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RESUMO

O ensino por competéncias tem se destacado na Educagdo Médica, propondo um curriculo que
equilibre a assimilacdo de conhecimento tedrico e o desenvolvimento de habilidades praticas
essenciais para a atuacao profissional. Na Anestesiologia, especialmente na técnica de anestesia
raquidiana, as competéncias clinicas sdo predominantemente psicomotoras e adquiridas por
meio da prética direta. Tradicionalmente, o treinamento ocorre em pacientes sob a supervisao
de tutores ou residentes experientes. Contudo, estudantes frequentemente relatam inseguranca
ao atender pacientes pela primeira vez. Além disso, a avaliacdo das habilidades no modelo
tradicional é realizada por meio da observagao do tutor, o que pode comprometer a qualidade do
feedback, especialmente em turmas numerosas. Em resposta a essas limitagcdes, novas abordagens
tém sido buscadas para aprimorar as habilidades clinicas dos discentes e garantir a seguranca
do paciente. Nesse contexto, simuladores virtuais emergem como uma alternativa vidvel para o
treinamento, permitindo interacdes com um ambiente virtual que simula a realidade, reduzindo
custos e riscos associados ao treinamento convencional, além de oferecer mais oportunidades
de prética e avaliacdo online das habilidades dos estudantes. Este estudo defende a tese de
que € possivel avaliar as habilidades cognitivas e psicomotoras do usudrio na execucdo da
técnica de anestesia raquidiana em ambientes de Realidade Virtual. Com o intuito de explorar
os beneficios dos simuladores virtuais, o objetivo deste trabalho € propor uma alternativa
complementar ao treinamento tradicional, focando na avaliacdo da aquisi¢ao de habilidades em
anestesia raquidiana através da simulacao em Realidade Virtual. Para tanto, foram definidos,
em colaboracdo com especialistas, os componentes essenciais para a avaliacdo dessa técnica.
Posteriormente, foi definido um modelo inteligente de avalia¢do, fundamentado em um sistema
baseado em regras, destinado a fornecer feedback pertinente e elucidativo sobre as habilidades
dos usudrios, utilizando métricas especificas da técnica de anestesia raquidiana. Além disso, foi
desenvolvido um simulador virtual para apoiar o treinamento e a avaliacdo, voltado a formagao de
médicos residentes em anestesiologia. O simulador incorpora recursos de interagao tatil e permite
a avaliacdo das habilidades do usudrio apos o processo de treinamento. Ele registra as agoes
executadas durante o treinamento e, ao final, gera um relatério detalhado sobre o desempenho
do usudrio. O modelo de avaliagdo foi validado por meio de testes realizados em cendrios
aleatdrios, abrangendo todos os tipos possiveis de feedback fornecidos pelo simulador no relatério
avaliativo. O simulador também foi submetido a testes de usabilidade, utilizando o questionério
System Usability Scale como instrumento de avaliacdo. A média global, calculada com base nos
escores individuais, foi de 78,8 (minimo = 60; maximo = 90; amplitude = 30), classificando
o simulador como excelente. Assim, conclui-se que € vidvel avaliar as habilidades cognitivas
e psicomotoras do usudrio na execucdo da técnica de anestesia raquidiana em ambientes de
Realidade Virtual. Além disso, observou-se que a participacdo frequente de especialistas contribui
para o detalhamento das informacdes e melhora a abordagem educativa de simuladores virtuais
para treinamento, elevando, consequentemente, a qualidade da aplicagdo.

Palavras-chave: Realidade virtual. Anestesia raquidiana. Simulag@o por computador. Treina-
mento por simula¢do. Modelo de avaliacio.



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 INTRODUCAO

Este capitulo apresenta a contextualizacdo e motivacdo da pesquisa, destacando sua
relevancia para o campo estudado. Também s@o abordados o problema de pesquisa e os objetivos
a serem alcancgados, além das contribuicdes para a drea. A questao de pesquisa, acompanhada da
hipétese, estd delineada para orientar a investigacdo. Por fim, € descrita a estrutura do trabalho,

facilitando a compreensdo da organizacdo desta tese.
1.1 CONTEXTUALIZACAO E MOTIVACAO

As novas tecnologias t€ém impulsionado mudancas no aprendizado e na formacgdo de
profissionais da drea da Sadde (XIE et al., 2021). Nesse contexto, os simuladores virtuais tém
mostrado como € possivel explorar novos caminhos para o treinamento e beneficiado campos
de atuacdo, como a odontologia (TORI et al., 2018a), a enfermagem (MACEDO et al., 2015)
e a medicina (GOMES; MACHADO, 2017). Uma simulagao virtual consiste na representacao
digital de um ambiente ou tarefa real para desenvolver habilidades baseadas na visualizacado e
interagcdo do usudrio com o ambiente virtual (MACHADO et al., 2019). A partir da simulagdo
virtual € possivel construir a memoria sensorial para desenvolver a habilidade de tomada de
decisdo e por isso tem sido cada vez mais utilizada para intervencdes clinicas e para o processo
educacional de profissionais da saide (KAPP et al., 2014).

H4 varias tecnologias sendo aplicadas a aprendizagem imersiva, dentre elas estdo a
Realidade Virtual (RV) e a Realidade Aumentada (RA), que sdo duas das principais tecnologias
para aprendizagem simulada e interativa. Elas viabilizam a intera¢do do usudrio com um ambiente
virtual reproduzindo, por meio de dispositivos computacionais, as sensacdes visuais, sonoras €
tateis, favorecendo o desenvolvimento de sistemas para apoio ao ensino e treinamento (XIE et al.,
2021) (NUNES et al., 2011). E importante ressaltar que a formacio em habilidades interpessoais,
além de habilidades técnicas, € um dos objetivos de muitas dessas aplicacoes (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 pratica e avaliagdao
em tempo real de suas habilidades.

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

e habilidade devido a necessidade de acesso e manipulagdo segura da coluna vertebral, além de
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uma tomada de decisdo répida e precisa. As abordagens tradicionais de ensino geralmente se
restringem a treinamentos praticos supervisionados em ambiente hospitalar, o que limita o tempo
de pratica e expde 0s pacientes a potenciais riscos associados ao treinamento.

Este trabalho aborda a modelagem e implementacao de um simulador virtual projetado
para auxiliar no treinamento de médicos residentes em anestesia raquidiana, integrando RV e um
dispositivo de interagdo tatil, com suporte para avaliacao das habilidades do usuério. Este estudo,
portanto, defende a tese de que é possivel avaliar as habilidades cognitivas e psicomotoras
do usuario na realizacao da técnica de anestesia raquidiana em ambientes de RV. Isso
implica a concep¢ao de um modelo de avaliac@o a partir da modelagem do conhecimento do

especialista.

1.2 RELEVANCIA

A Educagdo Médica tem passado por transformagdes significativas, especialmente
no que se refere aos métodos de formacao de estudantes (SPARKS et al., 2014). O modelo
tradicional de treinamento envolve simulacdes com manequins em escala real, animais, caddveres
ou a pratica direta em pacientes. No entanto, tais abordagens requerem preparagao especifica,
levantam questdes éticas (SUTHERLAND et al., 2012) e frequentemente limitam a exposi¢ao
dos aprendizes a variabilidade e complexidade dos cendrios clinicos (SILVA et al., 2018).
Adicionalmente, a inseguranca relatada por estudantes e profissionais inexperientes ao realizarem
atendimentos pela primeira vez € um desafio comumente reportado (SALAS et al., 2005).

