações com finalidade educacional, par-

ticularmente em ambientes que requerem a interação eficiente e intuitiva do usuário com o

sistema. Em contextos de treinamento clínico, interfaces inadequadas podem comprometer o

processo de aprendizado, afetando negativamente o desenvolvimento de habilidades e a retenção

de conhecimento (COOK; TRIOLA, 2009). Por outro lado, aplicações com alta usabilidade

facilitam a interação, diminuem a carga cognitiva e permitem que os usuários se concentrem nas

atividades de treinamento, otimizando o desempenho e a aquisição de competências.

Para assegurar que a interface da simulação seja adequada a esses requisitos, torna-se

indispensável realizar uma avaliação sistemática da usabilidade. O questionário System Usability

Scale (SUS) constitui um instrumento amplamente aceito e validado para essa finalidade, propor-

cionando uma quantificação padronizada e objetiva da usabilidade. A aplicação do questionário

SUS possibilita a identificação de áreas de melhoria na interface, contribuindo para o aperfeiçoa-

mento contínuo da experiência do usuário.



56

3.4.1 Questionário SUS

O questionário SUS foi desenvolvido para mensurar a facilidade de aprendizado e a

usabilidade de sistemas e aplicativos. O questionário SUS é composto por dez itens (Tabela 5),

respondidos em uma escala Likert de 5 pontos, que varia de "discordo totalmente"(1) a "concordo

totalmente"(5).

Tabela 5 – Questionário SUS.
Item Descrição
P1 Eu acho que gostaria de usar este sistema com frequência.
P2 Eu acho o sistema desnecessariamente complexo.
P3 Acho o sistema fácil de usar.

P4
Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos
para usar este sistema.

P5 Eu acho que as várias funções do sistema estão bem integradas.
P6 Eu acho que o sistema apresenta inconsistência.
P7 Eu imagino que as pessoas aprenderão como usar esse sistema rapidamente.
P8 Eu achei o sistema muito complicado de usar.
P9 Eu me senti confiante ao usar o sistema.

P10 Eu precisei aprender muitas coisas antes de conseguir usar o sistema.
Fonte: BROOKE (1996).

O cálculo do escore SUS individual seguirá a metodologia estabelecida por Brooke

(BROOKE, 1996). Para as perguntas ímpares (positivas), subtrai-se 1 da pontuação atribuída pelo

participante. Já para as perguntas pares (negativas), a pontuação será transformada pela fórmula

(5 - x). A soma dos resultados será multiplicada por 2,5, produzindo um escore final que varia

de 0 a 100. A classificação dos escores é segmentada nas seguintes categorias: Pior Alcançável

(13 a 20,5), Ruim (21 a 38,5), Médio (39 a 52,5), Bom (53 a 73,5), Excelente (74 a 85,5) e

Melhor Alcançável (86 a 100). A amostra para a avaliação da usabilidade será selecionada por

conveniência, incluindo anestesiologistas e residentes em anestesiologia, os quais constituem o

perfil do público-alvo deste estudo.
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4 DESENVOLVIMENTO

Este capítulo apresenta a proposta do simulador virtual para treinamento em anestesia

raquidiana, detalhando seu enredo, público-alvo, requisitos e arquitetura. Além disso, discute-se

o processo de definição das propriedades táteis dos materiais 3D, importantes para proporcionar

realismo à simulação. Também são abordadas as variáveis e os critérios estabelecidos para

a avaliação das habilidades dos usuários, garantindo que o simulador atenda às necessidades

estabelecidas pelos especialistas.

4.1 PROPOSTA DO SIMULADOR

Como uma alternativa complementar ao treinamento em anestesia raquidiana, foi desen-

volvido o simulador AnesteSIM, como prova de conceito para atingir o objetivo central deste

estudo: verificar se é possível avaliar a aquisição de habilidades dos usuários em ambientes de

RV. O AnesteSIM integra simulação em RV com métricas específicas da técnica anestésica,

permitindo a avaliação das habilidades do usuário. O simulador tem como propósito expandir as

oportunidades de prática, proporcionando uma análise automática do desempenho dos usuários.

Dessa forma, busca-se aumentar a confiança e a precisão de residentes e anestesistas pouco expe-

rientes na realização da técnica em ambientes controlados, antes de procedimentos em pacientes

reais. Isso contribui diretamente para a segurança do paciente, reduzindo riscos associados ao

treinamento inicial e promovendo um aprendizado mais eficaz e seguro.

Além da prática da técnica anestésica, o AnesteSIM aborda o desenvolvimento de

diferentes competências educacionais fundamentais para a formação de anestesiologistas. Dentre

elas, destacam-se:

• Habilidades psicomotoras, como a precisão na introdução da agulha e a execução correta

dos passos do procedimento.

• Tomada de decisão clínica, avaliando o raciocínio do usuário frente a diferentes cenários e

complicações.

• Treinamento baseado em erros, permitindo que os aprendizes experimentem falhas em um

ambiente seguro e recebam feedback avaliativo para correção.
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Dessa forma, o AnesteSIM não apenas tem potencial para aprimorar a execução técnica

da anestesia raquidiana, mas também pode fortalecer aspectos cognitivos e comportamentais do

aprendizado, tornando o treinamento mais completo e eficiente.

4.1.1 Enredo

No AnesteSIM, o usuário é imerso em um ambiente hospitalar simulado, especifica-

mente no bloco cirúrgico, com o objetivo de realizar uma anestesia raquidiana em um paciente

virtual. O cenário reproduz o cotidiano de um anestesiologista, demandando a execução de todas

as ações críticas do procedimento anestésico. O usuário deve tomar decisões clínicas fundamen-

tadas nas condições fisiológicas do paciente, utilizando seu conhecimento para selecionar a dose

adequada de anestésico, posicionar o paciente corretamente e seguir a sequência apropriada de

ações para garantir a segurança e a eficácia da anestesia raquidiana.

4.2 PÚBLICO-ALVO

O público-alvo do simulador desenvolvido neste estudo é composto por residentes

em anestesiologia, que buscam aprimorar suas habilidades psicomotoras e cognitivas para a

realização da anestesia raquidiana. A definição clara desse público é fundamental para o sucesso

de um simulador educacional, pois assegura que o conteúdo e os desafios estejam alinhados ao

nível de experiência dos usuários. Nesse caso, o foco recai sobre profissionais que já possuem

uma base teórica, mas necessitam de mais treinamento antes de atuarem diretamente com

pacientes (MACHADO et al., 2018).

Como descrito por Machado et al. (2018), a definição do público-alvo deve estar sempre

orientada pelos objetivos educacionais da ferramenta. No contexto deste simulador, a meta é

garantir que os residentes desenvolvam as habilidades necessárias de maneira eficaz e segura.

Para o levantamento dos requisitos e a construção do simulador, contou-se com a participação de

anestesiologistas experientes, tanto da prática clínica quanto da docência.

4.3 REQUISITOS

A consulta realizada à literatura médica padrão, utilizada em programas de residência

em anestesiologia, associada às contribuições dos especialistas com base na prática clínica,
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resultou na documentação de uma visão geral da sequência de ações necessárias para a realização

da anestesia raquidiana, conforme descrito na Tabela 6.

Devido a limitações tecnológicas que impossibilitam a reprodução fidedigna de algumas

interações, foram selecionadas, em conjunto com os especialistas, as ações mais críticas da

técnica para representação no AnesteSIM. Adicionalmente, as ações foram classificadas segundo

o momento da anestesia raquidiana em que ocorrem, sendo divididas em três etapas: PRÉ,

INTRA e PÓS. A etapa PRÉ envolve as atividades de preparação antes da administração da

anestesia. A etapa INTER diz respeito à execução da técnica de anestesia raquidiana e a etapa

PÓS, por sua vez, envolve a monitorização pós-anestésica do paciente após a administração da

anestesia. A Figura 5 apresenta as tarefas essenciais da técnica de anestesia raquidiana, bem

como a sequência de execução.
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Tabela 6 – Sequência de tarefas para a realização da anestesia raquidiana
Passo Descrição

P01
Identificar o paciente corretamente através da pulseira de identificação, conferindo os
dados informados e o histórico do paciente.

P02
Verificar se a visita pré-anestésica foi realizada, coletando informações do paciente e
preenchendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

P03 Paramentar-se com gorro, máscara cirúrgica e óculos de proteção.
P04 Separar os materiais e as medicações necessárias.

P05
Monitorar o paciente com cardioscopia, oximetria de pulso e aparelho de pressão arterial
não invasiva.

P06
Obter o acesso venoso com o cateter intravenoso periférico de calibre adequado para o
procedimento cirúrgico.

P07
Realizar a sedação (a critério do médico anestesiologista) de acordo com o estado físico
e emocional do paciente.

P08
Realizar higienização antisséptica das mãos com Clorexidina degermante ou PVPI
conforme POP SCIH 004.

P09 Paramentar-se com luva estéril.

P10
Preparar a bandeja com os materiais necessários e aspirar as medicações que serão
abertas de forma asséptica pela equipe da enfermagem quando em embalagem estéril
ou ofertadas pela equipe de enfermagem quando em apresentação não estéril.

P11 Orientar equipe de enfermagem acerca do posicionamento do paciente.

P12

Posicionar o paciente sentado (membros inferiores sobre a mesa cirúrgica, braços
apoiados sobre os joelhos, flexão da coluna aproximando o mento do esterno,
orientando relaxar os ombros), ou em decúbito lateral (flexionar os membros inferiores
aproximando os joelhos do tórax, aproximar mento do esterno, mão superior sobre o
joelho homolateral e mão inferior de apoio para cabeça ou semiflexionado).

P13 Flexionar a coluna para projetar e aumentar os espaços entre as apófises espinhosas.

P14
Proceder a antissepsia do local a ser puncionado com Clorexidina alcoólica ou álcool
70% e gaze em movimentos circulares do centro para periferia ou craniocaudal
aguardando tempo de secagem do antisséptico.

P15 Colocar os campos estéreis.
P16 Palpar os processos espinhosos para escolher o espaço que se deseja fazer a punção.
P17 Pode-se utilizar a linha de Tuffier para guiar a escolha do espaço para a punção.

P18
A punção deve ser realizada abaixo de L2. A medula do adulto termina em L2 e da
criança termina em L3.

P19 Anestesiar o local com Lidocaína 2% (opcional).
P20 Realizar a punção raquidiana por via mediana ou paramediana.

P21

Após transpor o ligamento supraespinhoso, uma mão guia e a outra empurra a agulha.
A punção na pele inicialmente é perpendicular. Pode haver a necessidade de angulação
da agulha, caso seja encontrado algum obstáculo (vértebra) no caminho ou se a agulha
“caminhar"para fora do trajeto pele-tecido celular subcutâneo-ligamentos-espaço
peridural.

P22 Cada estrutura, até a dura-máter, apresenta consistência diferente perceptível pelo tato.

P23
Ao perfurar a dura-máter pode-se sentir um clique semelhante a agulha perfurando uma
cartolina (menos perceptível com agulhas mais finas).

P24

Após a perfuração da dura-máter, o mandril deve ser retirado e esperar o gotejamento
do líquor. Caso não haja gotejamento ou seja lento:

• Introduzir a agulha por mais 1 ou 2mm.
• Girar a agulha 180°.

P25
Se após a passagem da agulha pelo tecido subcutâneo houver resistência óssea é porque
a agulha não está na posição correta (houve toque na apófise espinhosa).

P26
Se houver resistência óssea próxima ao forame ou no trajeto do ligamento interespinhoso,
é necessário repetir a punção retrocedendo a agulha até o tecido subcutâneo.
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Passo Descrição

P27
O redirecionamento de uma agulha que já foi introduzida alguns cm pode não dar resultado.

• Pode quebrar a agulha.
• Redirecionar sem recuo da agulha pode flexionar a haste e não corrigir a direção.

P28
Se o gotejamento do líquor vier junto com sangue, deve esperar para que haja o clareamento
do líquor antes da injeção do anestésico.

P29
Se após a punção sair sangue ao invés de líquor, a posição está errada e o procedimento deve
ser repetido.

P30
A seringa do anestésico deve ser conectada à agulha.

• Pode ser feita uma aspiração suave para verificar se o líquor está fluindo
normalmente (opcional).

P31
A escolha da anestesia envolve a densidade e a baricidade de dispersão do anestésico no espaço
subaracnóideo.

P32 É frequente a associação de opioides às soluções de anestésico local para melhorar a qualidade
do bloqueio com menor dose do anestésico ou prover analgesia maior no pós-operatório.

P33
A injeção deve ser feita a uma velocidade predeterminada na dependência da solução anestésica
escolhida e do nível de bloqueio desejado.

P34 Retirar todo o complexo.
P35 A posição do paciente após a injeção influencia a dispersão do anestésico.

P36
Posicionar o paciente de acordo com o nível de bloqueio que se deseja atingir e o tipo de
anestésico local utilizado.

P37 Descartar materiais perfurocortantes no coletor de perfurocortante.
P38 Testar evolução do bloqueio motor e sensitivo.

Fonte: Elaborada pelo autor baseado na literatura e especialistas.

Figura 5 – Etapas da anestesia raquidiana.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Durante o desenvolvimento do AnesteSIM, foram definidos, em conjunto com espe-

cialistas, três perfis distintos de pacientes para simulação, cujas informações detalhadas estão

descritas na Tabela 7. Cada perfil apresenta características físicas e condições de saúde que
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influenciam diretamente as decisões clínicas tomadas durante o procedimento de anestesia ra-

quidiana. Essas variações afetam, por exemplo, a dosagem do anestésico, o posicionamento

adequado do paciente e até a viabilidade de prosseguir com o procedimento. Essas variáveis são

cruciais para evitar complicações no paciente, garantindo uma experiência simulada que reflete a

complexidade da prática clínica real.

Tabela 7 – Perfis de pacientes simulados no AnesteSIM.
Características Perfil 01 Perfil 02 Perfil 03

Nome Maria da Silva José Oliveira João dos Santos
Idade 25 50 40
Sexo Feminino Masculino Masculino
Raça Branca Preto Branco
Peso 70 kg 70 kg 80 kg
Altura 1.68 cm 1.70 cm 1.70 cm
Procedimento Cesária Artroscopia Retirada de safena
Alergia Não Não Não
Comorbidade Não Não Não
Toma medicamento? Não Não Não
Já tomou anestesia anteriormente? Não Sim Não

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.4 ARQUITETURA

A Figura 6 apresenta a arquitetura do AnesteSIM, evidenciando suas principais inter-

faces e funcionalidades, projetadas para otimizar a experiência de treinamento do usuário. Ao

acessar o simulador, o usuário é direcionado ao menu inicial, que oferece diferentes opções de

navegação. Selecionando a opção “Iniciar”, é possível escolher entre dois modos de treinamento:

parcial ou completo. No modo de treinamento parcial, o usuário seleciona a etapa específica da

anestesia raquidiana a ser praticada: PRÉ, INTER ou PÓS. Já no treinamento completo, o usuário

percorre todas as etapas do procedimento, desde a preparação inicial até o acompanhamento do

paciente após a administração da anestesia.

Durante as etapas PRÉ e PÓS, a interação ocorre por meio de teclado e mouse. Na

etapa INTER, o simulador oferece suporte adicional ao uso de dispositivos táteis, ampliando a

experiência sensorial do treinamento. Além disso, o AnesteSIM dispõe de uma funcionalidade

de visualização em 3D, que requer a utilização de óculos com filtro de cor, proporcionando maior

imersão ao ambiente simulado.

A interação com os objetos dentro da simulação ocorre pela aproximação do cursor e

sua ativação é feita por meio de seleção com o mouse. Essa abordagem foi adotada para permitir

uma experiência mais fluida e intuitiva, facilitando a seleção de elementos relevantes durante o
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procedimento. A ferramenta de interação depende da etapa do treinamento: teclado e mouse são

utilizados para comandos gerais, enquanto o dispositivo háptico é acionado para interações que

exigem resposta tátil, como a inserção da agulha.

Figura 6 – Arquitetura do AnesteSIM.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Ao concluir o treinamento, seja parcial ou completo, o usuário recebe um relatório

avaliativo detalhado, contendo uma descrição de suas ações e a avaliação de sua precisão na

execução das tarefas (Figura 16). Após a apresentação desta avaliação, o usuário retorna ao

menu de seleção de treinamento, onde pode optar por iniciar um novo exercício. No menu inicial,

a opção “Sobre” fornece informações gerais sobre o funcionamento do AnesteSIM, enquanto

a opção “Créditos” apresenta detalhes sobre a equipe responsável pelo desenvolvimento do

simulador. Por fim, a opção “Sair” encerra a aplicação.

O AnesteSIM foi desenvolvido utilizando a engine Unity 3D, escolhida pelo seu suporte

à integração com dispositivos hápticos. O dispositivo háptico utilizado foi o Touch, que oferece

feedback tátil essencial para a simulação do procedimento de anestesia raquidiana. A integração

entre o Touch e o Unity 3D foi realizada com o asset Haptics Direct for Unity V1. A aplicação é

projetada para desktop, exigindo um computador e o dispositivo Phantom Omni para a interação

háptica. Esse dispositivo permite simular as sensações de toque e resistência necessárias para

treinar a técnica com segurança em um ambiente virtual.

Toda a lógica de funcionamento do AnesteSIM foi desenvolvida com o propósito

específico de atender aos objetivos da pesquisa. A implementação abrangeu a criação do modelo
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de interação do usuário, a adaptação dos parâmetros físicos para simular a resposta tátil, a

integração dos módulos de avaliação automatizada e a definição da lógica para o processamento

e a exibição do feedback de desempenho.

4.5 CALIBRAÇÃO HÁPTICA DE MATERIAIS 3D

A interação háptica, que fornece reações táteis e de resistência, no ambiente tridimensio-

nal do AnesteSIM é controlada pelo dispositivo Touch, um braço robótico que funciona com seis

graus de liberdade, permitindo movimentos de translação e rotação em três eixos. O dispositivo

rastreia a posição nas coordenadas X, Y e Z em resposta aos movimentos do usuário no ambiente

virtual. Quando há colisões entre a representação do dispositivo e os objetos virtuais, o usuário

recebe feedback tátil e de força, simulando as propriedades físicas dos objetos, similar ao que

seria sentido no mundo real. Esse sistema de interação háptica foi integrado ao simulador com o

objetivo de reproduzir com realismo a sensação tátil experimentada pelo anestesista durante a

inserção da agulha na técnica de anestesia raquidiana.