Na area de anestesiologia, particularmente na prdtica da anestesia raquidiana, essa
inseguranca € ainda mais acentuada devido a complexidade e precisdo que o procedimento exige,
dado que envolve a administracdo de anestésico diretamente na coluna vertebral. A anestesia
raquidiana ¢ amplamente utilizada em cirurgias de médio e grande porte, como cesarianas,
cirurgias ortopédicas e abdominais. Sua correta aplicacdo impacta diretamente a seguranga
do paciente, reduzindo riscos de complica¢des, como lesdes neuroldgicas e hipotensdo severa.
Assim, a capacitacdo adequada dos profissionais € essencial para garantir um procedimento
seguro e eficaz, ressaltando a necessidade de aprimorar métodos de ensino e treinamento na 4rea.

Nas residéncias em anestesiologia, ¢ comum a prética direta em pacientes sob a super-
visdo do professor ou residente mais experiente, mas essa abordagem pode expor pacientes a
riscos e limita a pratica repetitiva em um ambiente controlado. Nesse contexto, hd uma crescente

busca por novas técnicas que aprimorem as habilidades clinicas dos discentes, com o objetivo de
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garantir a qualidade e a seguranca do paciente (SILVA et al., 2018).

Os simuladores de RV emergem como uma alternativa complementar promissora, pois
possibilitam a interacdo do usudrio em um ambiente virtual semelhante ao real, permitindo a
prética repetida da anestesia raquidiana sem riscos para o paciente. Esses simuladores ndo apenas
reduzem custos e riscos, mas também fornecem feedback avaliativo automatico, facilitando a
aquisicao de habilidades e promovendo a confianga do aprendiz na execuc¢do do procedimento.
Além disso, ao reduzir a necessidade de aprendizado direto em pacientes, esses simuladores
contribuem para a seguranca e qualidade dos cuidados em saide, minimizando potenciais
complicagdes associadas ao treinamento.

O uso de simuladores de realidade virtual no treinamento médico nio apenas aprimora
a capacitacdo dos profissionais, mas também tem um impacto direto na seguranca 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 complicagdes, erros técnicos e eventos adversos. Assim, o desenvolvimento
de solugdes tecnoldgicas para o treinamento médico representa um avango significativo para a
qualidade e segurancga dos cuidados em satde.

Dessa forma, torna-se necessario desenvolver abordagens especificas que favorecam e
estimulem o treinamento de residentes em anestesiologia na realiza¢do 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 competéncias por

meio da reflexdo sobre suas a¢des durante a interagdo com a aplicacao.

1.3  PROBLEMA DE PESQUISA

A literatura destaca a presenca de propostas de simuladores virtuais destinados ao
treinamento em vdrias dreas da Sadde. No entanto, observou-se que os simuladores especifica-
mente voltados para a pratica de anestesia raquidiana apresentam lacunas significativas, pois nao
oferecem mecanismos para a avaliacdo automdtica das habilidades do usudrio. Ademais, muitos
desses simuladores limitam-se as fungdes do anestesista, sem incluir a pratica de habilidades
psicomotoras essenciais. Assim, evidencia-se a necessidade de desenvolver um simulador virtual
que integre essas caracteristicas fundamentais, proporcionando um treinamento mais abrangente

e eficaz na técnica de anestesia raquidiana.
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1.4 OBIJETIVO

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

meio da avaliac@o da aquisi¢do de habilidades dos usudrios, com base em métricas especificas

da técnica, utilizando simulacdo integrada em RV, com &énfase na avaliacdo das habilidades

psicomotoras e cognitivas. Pretende-se representar as sensacgoes tateis da anestesia raquidiana e

proporcionar mais oportunidades de treinamento com avaliacdo das habilidades, podendo assim
auxiliar na confianga dos residentes e anestesistas inexperientes ao realizar a técnica pela primeira
vez. Nesta perspectiva, alguns objetivos especificos foram esbocados durante a concepg¢ao do

projeto, sendo eles:
* Definir os componentes essenciais para a avaliacao da técnica de anestesia raquidiana.

* Elaborar um modelo de avaliacao destinado a fornecer feedback sobre as habilidades dos

usudrios, fundamentado em métricas especificas da técnica de anestesia raquidiana.

* Desenvolver um protétipo de simulador virtual destinado a apoiar o treinamento e avali-
acdo no contexto da simulacdo e RV, direcionado a formacao de médicos residentes em

anestesiologia.

1.5 CONTRIBUICOES

A principal contribui¢io desta proposta € a concepcao de um simulador baseado em RV
destinado a auxiliar no treinamento em anestesia regional, abrangendo ensino, aprendizagem e
avaliacdo das habilidades do usudrio. A avaliacao das habilidades fundamenta-se em objetivos
educacionais sistematizados pela Taxonomia de Bloom (BLOOM et al., 1973) e considera métri-
cas extraidas da literatura médica, além de entrevistas frequentes realizadas com especialistas.

O simulador virtual poderd auxiliar o treinamento de habilidades em anestesia raquidi-
ana, permitindo que o aprendiz vivencie uma maior variedade e complexidade de casos clinicos
de maneira prética e acessivel, promovendo, assim, maior seguranca em sua pratica profissional.
O simulador inclui o desenvolvimento de um médulo de avaliagdo, que fornece um relatério
sobre as acdes dos usudrios ao término de cada sessao de treinamento, possibilitando o acompa-
nhamento do progresso nas habilidades dos estudantes.

Para validar o simulador de RV, a participacdo de professores e estudantes da residéncia

em anestesiologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) inicia-se na etapa de validacao
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de requisitos, com o intuito de calibrar as propriedades hépticas do simulador e extrair métricas
para avaliagdo, estendendo-se até os testes de funcionalidade e usabilidade. Este software sera
registrado na lista de patentes atribuidas a universidade. Por fim, todas as pesquisas realizadas
e apresentadas neste trabalho estardo disponiveis para consulta tanto online, no site da pos-

graduacio, quanto em formato fisico na biblioteca central da UFPB.
1.6 QUESTAO DE PESQUISA

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

dora:

* QP1: E possivel avaliar as habilidades cognitivas e psicomotoras do usudrio na realizagdao

da técnica de anestesia raquidiana em ambientes de RV?

1.6.1 Hipodtese

QP1 - HO: E possivel avaliar as habilidades cognitivas e psicomotoras do usudrio na

realizacdo da técnica de anestesia raquidiana em ambientes de RV.

1.7 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho estd organizado da seguinte forma:

 Capitulo 2 - Fundamentacao Teérica: Revisa os principais conceitos e estudos rele-
vantes para a pesquisa, abordando os processos de aquisicao e avaliagdo de habilidades,

tecnologias digitais para o treinamento em saude e a utilizacao de simuladores virtuais.