Para definir as propriedades hápticas dos objetos virtuais, foi desenvolvido um sistema

de calibração háptica, o HaptiCAL (ANDRADE et al., 2023). O HaptiCAL possibilita expe-

rimentar e configurar as propriedades táteis e de força dos materiais 3D, além de exportar os

valores ajustados para um arquivo XML para uso em ambientes virtuais de treinamento com

suporte a recursos de interação tátil. Esse sistema permitiu que os especialistas testassem, de

maneira simples e intuitiva, diferentes combinações de propriedades físicas da coluna e da pele,

facilitando a identificação da configuração que melhor reproduz a sensação real experimentada

durante a execução do bloqueio. A Figura 7 mostra o fluxograma de funcionamento do Hapti-

CAL.
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Figura 7 – Fluxograma do calibrador háptico de materiais 3D.
Fonte: Elaborada pelo autor.

O sistema inicia com uma tela de menu principal (Figura 8A), na qual são apresentadas

cinco opções: Iniciar, Instruções, Sobre, Créditos e Sair. Ao selecionar a opção Iniciar, o usuário

tem a possibilidade de escolher entre diferentes materiais para calibração, como osso, pele,

músculo, além de uma opção genérica destinada a outros tipos de materiais. A seleção desses

materiais foi baseada em demandas comuns de ambientes virtuais voltados ao treinamento na área

da Saúde, corroboradas pela literatura especializada. No entanto, o sistema possui flexibilidade

suficiente para ser utilizado em outras áreas do conhecimento. Uma vez escolhido o material

para calibração (Figura 8B), o usuário pode ajustar diversas propriedades hápticas, incluindo

rigidez, viscosidade, perfuração, fricção estática, fricção dinâmica e profundidade de impulso.
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Figura 8 – Sistema HaptiCAL: (A) Tela inicial e (B) Demonstração de calibração háptica.
Fonte: Elaborada pelo autor.

O sistema HaptiCAL foi avaliado pelos usuários pertencentes ao público-alvo, de-

monstrando resultados excelentes (ANDRADE et al., 2023). O questionário avaliativo que foi

aplicado pode ser consultado no Apêndice B. Essa ferramenta facilita a avaliação de diferentes

combinações de propriedades hápticas, proporcionando aos especialistas uma interface simples

e intuitiva para identificar a configuração mais fiel à sensação real experimentada durante o

procedimento de anestesia raquidiana.

O HaptiCAL foi desenvolvido utilizando a engine Unity 3D (Unity Technologies, 2024),

escolhida pelo seu suporte à integração com dispositivos hápticos. O dispositivo háptico utilizado

foi o Touch (3D Systems, 2024) e a integração entre o Touch e o Unity 3D foi realizada com o

asset Haptics Direct for Unity V1. A aplicação é projetada para desktop, exigindo um computador

com um mouse e um dispositivo Touch.

As propriedades hápticas dos materiais virtuais do AnesteSIM foram definidas a partir da

calibração realizada por especialistas da área de anestesiologia, que utilizaram o HaptiCAL para

experimentar diferentes configurações e validar a resposta tátil do sistema. Durante esse processo,

foram ajustados parâmetros táteis garantindo que a experiência simulada refletisse com maior

fidelidade as sensações reais do procedimento. A validação ocorreu iterativamente, permitindo

refinamentos com base no feedback dos especialistas até que se alcançasse um nível de realismo

satisfatório para o treinamento em ambiente virtual. O sistema HaptiCAL foi desenvolvido pelo

autor deste estudo para permitir a calibração intuitiva e precisa das propriedades táteis e de

resistência de materiais 3D.
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4.6 AVALIAÇÃO DAS HABILIDADES DO USUÁRIO

As ações para cada etapa do procedimento anestésico (PRÉ, INTER e PÓS) foram

definidas com base em critérios previamente estabelecidos (Figura 5). Para cada ação, foi

atribuída uma prioridade, sendo classificada como obrigatória ou opcional. Também foram

especificadas as possíveis respostas do usuário, bem como a referência para a avaliação de cada

decisão, identificando se a resposta é correta ou incorreta.

Essas informações foram fundamentais para a definição dos critérios avaliativos do

AnesteSIM. A Tabela 8 detalha as ações a serem realizadas na etapa PRÉ, a Tabela 9 apresenta

as ações correspondentes à etapa INTER, e a Tabela 10 descreve as ações da etapa PÓS. Cada

tabela contém a descrição das ações, suas prioridades e as diretrizes para a correta avaliação das

respostas dos usuários. A Tabela 8 apresenta a variação do volume de anestésico em um intervalo

de 1 a 4 mL. O volume exato é determinado conforme o procedimento cirúrgico a ser realizado,

descrito no perfil do paciente (Tabela 7). Para a cesariana, o volume recomendado varia entre 2,5

e 3 mL; para artroscopia, 3 mL; e para a retirada de safena, 4 mL. Esses valores, assim como os

definidos para as demais ações foram determinados pelos especialistas.
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Tabela 8 – Ações a serem realizadas na etapa PRÉ da anestesia raquidiana
# Ação Prioridade Resposta Referência

1 Selecionar aparato Obrigatório

Gorro Correto
Máscara Correto
Celular Incorreto
Roupa do bloco Correto

2 Antissepsia das mãos Obrigatório Realizar Correto
Não realizar Incorreto

3 Conferir material de
segurança Obrigatório

Conferir Correto
Não conferir Incorreto
Interromper Incorreto

4 Conversar com o paciente Obrigatório Conversar Correto
Não conversar Incorreto

5 Olhar prontuário Obrigatória
Olhar Correto
Não olhar Incorreto
Interromper Incorreto

6 Realizar monitorização
pré-anestésica Obrigatório

Colocar oxímetro Correto
Não colocar oxímetro Incorreto
Colocar esfigmomanômetro Correto
Não colocar esfigmomanômetro Incorreto
Conectar eletrocardiógrafo Correto
Não conectar eletrocardiógrafo Incorreto

7 Proceder a venoclise Obrigatório Realizar Correto
Não realizar Incorreto

8 Administrar midazolan Opcional Administrar Correto
Não administrar Correto

9 Escolher materiais

Obrigatório

Agulha Tuohy Incorreto
Agulha Crawford Incorreto
Agulha Quinckle Correto
Agulha Weiss Incorreto
Agulha Greene Correto
Agulha Whitacre Correto
Agulha Sprotte Correto
Nenhuma agulha Incorreto

Obrigatório

Seringa 60mL Incorreto
Seringa 30mL Incorreto
Seringa 20mL Incorreto
Seringa 10mL Correto
Seringa 5mL Correto
Seringa 3mL Correto
Nenhuma seringa Incorreto

Obrigatório

Anestésico lidocaína Pouco recomendado

Anestésico Levobupivacaína
Correto, mas pouco

recomendado em Cesária
Anestésico Bupivacaina Correto
Nenhum anestésico Incorreto

Obrigatório Anestésico (mL): 1-4 Correto
Anestésico (mL): >4 Incorreto

Obrigatório Selecionar campo cirúrgico Correto/recomendado
Não selecionar campo cirúrgico Correto

Obrigatório Selecionar gaze Correto
Não selecionar gaze Incorreto

Obrigatório Selecionar pinça Correto
Não selecionar pinça Incorreto

Obrigatório Selecionar luva estéreo Correto
Não selecionar luva estéreo Incorreto

Obrigatório

Selecionar antisséptico PVPI Incorreto
Selecionar antisséptico Clorexidina Correto
Selecionar antisséptico álcool etílico Correto
Não selecionar antisséptico Incorreto
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# Ação Prioridade Resposta Referência
Sentado Correto

10 Posicionar paciente Obrigatório Decúbito lateral Correto
Realizar Correto

11 Antissepsia do
local da punção Obrigatório Não realizar Incorreto

Anestésico Levobupivacaína Anestésico Levobupivacaína
Correto, mas pouco
recomendado em Cesária

Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 9 – Ações a serem realizadas na etapa INTER da anestesia raquidiana
# Ação Prioridade Resposta Referência

L2-L3 ou L3-L4 Correto
¬ (L2-L3 ou L3-L4) Incorreto1 Selecionar região da punção Obrigatório
Interromper Incorreto
Até 3 tentativas Correto

2 Inserir agulha Obrigatório Mais de 3 tentativas ou interromper Incorreto
Verificar Correto

3 Verificar sinal de localização Obrigatório Interromper Incorreto
Injetar Correto

4 Injetar solução anestésica Obrigatório Interromper Incorreto
Retirar Correto

5 Retirar a agulha Obrigatório Interromper Incorreto
Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 10 – Ações a serem realizadas na etapa POS da anestesia raquidiana
# Ação Prioridade Resposta Referência

1 Verificar nível de bloqueio Obrigatório Verificar Correto
Não verificar Incorreto

2 Realizar monitorização pós-anestésica Obrigatório Monitorizar Correto
Não monitorizar Incorreto

3 Preencher ficha de anestesia Obrigatório Preencher Correto
Não preencher Incorreto

Fonte: Elaborada pelo autor.