 Capitulo 3 - Materiais e Métodos: Apresenta os métodos empregados na defini¢cdo dos
requisitos, na implementacdo do simulador para treinamento em anestesia raquidiana e na

avaliacdo das habilidades do usuadrio, incluindo a andlise da usabilidade do sistema.

* Capitulo 4 - Desenvolvimento: Descreve o processo de desenvolvimento do simulador,

incluindo a proposta, o publico-alvo e as caracteristicas técnicas.

* Capitulo 5 - Resultados: Apresenta e discute os resultados obtidos.
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» Capitulo 6 - Consideracoes finais: Apresenta as consideracdes finais, as sugestdes para

pesquisas futuras e as publica¢des resultantes deste estudo.



21

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, sdo estabelecidos os fundamentos necessarios para a compreensao desta
tese. Primeiramente, apresenta-se uma discussao sobre a defini¢do da avaliacdo da aprendizagem
e o emprego de modelos de decisdo para a avaliacao em sadde (Secdo 2.1). Em seguida, é
fornecida uma visdo geral sobre o uso de tecnologias digitais no treinamento em saude, discutindo-
se os trabalhos mais relevantes da drea com base em uma revisao integrativa da literatura (Sec¢ao
2.2). Também ¢é apresentado como ocorre a avaliacdo em simuladores virtuais (Secdo 2.3).
Posteriormente, sdo abordadas as definicdes de anestesia raquidiana, descrevendo-se estudos

empiricos que demonstram o uso de tecnologias digitais no ensino da anestesiologia (Secdo 2.4).
2.1 PROCESSOS DE AQUISICAO E AVALIACAO DE HABILIDADES

O processo de aprendizagem envolve a aquisi¢do de novos conhecimentos, o desenvol-
vimento de competéncias e a modificagdo do comportamento. Este processo pode ser dividido
em trés estigios distintos: o estdgio do "saber", que abrange a compreensao das informacdes;
o estagio do "saber fazer", que requer a assimilagdo, interpretacdo e aplicagdo critica do co-
nhecimento em contextos praticos (PIAGET, 1950); e o estdgio do "saber ser", que foca no
desenvolvimento de atitudes e comportamentos adequados a pratica profissional, promovendo a
capacidade de reflexdao e tomada de decisdes em diversas situagdes (ANTUNES, 2011). Cada
um desses estdgios desempenha um papel fundamental na formacao do aprendiz.

A avaliacdo da aprendizagem exerce uma fung¢do crucial na constru¢ido do conhecimento,
uma vez que verifica se os objetivos educacionais estdo sendo atingidos e identifica potenciais
dificuldades no processo de ensino-aprendizagem. Essa avaliacdo transcende a mera mensuragao
do desempenho dos estudantes, permitindo a identificacdo das competéncias adquiridas a partir
de aspectos quantitativos e qualitativos do comportamento humano. Assim, a avaliacdo nao
apenas quantifica o progresso, mas também proporciona uma compreensao de como os estudantes
aprendem (LOWRY, 1993).

Embora uma pratica profissional de exceléncia exija um embasamento tedrico sélido,
a experiéncia pratica é imprescindivel para o desenvolvimento de competéncias. A Educacdo
Baseada em Competéncias (EBC) representa uma transicao dos métodos convencionais de trei-

namento para um enfoque na melhoria das habilidades clinicas, conhecimentos e competéncias
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essenciais que os profissionais devem dominar para atender as demandas dos pacientes e da
comunidade (KATOUE; SCHWINGHAMMER, 2020). A competéncia € definida como a capa-
cidade de um individuo mobilizar um conjunto integrado de recursos para abordar de maneira
eficaz uma variedade de problemas. A distin¢ao entre competéncia e desempenho € destacada, na
qual competéncia refere-se a habilidade potencial e desempenho a sua manifestacao observavel
(SCALLON, 2017).

O dominio das competéncias € evidenciado pela atuagdo em situagdes préticas, incenti-
vando os estudantes a aprender por meio de atividades ativas. A constru¢do dessas competéncias
depende nao apenas do acimulo de conhecimento, mas também da capacidade de pensamento
critico e da autonomia para identificar e resolver problemas. Portanto, uma pratica profissional
eficaz requer a integracdo e aplicacdo de conhecimentos tedricos em contextos praticos (GON-
THO, 2003; COLES, 1998).

A competéncia implica a habilidade de reunir e combinar conhecimentos especializados,
recursos e habilidades para solucionar desafios em um cendrio profissional especifico (PERRE-
NOUD, 1999). Os estudantes adquirem essas habilidades por meio da assimilacdo do contetdo,
pratica e atitudes em relacdo ao conhecimento (GONTIJO, 2003). Na taxonomia de objetivos
educacionais de Bloom, essas habilidades sdo classificadas em trés dominios: cognitivo, afetivo
e psicomotor (BLOOM et al., 1973).

O dominio cognitivo classifica os objetivos educacionais por niveis de complexidade,
exigindo que o estudante domine as habilidades do nivel atual antes de progredir. O dominio
afetivo abrange o aspecto emocional, englobando como um individuo lida com sentimentos,
comportamentos e emocdes. O dominio psicomotor se concentra na aquisi¢ao de habilidades que
integram acoes musculares e processos cognitivos (BASTABLE et al., 2019). A classificagao
de Dave para o dominio psicomotor, amplamente reconhecida, consiste em cinco categorias:
imitacdo, manipulacio, precisdo, articulagc@o e naturalizacdo (DAVE, 1970a). As categorias sdo

descritas a seguir:

» Imitacao: Refere-se a observaciao de uma habilidade e a tentativa de reproduzi-la.

* Manipulacao: Envolve a capacidade de seguir instru¢des, memorizar procedimentos e

reproduzi-los com eficicia.

* Precisao: Refere-se a execugdo exata de uma habilidade, independentemente de ajuda

externa.
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* Articulacio: Consiste na combinacdo de varias habilidades para alcancar um objetivo que

vai além do convencional.

* Naturalizacdo: Denota o dominio inconsciente da atividade, onde o individuo se torna um

perito.

A avaliacdo do dominio psicomotor € fundamental para garantir que as competéncias
estejam sendo desenvolvidas ao longo da formacdo, 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 curriculo da educagao médica
tem evoluido, especialmente em relacdo as abordagens de treinamento, incorporando antecipac¢ao
e diversidade de cendrios. O modelo pedagdgico dos cursos enfatiza estratégias que favorecem
a aprendizagem pratica e a utilizacdo de ferramentas eficazes para avaliar esse processo. A
avaliacdo do dominio psicomotor oferece uma observagao direta das habilidades adquiridas pelos
estudantes. As simulagdes virtuais, que aprimoram a destreza motora, desempenham um papel

significativo na realizacdo dos objetivos educacionais relacionados ao dominio psicomotor.

2.1.1 Avaliacdo Online e Avaliacdo Offline

Para a conducdo eficaz do processo de avaliacdo, € fundamental fornecer ao estudante
um retorno sistematico sobre seu desempenho (feedback). O feedback constitui um recurso
pedagdgico essencial para o desenvolvimento e aprimoramento de habilidades, pois possibilita
ao estudante refletir criticamente sobre sua propria atuacio. A formulacdo do feedback envolve
a andlise das acdes do aprendiz durante o treinamento pratico, podendo ser classificada em
avaliacdo offline e avaliacdo online (MORAES; MACHADO, 2003).