No contexto da anestesia raquidiana, as ações executadas no simulador podem ser

classificadas como corretas ou incorretas, sem a possibilidade de resultados intermediários. No

entanto, há certa flexibilidade na sequência de execução das atividades na etapa PRÉ, permitindo

variações sem comprometer a técnica. Assim, os especialistas definiram três sequências alternati-

vas que permitem a correta realização do procedimento, conforme é mostrado na Figura 9.
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Figura 9 – Sequências para as ações da etapa PRÉ.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Nesse sentido, a avaliação do desempenho no simulador considera: 1) se o procedimento

foi interrompido de forma inadequada; 2) se todas as tarefas previstas foram concluídas; 3) se

todas as tarefas foram realizadas corretamente; e 4) se as tarefas seguiram uma sequência

aceitável (Figura 10). Além disso, para cada ação, o usuário recebe um feedback detalhado,

indicando se a ação foi executada corretamente, incorretamente ou se foi omitida.
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No AnesteSIM, as tarefas são realizadas de forma sequencial e não se repetem ao longo

da simulação, garantindo uma experiência estruturada para o usuário. A única exceção é a punção

da agulha, na etapa INTER, para a qual são permitidas até três tentativas antes da interrupção

do procedimento. Esse número de tentativas foi definido em conjunto com um especialista,

considerando a prática clínica e a necessidade de proporcionar um treinamento realista sem

comprometer a curva de aprendizado.

Figura 10 – Feedback avaliativo do AnesteSIM.
Fonte: Elaborada pelo autor.

O tempo para realização das tarefas não foi incluído como critério de avaliação nesta fase

do estudo. Em consulta com especialistas, considerou-se que a correta execução do procedimento

deveria ser priorizada, garantindo que os usuários adquirissem a habilidade de realizar a anestesia

raquidiana com segurança e precisão. O tempo de execução foi identificado como um aspecto

de aprimoramento que pode ser incorporado em futuras versões do simulador, à medida que os

usuários ganhem proficiência na técnica.

Visando maximizar a eficiência pedagógica, os especialistas decidiram que o feedback

deveria ser fornecido ao final de cada sessão de treinamento, permitindo uma revisão completa

do desempenho antes de novas tentativas. Essa abordagem facilita a reflexão e a correção de

erros, promovendo um aprendizado mais eficaz.

O AnesteSIM fornece dois tipos principais de feedback ao usuário. O feedback tátil

ocorre em tempo real durante a etapa INTER, permitindo que o usuário perceba a resistência

à medida que a agulha é inserida. Já o feedback textual é gerado ao final do treinamento,

consolidado em um relatório detalhado que descreve as ações realizadas, indicando acertos e

erros, bem como sugestões de melhoria com base nas respostas do usuário.
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4.7 CONSIDERAÇÕES DO CAPÍTULO

Com base na definição dos requisitos (Tabelas 8, 9 e 10), foi desenvolvido o AnesteSIM.

Após a implementação da primeira versão do simulador, foram realizadas reuniões periódicas

com um especialista na área, também docente da residência em Anestesiologia. O processo de

verificação teve como objetivo assegurar a correspondência precisa entre as tarefas simuladas e o

procedimento real da anestesia raquidiana. Além de validar as funcionalidades implementadas,

o especialista identificou a necessidade de ajustes, incluindo a calibração do feedback tátil e

a definição de critérios claros para a avaliação dos residentes. Essas interações resultaram na

versão final do simulador, refinada para atender às exigências da prática anestésica e da avaliação

de habilidades do aprendiz.
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5 RESULTADOS

Neste capítulo, são apresentados os resultados da implementação do AnesteSIM, além

da aplicação do modelo de decisão utilizado para a avaliação das habilidades dos usuários. Em

seguida, são apresentados e discutidos os resultados da avaliação de usabilidade realizada com

residentes e anestesiologistas.

5.1 SIMULADOR PARA TREINAMENTO EM ANESTESIA RAQUIDIANA

O AnesteSIM é um simulador de RV projetado para o treinamento na técnica de

anestesia raquidiana. Ele integra recursos de interação tátil e permite a avaliação online das

habilidades do usuário após o processo de treinamento. O simulador registra as ações executadas

durante o treinamento e, ao final, fornece um relatório detalhado sobre o desempenho do usuário.

A interface inicial do AnesteSIM é apresentada na Figura 11, que ilustra o menu inicial do

simulador.

Figura 11 – Tela de menu inicial do AnesteSIM.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Em seguida, a Figura 12 apresenta as telas de menus de escolha, permitindo que o

usuário selecione o tipo de treinamento e, no caso de selecionar o treinamento parcial, escolher

qual fase da técnica desejam treinar. A Figura 13 mostra a visão geral do bloco cirúrgico do

AnesteSIM, proporcionando um ambiente imersivo para a simulação. Os apontadores verdes
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indicam a presença de tarefas a serem realizadas ao interagir com os respectivos objetos no

ambiente simulado.

Figura 12 – Telas de menu para seleção do tipo de treinamento.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 13 – Visão geral do bloco cirúrgico do AnesteSIM.
Fonte: Elaborada pelo autor.

A fase inicial do treinamento, denominada etapa PRÉ, envolve ações referentes à

preparação do paciente e do ambiente para a administração da anestesia. A Figura 14 mostra a

realização da antissepsia das mãos, uma das ações presentes na etapa.
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Figura 14 – Ação de antissepsia das mãos no AnesteSIM.
Fonte: Elaborada pelo autor.

A Figura 15 mostra a fase INTER, na qual o residente executa a técnica de anestesia

raquidiana. Durante esta fase, o usuário deve interagir utilizando o dispositivo háptico Touch para

experimentar as sensações de toque e resistência da punção da agulha. No caso do treinamento

parcial, o usuário poderá escolher o perfil (Figura 15 - esquerda) do paciente no qual irá treinar a

técnica. No treinamento completo, o paciente é selecionado de forma aleatória, ainda na etapa

PRÉ, pelo próprio simulador.

Figura 15 – Telas da fase INTER.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Por fim, a Figura 16 mostra o relatório de desempenho da etapa PÓS. Após a conclusão

da simulação, independentemente do tipo de treinamento, este relatório detalha as ações realiza-

das pelo usuário ressaltando seu acertos e pontos que requerem aprimoramento.
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Figura 16 – Relatório de desempenho do usuário na fase PÓS.
Fonte: Elaborada pelo autor.

O vídeo demonstrativo do AnesteSIM está disponível no seguinte link: https://youtu.

be/Zesrvv0CpVo. Nele, são apresentadas as funcionalidades do simulador, os dispositivos de

interação utilizados, bem como um exemplo de feedback avaliativo.

5.2 MODELO DE DECISÃO PARA AVALIAÇÃO DE HABILIDADES

Considerando as variáveis identificadas para avaliação no AnesteSIM, descritas no

Capítulo 4, optou-se pela implementação de um modelo avaliativo inteligente baseado em SBR.

Esse tipo de abordagem é adequada para cenários em que as atividades são descritas por critérios

objetivos e mensuráveis, permitindo a criação de regras claras que refletem o desempenho

esperado em cada tarefa. A escolha de ser um SBR é justificada por sua capacidade de simplificar

o processo de avaliação, torná-lo mais transparente e garantir a consistência na análise dos

resultados.

Além disso, SBRs oferecem a vantagem de permitir avaliações em tempo real, com

feedback imediato para o usuário, o que é fundamental no contexto de simulações interativas

de treinamento. Parâmetros como precisão do movimento e sequência de ações são definidos

com base nas expectativas estabelecidas por especialistas, assegurando que as práticas estejam

alinhadas aos padrões esperados.

Para validar o modelo em questão, foram definidos cenários variados de forma aleatória,

permitindo a análise abrangente de todos os tipos de feedback possíveis (Figura 10) fornecidos

https://youtu.be/Zesrvv0CpVo
https://youtu.be/Zesrvv0CpVo
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pelo AnesteSIM nos relatórios de avaliação do usuário. Os testes realizados evidenciam a eficácia

do modelo, consolidando que é plenamente viável realizar uma avaliação objetiva e precisa das

habilidades psicomotoras e cognitivas dos estudantes em ambientes de RV. A descrição detalhada

dos cenários analisados encontra-se na Tabela 11.
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5.3 AVALIAÇÃO DE USABILIDADE

Nesta seção, é apresentado e discutido os resultados do questionário SUS aplicado para

avaliar a usabilidade e a facilidade de aprendizado do AnesteSIM. A análise concentrou-se nas

percepções dos voluntários em relação à interface e à funcionalidade do simulador, identificando

tanto os pontos fortes quanto as áreas que necessitam de melhorias. O questionário aplicado

pode ser consultado no Apêndice C.