A avaliacdo de habilidades offfine consiste na observacao e registro das atividades, as
quais sdo posteriormente analisadas por um profissional da drea, resultando em um relatério que
¢ 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
avaliac@o de habilidades online permite o monitoramento em tempo real das acdes do usudrio,
coletando dados como angulos e forca, que sdo entdo comparados com padrdes de desempenho
predefinidos por especialistas. Uma caracteristica importante da avaliagdo online é a rapidez
na obtencao do feedback. Diferente da avaliacdo offline, que pode levar horas ou dias para

gerar um retorno ao usudrio, a avaliacdo 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 usudrio um acompanhamento continuo do préprio desempenho, favorecendo o
aprendizado e a correcdo de erros de forma dinamica (MORAES; MACHADO, 2003).
Ademais, essa modalidade de avaliacao incorpora modelos matematicos, estatisticos e
técnicas de inteligéncia computacional para auxiliar na tomada de decisdes. Nesse contexto, a
avaliacao online apresenta um potencial significativo para promover uma compreensao objetiva
do progresso individual, incentivando o aprimoramento continuo das habilidades por meio da

reflexdo sobre as a¢des do estudante durante o treinamento.

2.1.2 Modelos de Decisao para Avaliacdo em Saude

A avaliagdo pode auxiliar no acompanhamento e melhoria da aprendizagem dos estu-
dantes. Quando integrada a aplicacdes digitais, especialmente na drea da saude, ela pode resultar
em métodos de feedback mais robustos do que os métodos de avaliagdo tradicionais (avaliacdo
offline). A realizag@o de avaliagdes objetivas e padronizadas de habilidades tem sido um desafio
em diversas préticas na Educacdo em Satde (ROSS et al., 1988; BAUMAN, 2012).

A inteligéncia artificial (IA) € uma area da Ciéncia da Computacdo que apresenta
diversas técnicas para o desenvolvimento de aplicacdes capazes de tomar decisdes de maneira
semelhante aos seres humanos (FUNGE, 2004). No campo da saudde, a IA tem sido utilizada,
entre outras finalidades, para identificar o nivel de conhecimento do usudrio e, a partir desse
conhecimento, tomar decisdes para avancos na aplicagio (MACHADO et al., 2011). Assim,
€ necessdrio definir, ainda durante a fase de planejamento, o método de IA a ser utilizado,
considerando o propdsito da aplicacdo. Diversas técnicas sdo previstas na literatura para esse fim.

Em seu estudo, Burdea ef al. (1998) apresentaram a primeira proposta de avaliagdo
de habilidades online em simulagdes, baseada na l6gica booleana. Esse método de avaliacao
comparou os diagndsticos fornecidos pelos usudrios com os corretos armazenados no simulador
(BURDEA et al., 1998). Estudos subsequentes propuseram métodos de avaliagao mais complexos,
capazes de lidar com a granularidade da informagdo. O estudo de Machado e Moraes (2012),
por exemplo, apresentou um simulador para treinamento em coleta de medula ¢ssea baseado em
RV, com visualizacdo 3D, interacdo tatil, detecc@o de colisdo e avaliagdo do usudrio. Os autores
realizaram uma comparacao entre métodos de avaliacdo de treinamento, onde o instrumento de
avaliacdo baseado na regra fuzzy bayes proporcionou alta precisdo nos resultados (MACHADO;

MORAES, 2012).
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Neste contexto de modelagem do conhecimento, estd inserido o Sistema Baseado em
Regras (SBR), que utiliza um conjunto de regras l6gicas para a inferéncia de conclusdes a
partir de informagdes fornecidas. A ideia central de um sistema baseado em regras € integrar
conhecimentos de dominio em uma estrutura que permita a usudrios nao-especialistas obter
feedback por meio de um processo de inferéncia automatizado. Esses sistemas sdo projetados
para serem interativos, utilizando julgamentos, regras praticas gerais e experiéncias acumuladas
para oferecer sugestoes e solugdes em diversas areas de conhecimento (DURKIN; DURKIN,
1998).

No método de SBR, a elaboragdo de regras € conduzida de maneira procedural, utili-
zando a estrutura "se-entdo". Essas regras estabelecem relagdes 16gicas entre conceitos dentro
do dominio do problema em questdo. A sua estrutura genérica pode ser delineada conforme a

seguinte descricao:
SE <condicdo (6es)> ENTAO <agdo(des)>

Esses sistemas sdo compostos por quatro componentes principais: base de conheci-
mento, motor de inferéncia, memdria de trabalho e interface de usudrio (Figura 1). A base
de conhecimento armazena regras e fatos, onde as regras sdo expressas como proposi¢oes
condicionais e os fatos representam o estado atual do conhecimento do sistema. O motor de
inferéncia aplica as regras aos fatos para derivar novas conclusdes ou acdes. A memoria de
trabalho € o componente responsdvel por armazenar o conhecimento concreto, ou seja, os fatos
que sao considerados vélidos antes do inicio do processo de inferéncia. A interface de usudrio
facilita a interac@o, permitindo a inser¢do de fatos e a obtencao de inferéncias (RUSSELL;

NORVIG, 2016). A Tabela 1 fornece uma descri¢do mais detalhada desses componentes.
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Sistema Baseado em Regras

Fatos

Interface
de usuario <

Conhecimento

Figura 1 — Arquitetura tipica de um sistema baseado em regras.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 1 — Descricao dos componentes de um SE.

Componente Descricao

Conjunto de informag¢des necessdrias para resolver um problema especifico.
Esse conhecimento € extraido a partir de fatos, heuristicas (como

experiéncias, opinides, julgamentos, predi¢des e algoritmos) e relagdes
formalizadas por especialistas em um determinado dominio. O conhecimento
pode ser representado utilizando diversas técnicas, como redes semanticas e
regras de produgdo (METAXIOTIS et al., 2002).

Componente responsdvel por armazenar os fatos concretos, ou seja, informacdes
consideradas verdadeiras antes do inicio do processo de inferéncia. Esses fatos
sdo fornecidos pelo usudrio ou por outras fontes de informacdo e representam
o estado atual do problema. A memdria de trabalho € transitéria, sendo
continuamente atualizada a2 medida que novos fatos sdo adicionados e outros
sdo removidos (RUSSELL; NORVIG, 2016).

Componente central de um SE, encarregado de aplicar os fatos, heuristicas e
relacdes contidos na base de conhecimento durante o processo de resolugao

de problemas. Esse motor utiliza informacdes relevantes da base de

Motor de inferéncia conhecimento para derivar solu¢des. Normalmente, ele emprega um
mecanismo de correspondéncia que integra as informacdes da base de
conhecimento, gerando conclusdes ou novos fatos que atualizam e enriquecem
essa base (IGNIZIO, 1991).

Responsdvel por mediar a intera¢@o entre o usudrio e o sistema, sendo
geralmente constituida por componentes de visualizacdo e diagnéstico. Além
disso, pode incluir interfaces de comunicag@o com ferramentas externas, como
bancos de dados.

Fonte: Elaborada pelo autor baseado na literatura.

Base de conhecimento

Memoria de trabalho

Interface de usudario

A principal contribuicdo dos SBR reside na habilidade de organizar e formalizar pro-
cessos decisorios por meio de regras explicitamente definidas, possibilitando sua aplicagdo em
diversas dreas, como automacao de processos, monitoramento de sistemas e suporte a tomada de
decisdes 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 modificacdo do cédigo subjacente, o que facilita a manutenc¢do e promove maior eficiéncia.
Além disso, a relevancia dos SBR estd associada a sua transparéncia. Ao contrario dos
modelos de aprendizado de médquina, frequentemente classificados como "caixas-pretas”, os SBR
sdo facilmente interpretdveis e oferecem justificativas claras para suas decisdes, caracteristica
fundamental em cendrios que exigem rastreabilidade. Outro aspecto vantajoso € a independéncia
entre a base de conhecimento e o motor de inferéncia, permitindo a incorporagdo de novos fatos
e a geragdo de inferéncias em tempo real, sem comprometer a continuidade do sistema. Essa
adaptabilidade dinamica a mudancas garante que os SBR mantenham sua aplicabilidade em

ambientes caracterizados por condicdes e dados em constante evolugao.
2.2 TECNOLOGIAS DIGITAIS PARA O TREINAMENTO EM SAUDE

A Realidade Estendida (RE) consiste na amplia¢do das experi€éncias humanas por meio
de tecnologias avangadas, caracterizando-se por proporcionar interacdes que englobam todos
os sentidos humanos através de simulacdes digitais. As ferramentas baseadas em RE visam
proporcionar imersao e interatividade, oferecendo respostas em tempo real as acdes do usudrio.
Este objetivo € alcangado por meio de simuladores virtuais que incorporam elementos visuais,
tateis, 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 tém como ponto de partida o ambiente real. A adi¢do de elementos
computacionais ao ambiente real resulta na RA. A medida que mais elementos virtuais sdo
incorporados ao mundo real, avanca-se para a Virtualidade Aumentada (VA), frequentemente
pouco discutida na literatura e frequentemente considerada parte da RA. A RM envolve a fusdo
de elementos do mundo real com elementos virtuais, abrangendo tanto a RA quanto a VA. Em
contraste, a RV permite a imersdo completa do usudrio em um ambiente tridimensional, onde é
possivel manipular objetos e realizar diversas acdes originadas no mundo real. As particularidades

de cada uma dessas tecnologias sao destacadas na Figura 2.
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Realidade Aumentada Virtualidade Aumentada

Ambiente Real \ / Realidade Virtual

%

Realidade Mixada

Figura 2 — Representacio da " Continuum de Virtualidade"'.

Fonte: Milgram e Kishino, 1994.

A RV tem se destacado em diversas dreas do conhecimento, incluindo engenharia,
arquitetura, negocios e entretenimento (SAGGIO; FERRARI, 2012). No campo da saude, a
RV desempenha um papel significativo ao proporcionar novas perspectivas para avangos em
tratamentos terapéuticos, treinamento clinico e ferramentas de apoio a pratica profissional. As
ferramentas de RV utilizam dispositivos computacionais para interacdo, os quais t€ém evoluido
para representar de maneira cada vez mais precisa a interagdo real em ambientes virtuais. Isso
resulta em ferramentas realistas e seguras, que ndo apresentam riscos a satde dos pacientes e
auxiliam no treinamento dos profissionais, fornecendo feedback em tempo real sobre sua pratica
clinica.

Na literatura, diversas propostas de simulacdes 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 coordena¢do mao-olho, destreza manual e precisdo. A
solu¢do foi avaliada por cirurgides e estudantes de medicina de diferentes niveis de experiéncia,
com feedback fornecido pela ferramenta através de uma pontuagdo baseada nos erros e acertos
durante as atividades testadas.

O trabalho de Paolis (2012) apresenta um jogo sério para avaliacdo das habilidades na
realizacdo de sutura laparoscopica utilizando um fio e duas pincas controladas por interfaces
hapticas (titeis). Por defini¢do, um jogo sério é um jogo digital desenvolvido para integrar um
contetido educativo especifico MACHADO et al., 2011). O objetivo desse estudo foi melhorar a
capacidade de manipulacdo dos instrumentos cirdrgicos e ensinar técnicas de realizacdo do n6 de
sutura. Assim como o estudo de Vankipuram et al. (2013), o estudo de Paolis visou capacitar
estudantes de medicina a adquirir boa coordenagdo olho-mao, crucial na cirurgia laparoscépica.

Ribeiro e Nunes (2014) e Jeon et al. (2011) propdem simuladores de palpacdo mamadria

com feedback haptico. Ribeiro e Nunes apresentam um simulador de RV focado na avaliagdo do
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feedback héptico, enquanto Jeon et al. desenvolvem um simulador de Realidade Aumentada (RA)
para testar um algoritmo de renderizacao de chave. Ambos os trabalhos sdo protétipos ainda
nao testados com o publico alvo. Para o treinamento de inser¢do de agulha espinhal, Sutherland
et al. (2012) desenvolveram um simulador que permite inser¢des simuladas em um manequim
fisico com sobreposi¢cdo de RA da anatomia do paciente. O sistema permite o treinamento sem a
necessidade da presenca de um clinico treinado ou acesso a pacientes vivos ou cadaveres. As
forcas criadas pelo sistema foram registradas durante a inser¢do 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 intuba¢do, Mani
e Li (2013) propdem um ambiente 3D interativo em tempo real baseado na web, permitindo aos
estudantes comparar seus procedimentos cirtrgicos com os de cirurgides experientes, focando em
pontos de pressdo e manuseio correto da ferramenta cirurgica. Wijdenes et al. (2018) descrevem
um sistema de simulacdo audivel de RA mdvel para sopros cardiacos, com feedback sonoro.
Um estudo piloto mostrou diferencgas significativas entre o uso de interfaces visuais e nao
visuais. Soares (2019) apresenta um simulador de RV para exame ginecoldgico, destacando-
se pelo sistema de avaliagdo que usa uma fusdo de métodos de avaliagcdo fuzzy naive bayes
e Granularidade Computacional, resultando em melhor desempenho comparado aos métodos
individuais.

Para o treinamento e aperfeicoamento de habilidades em oftalmologia, Toledo et al.
(2017) descrevem a construcdo de um simulador de RV com propriedades hépticas. Jayakumar
et al. (2015) propdem uma simulagdo de RV para cirurgia de catarata, permitindo intera¢ao por
gestos com as maos, capturados por um dispositivo de reconhecimento de movimento, com
feedback em tempo real. A simulacdo permite repetir etapas do procedimento até que a destreza
seja adquirida. Paiva ef al. (2018) apresentam o SimCEC, um simulador colaborativo de RV
para procedimentos cirdrgicos bdsicos, proporcionando educagdo, treinamento e avaliacao para
equipes de estudantes da drea da saude. Ao final da simulacdo, um relatério de desempenho é
gerado, exibindo todas as varidveis e pontuacdes relevantes.