5.3.1 Caracterização da Amostra

A amostra consistiu em 11 voluntários, incluindo anestesiologistas (n = 3) e residentes

em anestesiologia (n = 8), distribuídos da seguinte forma: 3 residentes do primeiro ano (R1), 4 do

segundo ano (R2) e 1 do terceiro ano (R3). A Tabela 12 apresenta informações dos voluntários

da pesquisa. Quando questionados sobre como ocorreu/ocorre o treinamento prático para a

realização de anestesia raquidiana, a maioria dos voluntários afirmou que o treinamento foi

realizado diretamente em pacientes reais, sob a supervisão de um tutor mais experiente (n = 10).

Apenas um dos voluntários, um anestesiologista, mencionou que seu treinamento foi realizado

por meio de simulações computacionais (n = 1). No entanto, ele não forneceu mais detalhes sobre

a natureza dessa simulação, que poderia incluir modelos físicos (manequins) que respondem às

ações do aprendiz, simulando sinais vitais do paciente.

Ao avaliarem o treinamento que receberam, em uma escala de 1 (completamente

teórico) a 5 (completamente prático), a maior concentração de respostas foi 5 (n = 5), seguida

pela classificação 4 (n = 3), sugerindo que muitos voluntários percebem o treinamento como

prático ou muito prático. Isso indica que, em geral, o treinamento é predominantemente orientado

para a prática. Cerca de 82% dos voluntários (9 em 11) afirmaram que o treinamento prático

ocorreu/ocorre com muita frequência, sugerindo que eles têm muitas oportunidades de aplicação

prática no treinamento de anestesia raquidiana. Em suma, o treinamento prático é comum para a

maioria, mas houve exceções (n = 2) atribuídas à problemas logísticos, como a disponibilidade

de equipamentos
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Tabela 12 – Informações sobre os voluntários da pesquisa, incluindo: número de identificação, formação
acadêmica, ano de conclusão ou previsão de término da residência, instituição e estado onde a
residência médica foi realizada ou está sendo realizada.

Voluntário Nível de formação Ano de Conclusão/Previsão Instituição/Estado
V0001 Anestesiologista 2020 IMIP/PE
V0002 Anestesiologista 2011 HULW/PB
V0003 Residente – R3 2025 HULW/PB
V0004 Residente – R2 2026 HULW/PB
V0005 Anestesiologista 2019 HC-UFPE/PE
V0006 Residente – R1 2027 HULW/PB
V0007 Residente – R2 2026 HULW/PB
V0008 Residente – R2 2026 HULW/PB
V0009 Residente – R2 2026 HULW/PB
V0010 Residente – R1 2027 HULW/PB
V0011 Residente – R1 2027 HULW/PB

Fonte: Elaborada pelo autor.

Em relação à confiança, em uma escala de 1 (muito inseguro) a 5 (muito confiante), ao

realizar uma anestesia raquidiana pela primeira vez, cerca de 64% dos voluntários (7 em 11)

relataram ter baixa confiança (respostas 1 ou 2), com 4 voluntários escolhendo a resposta 1 e

3 voluntários escolhendo a resposta 2. Três voluntários sentiram-se muito confiantes (resposta

5). Isso sugere que a experiência inicial é frequentemente desafiadora, indicando que suporte

adicional e mais oportunidades de prática podem ser benéficos para aumentar a confiança

dos novos praticantes em suas primeiras tentativas. Portanto, destaca-se a necessidade de um

treinamento robusto e de suporte prático contínuo.

Dos voluntários, aproximadamente 55% (6 em 11) demonstraram alta familiaridade

com o uso de dispositivos tecnológicos, sugerindo um bom domínio geral dessas ferramentas.

Além disso, cerca de 82% (9 em 11) dos voluntários relataram usar ferramentas digitais para

aprendizado com frequência considerável, indicando uma alta integração dessas tecnologias em

seus processos de aprendizagem. Adicionalmente, 91% (10 em 11) voluntários consideram o

uso de ferramentas digitais como muito importante para adquirir ou melhorar suas habilidades

clínicas. Há um consenso sobre a importância das ferramentas digitais para o desenvolvimento

e aprimoramento das habilidades clínicas, refletindo uma visão positiva e integrada dessas

tecnologias na formação e prática profissional. Essas constatações destacam a necessidade

contínua de integração e suporte às tecnologias digitais no contexto educacional e clínico, para

melhorar a eficiência e a qualidade da aprendizagem e prática médica.
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5.3.2 Avaliação de usabilidade do AnesteSIM

Conforme mencionado na seção 3.4, este estudo utilizou o questionário SUS para avaliar

a usabilidade do AnesteSIM. Os resultados do questionário indicaram que os qualificadores de

usabilidade variaram entre Bom, Excelente e Melhor Alcançável. Entre os voluntários, 18% (2

de 11) consideraram o simulador como Bom, 55% (6 de 11) como Excelente e 27% (3 de 11)

como Melhor Alcançável. Os resultados estão detalhados na Tabela 13, que apresenta o escore

individual e a classificação referente de cada voluntário.

Tabela 13 – Escore individual e classificação obtidas a partir do questionário SUS
Voluntário Escore individual Classificação

V0001 80 Excelente
V0002 82,5 Excelente
V0003 80 Excelente
V0004 77,5 Excelente
V0005 60 Bom
V0006 82,5 Excelente
V0007 87,5 Melhor Alcançável
V0008 90 Melhor Alcançável
V0009 60 Bom
V0010 77,5 Excelente
V0011 90 Melhor Alcançável

Fonte: Elaborada pelo autor.

A média de pontuação do questionário SUS é de 68, valor amplamente aceito como

referência em estudos de usabilidade (SAURO; LEWIS, 2016). Esse valor foi estabelecido

com base em análises longitudinais que examinaram um grande número de avaliações de

diversos sistemas. A pontuação de 68 é utilizada como um limiar para determinar a qualidade

da usabilidade. Isto é, sistemas que obtêm pontuações inferiores a esse valor são geralmente

classificados como abaixo da média, enquanto pontuações superiores indicam uma usabilidade

considerada satisfatória ou acima da média.

Considerando que o escore individual representa uma quantificação de informações

originalmente categóricas, o ideal seria analisar os resultados utilizando a mediana desse conjunto

de valores. No entanto, dado que o material base do instrumento avaliativo em questão estabelece

a média como referência, opta-se por utilizá-la a fim de permitir comparações. Essa abordagem é

necessária, uma vez que a comparação da mediana obtida neste estudo com a média proposta

pelo instrumento seria metodologicamente inadequada.

A média global, calculada com a média dos escores individuais, foi de 78,8 (mínimo

= 60; máximo = 90; amplitude = 30), classificando o simulador como Excelente. A mediana,
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por sua vez, foi de 80. A avaliação do sistema não teve nenhuma classificação negativa. A

avaliação demonstrou que o AnesteSIM é utilizável, e os voluntários destacaram seu potencial

para complementar o treinamento da técnica de anestesia raquidiana, além de reforçar outras

tarefas relacionadas, como a organização do bloco cirúrgico, a ordem das tarefas e a preparação

e acompanhamento do paciente. Para melhor visualização dos resultados do questionário SUS,

foi construído um gráfico, como mostra a Figura 17.

Figura 17 – Escores individuais por voluntário com indicação da média do SUS e média deste estudo.
Fonte: Elaborada pelo autor.

O questionário SUS oferece uma avaliação que envolve a usabilidade de um sistema,

assim como a facilidade de aprendizado associada. Através da análise das perguntas relacionadas

a esses elementos, é possível realizar uma investigação mais focada nos aspectos específicos

ressaltados pelos usuários.

5.3.2.1 Facilidade de aprendizado

Segundo Brooke et al. (1996), no questionário SUS (Tabela 5), as perguntas P4 e P10

tratam da facilidade de aprendizado do usuário com a aplicação. De acordo com as respostas

obtidas, para a P4, a maioria dos voluntários (6 de 11) expressou que não necessitaria de ajuda

para utilizar o simulador (respostas 1 e 2). Para a P10, seis dos onze voluntários discordaram

totalmente que precisaram aprender muitas coisas antes de usar o simulador (resposta 1). Quatro

voluntários escolheram a nota 2, indicando uma leve discordância, e apenas um voluntário

respondeu com a nota 3, sugerindo uma opinião neutra. Os voluntários relataram que o simulador
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foi intuitivo e simples de usar, não exigindo um aprendizado prévio extenso. Esta resposta positiva

sugere que o simulador pode ter sido bem desenvolvido em termos de interface e usabilidade.

Dessa forma, conclui-se que o AnesteSIM é fácil de ser utilizado para a maioria dos

usuários, conforme evidenciado pelas respostas. A maior parte dos voluntários não encontrou

dificuldades ao usar o simulador e não necessitou de ajuda técnica adicional, indicando que o

planejamento e estrutura visual dos elementos da simulação estão adequados e o sistema é de

fácil aprendizado. No entanto, as respostas que indicaram leve discordância e uma opinião neutra

sugerem que ainda há espaço para melhorias. A inclusão de recursos adicionais, como tutoriais

ou guias rápidos, assim como mais oportunidades de uso do simulador podem ajudar a tornar a

experiência de uso mais consistente e acessível.

5.3.2.2 Usabilidade

As considerações dos voluntários sobre a usabilidade da aplicação são obtidas nas

perguntas P1, P2, P3, P5, P6, P7, P8 e P9. As perguntas ímpares abordam aspectos positivos da

aplicação, portanto, quanto mais próxima a resposta for de 5, melhor será a avaliação do item.