Macedo (2015) apresenta uma simulagao de RV para a administracdo de medicamen-
tos injetdveis, com retorno haptico e modelagem de métricas para avaliagdo do usudrio. Para

estudantes de optometria, Wei et al. (2012) desenvolveram uma simulacdo de RA que, com o
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auxilio de um manequim, dispositivo hdptico e 6culos especiais, visa aprimorar o treinamento
na remog¢ao de corpos estranhos. A simulagdo fornece feedback tatil, avisos em tempo real e
exibi¢do da magnitude da forga aplicada.

O treinamento de profissionais também € abordado nas simulac¢des virtuais. O projeto
EMERGENZA (BARTOLI et al., 2012), por exemplo, visa a simulagdo e treinamento de pessoal
médico e paramédico em medicina de emergéncia, reproduzindo cendrios pré-hospitalares criticos
de forma reconfigurdvel e avaliando o desempenho dos jogadores por meio da dindmica do jogo
e feedback continuo. Para a formacdo de enfermeiros, foram desenvolvidos simuladores voltados
a medicao de pulso, como o trabalho de Kandee et al. (2016), que consiste em uma simulagdo de
RA com feedback de forga, calculando a taxa de pulso e a forca a serem aplicadas apenas no
ponto correto.

Os simuladores virtuais t€ém contribuido significativamente para a odontologia. Na
endodontia, Bogoni e Pinho (2014) desenvolveram um simulador héptico de RV para a limpeza
e modelagem dos canais radiculares, registrando as a¢des do usudrio e exibindo a sequéncia
técnica aplicada ao final. Ribeiro e Oliveira (2019) apresentaram um protétipo de simulador
de RV para o treinamento em obturacao, utilizando um dispositivo haptico e representacao
do instrumento clinico. Em Implantodontia, Pires et al. (2016) criaram um simulador de RV
que oferece uma experiéncia imersiva e interativa, destacando a sensacao de diferentes niveis
de resisténcia ssea durante a perfuracdo. Finalmente, Wang et al. (2015) desenvolveram o
sistema iDental para periodontia, que simula a preparacao da cavidade, remocao de cdrie e outros
exercicios de destreza manual.

Em conclusdo, a diversidade de simuladores virtuais na saide ilustra um avanco impor-
tante no treinamento e aperfeicoamento de habilidades para estudantes e profissionais. Essas
tecnologias nio apenas proporcionam experiéncias imersivas e realistas, mas também oferecem
ferramentas para avaliacdo e feedback oportuno — entendido como a devolutiva oferecida no
momento exato em que se mostra necessdria, evitando tanto a antecipacio, que pode gerar
dependéncia, quanto o atraso, que compromete a efetividade da aprendizagem —, contribuindo
para a melhoria continua das préticas clinicas. A evoluc¢do continua desses simuladores destaca a
importancia de sua integracdo na forma¢do médica e no desenvolvimento profissional, potencia-

lizando a capacidade dos profissionais de satide em diversas especialidades.
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2.3 AVALIACAO EM SIMULADORES VIRTUAIS

A literatura apresenta uma gama de estudos focados em simuladores voltados para
diferentes dreas da sadde, com o propdsito de oferecer imersao e interagdo para o treinamento
de procedimentos clinicos. Esta secao apresenta uma revisao integrativa realizada pelo autor
deste estudo de tese, publicada na Revista Brasileira de Educacdo Medica sob o titulo "Virtual
simulations for health education: how are user skills assessed? ". O objetivo desta revisdo foi
examinar a utilizagdo de ferramentas de simulacao virtual no treinamento em satde, com énfase
na avaliacdo das habilidades clinicas. A Tabela 2 resume os principais resultados obtidos. A

seguir, sdo apresentados os principais resultados obtidos a partir deste estudo de revisao.
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Tabela 2 — Resumo dos principais resultados da revisao integrativa.

Tema Abordagem

Referéncias

Definicdo de  Especialistas

variaveis

(MANI; LI, 2013), (SHEWAGA et al., 2018), (GOMES; MACHADO, 2017), (GUPTA et al., 2012),
(WEl 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),
(WIIDENES et al., 2018), (SABRI ez al., 2010), (PETRINEC et al., 2014), (CORREA ez al., 2013),
(MENDES et al., 2020), (WANG et al., 2015), (YU et al., 2020), (PAN et al., 2020),
(MURIEL-FERNANDEZ 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).

Técnicas
Habilidades

(SUTHERLAND et al., 2012), (MANT 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), (WIDENES et al., 2018),
(SABRI et al., 2010), (PETRINEC et al., 2014), (CORREA et al., 2013), (MENDES et al., 2020)
(WANG et al., 2015), (YU et al., 2020), (PAN et al., 2020), (MURIEL-FERNANDEZ ¢t 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 e al., 2018)
(BARTOLI et al., 2012), (GOKSEL et al., 2011), (KANDEE et al., 2016), (MOSTAFA et al., 2017)
(WHEWICKREMA 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).

Naio-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).

Hibridas

(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).

Mecanismos de
direcionamento

Avaliagdo em tempo real

(MANI; LI, 2013), (SHEWAGA et al., 2018), (WEIL 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),
(CORREA er al., 2013),(MENDES et al., 2020), (YU et al., 2020), (MURIEL-FERNANDEZ 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).

Relatério 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 sao Definidas as Variaveis e os Parametros dos Simuladores Virtuais?

Neste estudo, consideram-se varidveis de um procedimento clinico os elementos que o

compdem, como os instrumentos utilizados e as atividades a serem realizadas. Os parametros

referem-se aos valores atribuidos a essas varidveis, que podem incluir a presenca ou auséncia
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de determinados elementos, bem como intervalos de valores aceitdveis, como a profundidade e
angulacdo da agulha ou a quantidade de farmacos para uma solucao anestésica. Essas varidveis
e parametros sdo usados para avaliar o desempenho do usudrio e influenciam a acuricia e
confiabilidade do simulador virtual.

A defini¢ao das varidveis e parametros nos ambientes virtuais analisados geralmente
envolveu a participacdo de especialistas da drea, representando mais de 70% dos estudos. Essa
participacdo ocorreu por meio de grupos de pesquisa multidisciplinares ou por convite direto
para que os especialistas participassem de etapas especificas da produ¢do do simulador virtual.
Também foi comum testar esses simuladores com especialistas. Contudo, ndo ha um padrao
definido para a participacio desses profissionais, e as publicacdes raramente detalham os métodos
e critérios para a selecdo de especialistas, bem como a frequéncia da consultoria deles.

Foi constatado que as publica¢gdes ndo trazem indicagdes claras sobre dos métodos
e critérios para selecao de especialistas. Além disso, € pouco evidente a frequéncia em que a
consultoria deles ocorre. Considerando que a andlise e defini¢do de requisitos de um sistema
¢ ciclica, essa etapa ird demandar a participacdo dos envolvidos em mais de um momento, por
exemplo. As equipes multidisciplinares por sua vez, teoricamente, possibilitam a participacdo
mais ativa e frequente dos profissionais de diferentes campos de atuagdo, podendo identificar
varidveis e pardmetros com precisio influenciando na confiabilidade e acuricia do produto final.
No que diz respeito a quantidade, foi identificado dois estudos onde apenas um especialista é
consultado. Isso ndo deve ser uma limitacao se houver mais profissionais envolvidos na etapa de
validagdo.

Outra forma identificada para obter os requisitos € a partir da literatura médica, em
torno de 13% dos estudos usam esse artificio e apenas aproximadamente 11% dos estudos
combinaram a literatura com a presenca de especialistas. A literatura € um dos recursos que
tradicionalmente estd presente na formacdo do profissional, de modo que basear-se em suas
informagdes é confidvel. Contudo, questionamos se pode haver limitacdes, uma vez que a
experiéncia pratica pode acrescentar observagdes que nem sempre sao representadas em livros.

O processo de construgdo do conhecimento envolve trés estagios: saber, saber fazer
e saber ser. A literatura pode auxiliar na identificacdo de varidveis e parametros no nivel do
saber, enquanto os especialistas sdo essenciais para a obtenc¢do de informagdes relacionadas ao
saber fazer e saber ser. Portanto, é recomenddvel utilizar a literatura e a experi€ncia pratica dos

especialistas de forma complementar para uma defini¢do mais robusta e precisa das varidveis e
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parametros nos simuladores virtuais.

Uma quantidade significativa de propostas nao detalhou como foram definidas as
varidveis e os parametros do simulador virtual, com 10 trabalhos ndo especificando essa
informacdo. Embora metade desses trabalhos sugira a literatura, ndo detalham como as
informagdes foram extraidas. A outra metade inclui ferramentas com feedback de forga tatil,
cujos testes abordaram aspectos de performance ou usabilidade, validados por estudantes e,
em um caso, por especialistas. Um dos estudos focou exclusivamente na descri¢cao da técnica

proposta, sem detalhar a fonte das informacgdes.

Quais habilidades sao avaliadas?

Huang et al. (2020), em sua revisdo da literatura sobre simuladoresbaseados em RV
para o treinamento em anestesia, categoriza as habilidades desenvolvidas pelos usudrios nesses
simuladores em trés grupos: técnicas, ndo técnicas e hibridas (Figura 3). As habilidades técnicas
abrangem o desenvolvimento psicomotor, 0 dominio sequencial das etapas e das ferramentas
especificas dos procedimentos, além da eficiéncia e seguranca durante a execucdo das praticas.
As habilidades nao técnicas relacionam-se a tomada de decisao, ao gerenciamento do estresse,
a empatia em relacdo ao paciente e a outras competéncias associadas a légica e a conduta
profissional. Por ultimo, as habilidades hibridas 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 esfor¢co 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 clinicas (38 de 56 estudos) e a
destreza (38 de 56 estudos). A velocidade e a eficiéncia na execucdo dos procedimentos foram
discutidas, contudo, varia de acordo com o tipo de procedimento e as decisdes da equipe de
desenvolvimento da simulacdo. Embora em alguns casos o tempo seja um fator critico, muitos
estudos priorizaram a realizag¢do correta do procedimento, independentemente da velocidade.

As simulagdes 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 inclusido de habilidades hibridas, essa area ainda é pouco ex-
plorada. Trés estudos identificados propdem a representacdo virtual de um paciente em um
dispositivo computacional (RUGE-VERA et al., 2015; SANKARAN et al., 2019; ZADOW et
al., 2013). Nesses simuladores, os usudrios recebem feedback visual em tempo real sobre os
sintomas de um paciente simulado, onde a tomada de decisdo, a velocidade e a precisdo do
diagnéstico podem influenciar o desfecho, resultando na cura ou na morte do paciente. Assim,
esses estudos promovem tanto habilidades técnicas quanto ndo técnicas. No total, 11% dos
trabalhos analisados abordaram habilidades hibridas (6 de 56).

No que diz respeito as habilidades ndo técnicas, foram discutidas a tomada de decisao
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clinica, o diagndstico, o trabalho em equipe e o gerenciamento de estresse, este tltimo relacionado
aos procedimentos de anestesia e convulsao (SHEWAGA et al., 2018; RUGE-VERA et al., 2015).
As habilidades ndo técnicas representaram aproximadamente 25% dos estudos. A literatura relata
que fatores emocionais, como a inseguranca 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 participacdo constante de especialistas pode influenciar a
acurdcia e o desenvolvimento de novos simuladores virtuais, especialmente aqueles que abordam
habilidades ndo técnicas e hibridas, os quais requerem a consideracao de um nimero maior de
aspectos a serem considerados, tanto para representa-los quanto para avaliar o aprendiz. Essa
observagdo € corroborada pela constatacdo de que as simulagdes virtuais que tratam dessas
habilidades sdo frequentemente desenvolvidas por equipes multidisciplinares, o que promove
uma interacao mais intensa entre os profissionais. Os simuladores de habilidades hibridas, por

exemplo, foram quase que integralmente elaborados por equipes com essa composi¢ao.

Como ocorre a avaliacao das habilidades?

A forma de avaliacdo mais comum nos estudos analisados consiste em mecanismos de
alerta e direcionamento em tempo real. Esses mecanismos fornecem ao usudrio algum tipo de
feedback, que pode ser oferecido através de mensagens, imagens, sons ou alertas para o instrutor,
indicando se a acdo executada esta correta e sugerindo melhorias. A segunda forma de avaliacao
mais frequente € o registro das atividades realizadas pelo usudrio, culminando na geragdo de
um relatério ao final do treinamento, o que permite monitorar os acertos e identificar 4reas
de melhoria. Além disso, foram identificados indicadores de desempenho, os quais incluem:
a) pontuagdo por acertos; b) retencdo em determinada tarefa até sua correta conclusdo; e c) a
possibilidade de repeticdo da tarefa para aprimorar a prética. Esses indicadores servem como
formas objetivas de avaliar se o desempenho esperado foi atingido e atuam como agentes
motivadores, incorporando caracteristicas de jogos.

Observou-se que uma propor¢ao consideravel de trabalhos (40%) tem como objetivo
apresentar novas técnicas de simulagcdo, como texturizacdo e corte de tecidos humanos, ou apri-
morar técnicas computacionais existentes. Esses estudos concentram-se quase exclusivamente
em aspectos de engenharia, relegando a avaliagdo de competéncias a investigagdes futuras

ou abordando-a de maneira superficial. Ademais, tais trabalhos ndo detalham informacdes
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de avaliacdo. Os ambientes virtuais frequentemente oferecem apenas feedback de forca tatil,
que, embora essencial para o desenvolvimento de habilidades clinicas, em alguns casos
ndo considera o processo de avaliagdo online, condicionando a avaliacdo das habilidades
do usudrio a presenca de um supervisor (avaliacdo offline). Aproximadamente 43% dos
simuladores virtuais requerem instrutores para a avaliacdo das habilidades do usudrio. Além
disso, independentemente dessa necessidade, 56% dos simuladores analisados exigem a
presenca de um instrutor para sua utilizacdo. Outro aspecto relevante observado é que a

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

Como é verificada a eficacia do simulador virtual na aquisicao de habilidade?