Já as perguntas pares tratam de aspectos negativos da aplicação, assim, quanto mais próxima

a resposta for de 1, melhor será a avaliação do item. A figura 18 mostra uma visão geral dos

resultados obtidos por pergunta.

Figura 18 – Resultado simplificado ordenado do questionário SUS.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Quanto aos aspectos positivos da usabilidade, um número considerável de respostas
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recebeu a nota 5 (24 de 53 ), indicando total concordância dos voluntários, enquanto outras

respostas (15 de 53) obtiveram nota 4, demonstrando uma concordância forte. Com 73,6% das

respostas concentradas nas notas 4 e 5. A distribuição dos dados sugere uma percepção positiva

geral em relação à usabilidade do simulador.

Sobre a P1, as respostas foram bastante dispersas, com uma leve concentração no valor

central (3), indicando uma posição neutra, sugerindo uma falta de consenso claro sobre o desejo

de usar o simulador frequentemente. É importante ressaltar que as discordâncias, tanto totais (n =

1) quanto fortes (n = 2), foram majoritariamente de anestesiologistas. Isso pode sugerir uma baixa

motivação para utilizar o simulador devido à falta de tempo ou à percepção de que o treinamento

não é mais necessário. Além disso, um desses profissionais mencionou ter pouca familiaridade e

disposição para usar ferramentas tecnológicas, o que também pode ser um fator relevante. Para

aumentar a frequência de uso, pode ser necessário realizar melhorias no simulador, visando

aumentar o conforto e a familiaridade dos usuários com a ferramenta, especialmente entre os

profissionais mais experientes ou aqueles com pouca familiaridade com tecnologia.

A maior parte dos voluntários (9 de 11) concordou plenamente que o simulador é fácil

de usar (P3), com apenas uma pessoa discordando totalmente. Além disso, quase todos (10

de 11) acreditam que outros usuários aprenderão rapidamente a utilizar o simulador (P7), com

apenas uma resposta neutra. Embora menos voluntários tenham se sentido totalmente confiantes

ao usar o simulador (P9) (2 de 11), a maior parte ainda indicou um nível razoável de confiança

(6 responderam 4). É importante notar que alguns voluntários podem ter pouca familiaridade

com as tecnologias utilizadas no simulador e que todos tiveram apenas uma oportunidade de

utilizá-lo, o que pode influenciar diretamente na confiança ao utilizar o AnesteSIM.

Com base nas respostas obtidas na P5, observou-se que 64% dos voluntários (7 de

11) atribuíram a nota máxima de 5, indicando concordância total quanto à integração das

diversas funcionalidades do simulador. Isso implica que os usuários percebem uma integração

eficiente entre as diferentes partes do simulador, o que pode melhorar significativamente sua

usabilidade e eficácia durante o treinamento. As respostas neutras de dois voluntários cada

indicam uma discordância leve ou uma percepção moderada sobre a integração das funções,

embora a predominância de avaliações altas reforce a visão positiva geral sobre esse aspecto do

simulador.

Em relação aos aspectos negativos da usabilidade, a maioria das respostas (19 de 33)

atribuiu a nota 1, indicando uma discordância total. Menos respostas foram dadas com as notas 2
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(8 de 33), 3 (3 de 33) e 4 (3 de 33), mostrando diferentes níveis de discordância. Os resultados

destacam uma predominância de discordância total quanto aos aspectos negativos da usabilidade

do simulador, com a maioria das respostas concentradas na nota mais baixa da escala. Isso sugere

que os voluntários não experimentaram grandes problemas ou desafios ao utilizar o simulador.

Observou-se que a maioria dos voluntários expressou forte discordância quanto à

complexidade desnecessária do simulador (P2), com oito voluntários atribuindo a nota mais

baixa de 1. Esses resultados sugerem que, de maneira geral, os voluntários não consideram o

simulador complexo. Da mesma forma, na pergunta P8 sobre a facilidade de uso do simulador,

nove voluntários atribuíram a nota 1, indicando forte discordância com a ideia de que o simulador

seja muito complicado de usar. Essas respostas refletem uma visão positiva sobre a simplicidade

percebida do simulador, com apenas algumas respostas mostrando uma percepção moderada de

complexidade.

Na pergunta P6, que avalia a percepção de inconsistência do simulador, pode-se observar

que cinco voluntários escolheram a nota 2, indicando uma leve discordância em relação à presença

de inconsistências. Duas pessoas atribuíram a nota mais baixa de 1, discordando totalmente,

enquanto três voluntários responderam com a nota 4, demonstrando uma percepção moderada de

inconsistência.

5.3.2.3 Sugestões dos voluntários

Além das perguntas padrão do questionário SUS (Tabela 5), os pesquisadores incluíram

uma pergunta adicional para capturar as opiniões dos usuários sobre o simulador e sugestões de

melhoria. Esta pergunta extra não foi considerada no cálculo do escore SUS, pois não integra o

questionário original.

Os voluntários ressaltaram que esta metodologia de treinamento é fundamental, es-

pecialmente para os residentes de anestesia no início de suas formações. Além de ensinar o

procedimento em si da raquianestesia, enfatiza a importância de seguir a sequência correta de

ações antes da anestesia. Como melhorias, sugeriram incluir a tarefa de oferecer suplementação

para o paciente e utilizar cores como verde para acertos, vermelho para erros e amarelo para

ações parcialmente corretas.



86

5.3.3 Considerações

Os resultados indicam que o AnesteSIM foi considerado um simulador coerente, fácil

de utilizar e com potencial para complementar o treinamento prático em anestesia raquidiana.

A diversidade da amostra, composta por anestesiologistas e residentes em diferentes níveis de

formação, proporcionou uma visão abrangente sobre o treinamento e a usabilidade do simulador.

A maioria dos voluntários relatou que o treinamento prático foi realizado diretamente em

pacientes reais, sob supervisão, destacando a predominância de uma abordagem prática (hands-

on) durante sua formação. A baixa confiança inicial, relatada por 64% dos voluntários ao realizar

a anestesia raquidiana pela primeira vez, sugere a necessidade de suporte adicional e mais

oportunidades de prática. Isso indica que, apesar da frequência do treinamento, a confiança dos

novos praticantes pode ser aprimorada com um treinamento mais robusto e suporte contínuo.

A baixa complexidade percebida e a forte crença na facilidade de aprendizado para

novos usuários reforçam a eficácia do simulador como uma ferramenta de treinamento. Além

disso, a integração eficiente entre as diferentes partes do simulador melhora sua usabilidade e

eficácia, proporcionando uma experiência de treinamento mais coesa e prática.

Diferentemente dos residentes, alguns anestesiologistas indicaram baixa motivação para

utilizar o simulador com muita frequência. Isso pode ser atribuído à falta de tempo e à percepção

de que não necessitam de treinamento adicional. Além disso, a baixa familiaridade e disposição

para utilizar ferramentas tecnológicas, mencionadas por um dos profissionais, também contribui

para essa falta de motivação. Os voluntários consideraram o simulador intuitivo, não exigindo

aprendizado adicional, e relataram um nível razoável de confiança ao utilizá-lo. Nesse contexto,

acredita-se que a criação de materiais de apoio ou mais tempo de prática com o simulador

poderiam melhorar esses aspectos.

Os voluntários sugeriram que o feedback fosse imediato ou que impedisse a continuidade

em caso de erro. No entanto, a decisão de permitir que os estudantes tomassem suas próprias

decisões e recebessem feedback apenas ao final do treinamento foi uma escolha pedagógica,

desenvolvida em conjunto com os especialistas. Essa abordagem busca evitar a indução ao erro

por tentativa e erro e estimular o pensamento crítico, preparando melhor os estudantes para

situações clínicas reais.

Esta análise revelou que o AnesteSIM foi intuitivo e fácil de usar. As preocupações com

o tipo de feedback fornecido refletem diferenças nas expectativas dos usuários e nas abordagens
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pedagógicas, sugerindo a necessidade de se analisar o impacto dos diferentes tipos de feedback

no desenvolvimento do pensamento crítico e no desenvolvimento de habilidades clínicas.
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Neste capítulo, são apresentadas as considerações finais desta tese, destacando a rele-

vância dos achados obtidos e suas implicações para a prática anestésica. Ademais, são apontadas

direções para trabalhos futuros e apresentadas as publicações resultantes deste estudo.

6.1 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta pesquisa buscou desenvolver um simulador de RV para o treinamento de residentes

e anestesiologistas na técnica de anestesia raquidiana. O currículo da Educação Médica tem se

concentrado cada vez mais na aprendizagem prática, o que demanda atenção especial à avaliação

das habilidades no domínio psicomotor. Essa abordagem é fundamental, pois o desenvolvimento

de competências práticas é crucial para a formação de profissionais capazes de executar proce-

dimentos complexos de forma segura e eficaz. A classificação de Dave (1970) para o domínio

psicomotor abrange cinco categorias, nas quais os simuladores computacionais têm potencial

para alcançar pelo menos três delas.

A revisão da literatura revelou a escassez de simulações virtuais voltadas para o trei-

namento em anestesia raquidiana, especialmente aquelas que incorporam propriedades táteis e

avaliação online sobre as habilidades dos usuários. Diante desse cenário, o AnesteSIM foi desen-

volvido como uma alternativa complementar ao treinamento tradicional em anestesia raquidiana,

servindo como prova de conceito para verificar se é possível avaliar a aquisição de habilidades do

usuário na técnica de anestesia raquidiana em ambientes de RV. O AnesteSIM integra simulação

em RV com métricas específicas da técnica anestésica, permitindo a avaliação das habilidades do

usuário. Seu propósito é expandir as oportunidades de prática, proporcionando uma avaliação

automática do desempenho dos usuários. Assim, busca-se aumentar a confiança e a precisão de

residentes e anestesiologistas pouco experientes antes da prática em pacientes reais.

O desenvolvimento do AnesteSIM contou com a colaboração de especialistas em

diversas etapas, abrangendo desde a definição do enredo e das funcionalidades até aspectos

avaliativos e pedagógicos que deveriam estar presentes no simulador. No contexto da anestesia

raquidiana, as ações executadas no simulador podem ser classificadas como corretas ou incorretas,

sem a possibilidade de resultados intermediários. Assim, o SBR demonstrou ser o modelo de

avaliação inteligente mais adequado, pois permite a formalização precisa das diretrizes que
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orientam a execução correta das tarefas. Em relação à abordagem pedagógica, o feedback

avaliativo deve ser direcionado para promover a construção do conhecimento por meio da

reflexão acerca das ações realizadas pelo aprendiz durante o treinamento. É necessário evitar

estratégias que condicionem o aluno a depender exclusivamente do feedback para agir ou que

incentivem a prática de tentativa e erro sem uma compreensão adequada do propósito da tarefa

executada. Nesse contexto, a adoção de um relatório detalhado ao final do treinamento, que

descreva as ações do aprendiz, foi considerada a estratégia mais apropriada. Em colaboração

com os especialistas, foi definida uma estrutura de feedback que oferece retorno sobre cada ação.

O AnesteSIM foi desenvolvido utilizando a engine Unity 3D, escolhida por seu suporte

à integração com dispositivos hápticos. Esse sistema de interação foi integrado ao simulador com

o intuito de reproduzir com realismo a sensação tátil experimentada pelo anestesista durante a

inserção da agulha na técnica de anestesia raquidiana. Em uma avaliação realizada sobre aspectos

de usabilidade, o AnesteSIM foi considerado um simulador coerente, fácil de utilizar e com

potencial para complementar o treinamento prático em anestesia raquidiana.

As conclusões deste estudo reafirmam a tese de que é possível avaliar as habilidades

cognitivas e psicomotoras do usuário na realização da técnica de anestesia raquidiana em

ambientes de RV. Os objetivos estabelecidos foram alcançados com sucesso, culminando no

desenvolvimento do simulador AnesteSIM, que se apresenta como uma ferramenta inovadora e

promissora para o treinamento e a avaliação online das habilidades dos usuários. Os achados

deste estudo ressaltam que:

• Além das vantagens em termos de custos e dos aspectos táteis e visuais, uma das principais

vantagens dos simuladores virtuais é a possibilidade de uso a qualquer momento, sem a

necessidade de supervisão, oferecendo feedback preciso e rápido sobre o desempenho.

• A participação frequente de especialistas contribui para o detalhamento das informações e

melhora a abordagem educativa de simuladores virtuais, elevando a qualidade da aplicação.

• A avaliação online, especialmente quando associada a um modelo inteligente de tomada

de decisão, pode fornecer feedback elucidativo e oportuno sobre a aquisição de habilidades

do usuário, permitindo aprimoramento a partir da reflexão sobre suas ações durante o

treinamento.

No entanto, embora o modelo adotado se mostre adequado para o objetivo proposto e

represente uma inovação relevante no contexto de treinamento em RV para a anestesia raquidiana,
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para lidar de forma mais eficaz com a incerteza associada a certas variáveis e decisões do

procedimento, seria recomendável um modelo de avaliação mais robusto. Um dos principais

desafios para esse aprimoramento foi a necessidade de uma participação mais ampla e contínua

de especialistas para contribuir e validar tais parâmetros. A frequência de envolvimento dos

especialistas revelou-se um aspecto desafiador, dada a rotina desses profissionais, o que limitou

parcialmente o potencial de validação mais abrangente.

Cerca de 64% dos voluntários deste estudo relataram ter tido baixa confiança na re-

alização da anestesia raquidiana pela primeira vez. Isso sugere que a experiência inicial é

frequentemente desafiadora, indicando que suporte adicional e mais oportunidades de prática po-

dem ser benéficos para aumentar a confiança dos novos praticantes em suas primeiras tentativas.

6.2 TRABALHOS FUTUROS

Os resultados deste estudo fornecem fundamentos para futuras investigações sobre

a eficácia educacional do AnesteSIM. Um dos caminhos mais promissores para os próximos

estudos envolve expandir a amostra para incluir um maior número de residentes, possibilitando

um acompanhamento longitudinal e uma análise mais robusta da progressão das habilidades dos

usuários. Ademais, a realização de um estudo comparativo entre o desempenho e a confiança dos

residentes que utilizam o AnesteSIM para o treinamento em anestesia raquidiana e aqueles que

não o utilizam poderá revelar informações valiosas sobre a eficácia educacional da ferramenta.

Propõe-se também um estudo acerca de um modelo de avaliação mais robusto que lide

com a incerteza inerente às respostas dos usuários para determinadas ações durante o treinamento,

com o intuito de fortalecer a precisão do feedback. Além disso, será investigada a viabilidade do

AnesteSIM como ferramenta para certificação de habilidades, ampliando seu uso para além do

treinamento.

6.3 PUBLICAÇÕES

Foram realizadas produções por meio desta pesquisa. Nesta seção são reunidas as

principais descobertas. Ao longo dos anos, foram publicados os resultados parciais e outras

contribuições. As publicações em ordem cronológica foram as seguintes:

• Andrade, J. R. B. & Machado, L. (submetido). Simulador virtual para avaliação de habili-

dades em anestesia raquidiana. Journal of Health Informatics. 2024.
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• Andrade, J. R. B. & Machado, L. (Trabalho apresentado). Calibração tátil de materiais

3d para ambientes virtuais de treinamento em saúde. Anais do Congresso Nacional de

Inovações em Saúde (V CONAIS). 2024

• Andrade, J. R. B.; Araújo, A.; Moraes, R., & Machado, L. Virtual Reality for Medical

Training. Anais Estendidos do XXVI Simpósio de Realidade Virtual e Aumentada.

Manaus/AM, pp. 15-16, 2024.

• Andrade, J. R. B. & Machado, L. S. Avaliação da Aquisição de Habilidades em Anestesia

através de Abordagens Baseadas em Tecnologias Digitais. Anais do Encontro Anual de

Tecnologia da Informação, v. 12, n. 1, p. 20-20, 2023.

• Andrade, J. R. B.; Machado, L. & Moraes, R. HaptiCAL: A computational system for

calibrating haptic properties of 3D materials. In: 6th Experiment@ International Con-

ference (expat’23), 2023, Évora. Proceedings of the 6th Experiment@ International

Conference (expat’23), 2023. DOI: 10.1109/exp.at2358782.2023.10546063.

• Andrade, J. R. B.; Machado, L.; Moraes & R. An intuitive system for setting haptic

properties of 3D materials. In: 6th Experiment@ International Conference (expat’23),

2023, Évora. Proceedings of the 6th Experiment@ International Conference (expat’23),

2023. DOI: 10.1109/exp.at2358782.2023.10546092

• Andrade, J. R. B.; Machado, L.; Lopes, L. & Moraes, R. Can We Trust Virtual Simulators

for Health Education? A Study on Evaluation and Indicators of Accuracy and Reliability.

In Comunicações em Informática, 2022. DOI: https://doi.org/10.22478/ufpb.2595-0622.

2022v6n1.62708

• Andrade, J. R. B.; Machado, L. & Lopes, L.; Moraes, R. Virtual simulations for health

education: how are user skills assessed?. In Revista Brasileira de Educação Médica

(RBEM), 2022. DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.4-20210389.ING

O simulador AnesteSIM, desenvolvido como prova de conceito, foi registrado como

Programa de Computador junto ao Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI -

https://www.gov.br/inpi/pt-br), processo nº: BR512024004448-5. Da mesma forma, o calibra-

dor háptico HaptiCAL foi registrado como Programa de Computador no INPI, processo nº:

BR512024002381-0.

10.1109/exp.at2358782.2023.10546063
10.1109/exp.at2358782.2023.10546092
https://doi.org/10.22478/ufpb.2595-0622.2022v6n1.62708
https://doi.org/10.22478/ufpb.2595-0622.2022v6n1.62708
https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.4-20210389.ING
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO SOBRE A CALIBRADOR DE PROPRIEDADES

TÁTEIS DE MATERIAIS 3D



Concordo em participar da pesquisa.

Questionário sobre a Calibrador de
Propriedades Táteis de Materiais 3D
Prezado (a), 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa “USO DE TECNOLOGIAS NA 

AQUISIÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS EM ANESTESIA” desenvolvida sob a 

responsabilidade do pesquisador José Raul de Brito Andrade do Curso de doutorado em 

Modelos de Decisão e Saúde, do Programa de Pós-Graduação em Modelos de Decisão e Saúde 

da Universidade Federal da Paraíba, sob a orientação dos professores Dra. Liliane dos Santos 

Machado e Dr. Leonardo Wanderley Lopes. 

O objetivo principal deste estudo é coletar informações acerca das propriedades táteis de 

materiais 3D. 

A sua participação é muito importante e ocorrerá por meio do preenchimento deste 

questionário. O tempo de preenchimento será de aproximadamente 10 minutos. Sua privacidade 

será respeitada de modo que suas informações serão sigilosas e nenhuma delas poderá 

identificá-lo (a). 

Esclarecemos que sua participação é totalmente voluntária, você poderá se recusar a participar 

do estudo a qualquer momento e se retirar dele sem que lhe cause nenhum prejuízo. Caso tenha 

alguma dúvida com relação a esse termo ou queira saber mais sobre a pesquisa, basta contatar o 

pesquisador responsável José Raul de Brito Andrade através do e-mail 

joseraulbandrade@gmail.com. 

TERMO DE CONSENTIMENTO: Declaro que estou ciente do uso dos meus dados para uso 

na pesquisa acima descrita. 

Para você responder este questionário clique em "Concordo em participar da

pesquisa".



Estudante da Computação

Estudante da Saúde

Profissional da Computação

Profissional da Saúde

Outro

Nenhuma familiaridade Muita familiaridade

Não considero importante Considero muito importante

Informações gerais

Nesta seção você irá responder questões sobre sua formação profissional e familiaridade com a 

tecnologia.

Se você não tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as 

alternativas a que lhe parece mais apropriada.

1. Qual a sua formação?

Em uma escala de 0 (zero) a 5 (cinco), como você define sua familiaridade com o uso

de aparelhos tecnológicos?

Em uma escala de 0 (zero) a 5 (cinco), o quão importante você considera o uso de

novas tecnologias para adquirir conhecimento?



Discordo totalmente Concordo totalmente

Discordo totalmente Concordo totalmente

Discordo totalmente Concordo totalmente

Sobre o HaptiCAL: 

Nesta seção você irá responder questões acerca de sua experiência ao utilizar o sistema 

HaptiCAL. 

Se você não tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as 

alternativas a que lhe parece mais apropriada.

1. Eu acho que gostaria de usar este sistema com frequência.

2. Eu acho o sistema desnecessariamente complexo.

3. Eu achei o sistema fácil de usar.



Discordo totalmente Concordo totalmente

Discordo totalmente Concordo totalmente

Discordo totalmente Concordo totalmente

Discordo totalmente Concordo totalmente

4. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para

usar este sistema.

5. Eu acho que as várias funções do sistema estão bem integradas.

6. Eu acho que o sistema apresenta inconsistência.

7. Eu imagino que as pessoas aprenderão como usar esse sistema rapidamente.



Discordo totalmente Concordo totalmente

Discordo totalmente Concordo totalmente

Discordo totalmente Concordo totalmente

8. Eu achei o sistema muito complicado de usar.

9. Eu me senti confiante ao usar o sistema.

10. Eu precisei aprender muitas coisas antes de conseguir usar o sistema.

11. Sinta-se à vontade para sugerir ideias, observações ou críticas para melhorar o

HapitCAL (resposta facultativa).
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APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DA USABILIDADE DO

SIMULADOR PARA TREINAMENTO EM ANESTESIA RAQUIDIANA



Concordo em participar da pesquisa.

Questionário de Avaliação da Usabilidade
do Simulador para Treinamento em
Anestesia Raquidiana
Prezado (a), 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa “SIMULAÇÃO

BASEADA EM REALIDADE VIRTUAL PARA TREINAMENTO EM ANESTESIA 

REGIONAL” desenvolvida sob a responsabilidade do pesquisador José Raul de Brito Andrade 

do Curso de doutorado em Modelos de Decisão e Saúde, do Programa de Pós-Graduação em 

Modelos de Decisão e Saúde da Universidade Federal da Paraíba, sob a orientação dos 

professores Dra. Liliane dos Santos Machado e Dr. Leonardo Wanderley Lopes. 

O objetivo principal deste estudo é coletar informações acerca da usabilidade do simulador para 

treinamento em anestesia raquidiana. 

A sua participação é muito importante e ocorrerá por meio do preenchimento deste 

questionário. O tempo de preenchimento será de aproximadamente 15 minutos. Sua privacidade 

será respeitada de modo que suas informações serão sigilosas e nenhuma delas poderá 

identificá-lo (a). 

Esclarecemos que sua participação é totalmente voluntária, você poderá se recusar a participar 

do estudo a qualquer momento e se retirar dele sem que lhe cause nenhum prejuízo. Caso tenha 

alguma dúvida com relação a esse termo ou queira saber mais sobre a pesquisa, basta contatar o 

pesquisador responsável José Raul de Brito Andrade através do e-mail 

joseraulbandrade@gmail.com. 

TERMO DE CONSENTIMENTO: Declaro que estou ciente do uso dos meus dados para uso 

na pesquisa acima descrita. 

Para você responder este questionário clique em "Concordo em participar da

pesquisa".



Sim

Não

Pular para a seção 4 (Agradecemos pelo interesse em colaborar no estudo! No entanto,

é importante ter concluído o curso de medicina para participar. Agradecemos a

compreensão e esperamos contar com sua participação em futuras oportunidades.)

1. Informações gerais

Nesta seção você irá responder questões sobre sua formação profissional e familiaridade com a 

tecnologia.

Se você não tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as 

alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Você possui CRM?

1.1. Em que ano você concluiu (ou tem previsão de concluir) a Residência

Médica\Especialização em Anestesiologia?

1.2. Em qual instituição você concluiu (ou vai concluir) a Residência

Médica\Especialização em Anestesiologia?



Por meio de simulações com animais e/ou cadáveres.

Por meio de simulações com manequins ou modelos físicos de representação do corpo

humano.

Por meio de simulações computacionais.

O treinamento ocorreu direto em um paciente real, sob supervisão de um anestesista

experiente.

Com muita frequência.

Eventualmente.

Dificilmente, devido a indisponibilidade de equipamentos.

Dificilmente, devido a indisponibilidade de tempo dos professores.

Completamente teórico Completamente prático

1.3. De que modo ocorreu\ocorre o seu treinamento prático para a realização de

anestesia raquidiana? (Se necessário, marque mais de uma alternativa)

1.4. Com que frequência ocorreu/ocorre esse seu treinamento prático:

1.5. Em uma escala de 1 (um) a 5 (cinco), como você define o treinamento que

recebeu para a  realização de anestesia raquidiana?



Muito inseguro (a) Muito confiante

Nenhuma familiaridade Muita familiaridade

Nunca uso Uso sempre

Não considero importante Considero muito importante

1.6. Se já conduziu uma anestesia raquidiana, em uma escala de 1 (um) a 5 (cinco), o

quão confiante você se sentiu na primeira vez?

1.7. Em uma escala de 1 (um) a 5 (cinco), como você define sua familiaridade com o

uso de dispositivos tecnológicos? (celular, tablet, computador e videogame)

1.8. Em uma escala de 1 (um) a 5 (cinco), como você define a frequência com que

faz uso de ferramentas digitais para aprender?

1.9. Em uma escala de 1 (um) a 5 (cinco), o quão importante você considera o uso

de ferramentas digitais para adquirir ou melhorar suas habilidades clínicas?



Discordo totalmente Concordo totalmente

Discordo totalmente Concordo totalmente

Discordo totalmente Concordo totalmente

2. Usabilidade do simulador

Nesta seção você irá responder questões acerca de sua experiência ao utilizar o AnesteSIM. 

Se você não tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as 

alternativas a que lhe parece mais apropriada.

2.1. Eu acho que gostaria de usar este simulador com frequência.

2.2. Eu acho o simulador desnecessariamente complexo.

2.3. Eu achei o simulador fácil de usar.



Discordo totalmente Concordo totalmente

Discordo totalmente Concordo totalmente

Discordo totalmente Concordo totalmente

Discordo totalmente Concordo totalmente

2.4. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos

para usar este simulador.

2.5. Eu acho que as várias funções do simulador estão bem integradas.

2.6. Eu acho que o simulador apresenta inconsistência.

2.7. Eu imagino que as pessoas aprenderão como usar esse simulador rapidamente.



Discordo totalmente Concordo totalmente

Discordo totalmente Concordo totalmente

Discordo totalmente Concordo totalmente

2.8. Eu achei o simulador muito complicado de usar.

2.9. Eu me senti confiante ao usar o simulador.

2.10. Eu precisei aprender muitas coisas antes de conseguir usar o simulador.

2.11. Sinta-se à vontade para elogiar, sugerir ideias, observações ou críticas sobre o

AnesteSIM (resposta facultativa).



Agradecemos pelo interesse em colaborar no estudo! No entanto, é importante ter

concluído o curso de medicina para participar. Agradecemos a compreensão e

esperamos contar com sua participação em futuras oportunidades.

2.12. Gostaria de participar de outras pesquisas como esta? Se sim, deixe o seu e-mail

(resposta facultativa).
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