A verificacdo da aquisicao de habilidades pelos estudantes é um ponto crucial nos
estudos analisados. Nos simuladores que utilizam mecanismos de alerta, a diminui¢do dessas
mensagens € interpretada como uma redugao de erros e, consequentemente, uma mudanca
comportamental. No entanto, € fundamental que o feedback seja oportuno. O mesmo se aplica
aos indicadores de desempenho, que devem proporcionar ao estudante uma reflexdo significativa
sobre seu desempenho, evitando a simples repeticao de tentativas e erros. No caso dos relatdrios
de desempenho, alguns trabalhos ndo especificam claramente como as informagdes sdo apre-
sentadas. E essencial que esse feedback seja ndo apenas quantitativo, mas também qualitativo,
oferecendo um retorno textual ou visual claro. Caso contrario, ainda serd necessdria a presenca
de um instrutor para completar o ciclo de treinamento.

Dos trabalhos selecionados, 36 (64%) requerem a presenca de um instrutor para fornecer
feedback sobre o desempenho do usudrio na simulagdo virtual. Em 20 desses estudos, embora
essa informacao seja destacada, a necessidade do instrutor € implicita devido a auséncia 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 modulo especifico da simulacdo devido a
interacdo em rede, que facilita discussoes entre estudantes e profissionais.

A taxonomia de Bloom (BLOOM et al., 1973) define a aprendizagem como um feno-
meno plural e interativo, ocorrendo simultaneamente em trés dominios: cognitivo, afetivo e
psicomotor. Simulacdes virtuais que focam na destreza motora podem contribuir diretamente
para alcancar objetivos educacionais no dominio psicomotor. Esse dominio envolve comporta-

mentos que desenvolvem coordenacdo neuromuscular e se referem a aquisi¢ao de habilidades
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que combinam a¢des musculares e cognicdo, necessdrias para manipular objetos ou executar
procedimentos (BASTABLE et al., 2019). Embora Bloom e sua equipe nao tenham definido uma
taxonomia para o dominio psicomotor, outros o fizeram. A classificagdao de Dave (1970) para o
dominio psicomotor, a mais citada, ¢ composta por cinco categorias: imita¢ao (observar e tentar
repetir a habilidade), manipulacio (seguir instrucdes e memorizar procedimentos), precisao
(executar a habilidade com exatidao sem ajuda), articulacao (combinar habilidades para atingir
um objetivo fora do padrdo) e naturalizacdo (dominio inconsciente da atividade, tornando-se
um perito) (DAVE, 1970b).

A categoria de naturalizagdo geralmente ndo é contemplada em simulacdes virtuais,
pois para se tornar perito, o aprendiz precisa de experiéncia pratica com pacientes reais. Em
relacdo a precisdo, embora as simulagcdes computacionais tenham potencial para uso autoguiado,
a auséncia dessa funcionalidade é comum e representa um desafio para alcangar os objetivos
do dominio psicomotor, uma vez que a presenga de um instrutor ainda € necessaria. Quanto a
articulacdo, a variabilidade nos casos clinicos abordados pelas simulacdes € um desafio, uma vez
que € necessdrio prever a vasta gama de cendrios clinicos possiveis para o mesmo procedimento.
Isso reforca a necessidade da participagc@o constante e ativa de especialistas do dominio.

Além das vantagens em termos de custos e aspectos tateis e visuais, uma das principais
caracteristicas dos simuladores virtuais € a possibilidade de uso a qualquer momento, sem a
necessidade de supervisdo, oferecendo feedback preciso e rapido sobre o desempenho. Essa
potencialidade pode ser mais explorada. Embora os simuladores virtuais possam ser ferramentas
eficientes para a aquisi¢do de habilidades, o feedback ao usudrio sobre suas acdes durante a
simulagdo desempenha um papel fundamental no processo de constru¢do do conhecimento.
Portanto, € importante que essas ferramentas oferecam feedback personalizado, oportuno e agil
ao estudante. Como constatado, ha poucos estudos que abordam a avaliacdo da aprendizagem e
ao tratar-se de uma avaliacdo automadtica poucos trabalhos implementaram essa funcionalidade.

Assim, esse cendrio € entendido como um possivel problema em aberto que pode ser explorado.

Como Ocorre a Avaliacao dos Simuladores Virtuais?

Nas questdes anteriores, o foco foi compreender o uso de simuladores no processo de
avaliacdo dos aprendizes. Nesta etapa, a investigacdo concentrou-se em como os simuladores
sdo avaliados enquanto ferramentas educacionais e tecnoldgicas, visando entender sua eficicia e

aplicabilidade no contexto pedagdgico.
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a) Avaliacao Educacional

Para a avaliacdo educacional, foram examinados aspectos de interface (usabilidade),
conteuddo e eficicia educacional. A maioria dos estudos focou na avaliacdo de aspectos de
usabilidade (51%, 29 de 56 trabalhos), com o uso de questiondrios aplicados ao publico-alvo
ap6s a utilizacdo do simulador virtual sendo o método mais comum (46%, 26 de 56 trabalhos).
Muitos estudos desenvolveram seus proprios questiondrios (TORI et al., 2018a) (ZHANG et
al., 2018) (JEON et al., 2011). No entanto, questiondrios padronizados, como o NASA Task
Load Index (GUPTA et al., 2018) (BARTOLI et al., 2012) e o Questiondrio de Presenca iGroup
(MOSTAFA et al., 2017), também foram utilizados, seja na integra ou adaptados. Jogos e
aplicacOes web tiveram suas avaliacOes focadas quase exclusivamente nos aspectos de interface.

A avaliac@o do contetido dos simuladores foi realizada por meio de entrevistas com
especialistas da 4rea durante o desenvolvimento das ferramentas. A eficacia educacional foi
avaliada por meio de questiondrios aplicados a discentes, utilizando pré-testes e/ou pos-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 relatdrios
de desempenho gerados automaticamente pelos préprios simuladores para verificar € monitorar
a aquisicao de habilidades clinicas ao longo das sessdes de treinamento.

Ao se tratar de eficdcia educacional, deve-se considerar que a aquisi¢do do conheci-
mento pode ocorrer a curto, médio ou longo prazo, enquanto os estudos analisam geralmente os
efeitos de uma unica utilizagdo. De fato, as ferramentas podem auxiliar, tanto pelos recursos
titeis e visuais quanto pela motivacdo gerada pela novidade da atividade, oferecendo potencial
para a aquisi¢cdo de conhecimento (NUNES et al., 2011). Todavia, é crucial analisar como

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

b) Avaliacao de Qualidade de Software

Garantir a qualidade do software envolve a aplicacdo 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 trés tipos de testes de software: o teste de performance (MAIER
et al., 2019) (PAN et al., 2020), cujo objetivo € avaliar o desempenho do sistema quanto ao

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

A avaliacdo da qualidade de software foi o tipo de avaliacio menos presente nos
estudos, representando aproximadamente 23% (13 de 56 estudos). E importante destacar
que parte dos trabalhos pesquisados trata de protétipos funcionais, com poucos abordando
explicitamente esta etapa de teste. O funcionamento incorreto dos simuladores virtuais durante o
treinamento pode comprometer a confiabilidade e a precisdo do processo. Portanto, os testes de

software nao podem ser considerados uma etapa opcional na produ¢do dos simuladores virtuais.

Quais indicadores sao utilizados para avaliar a confiabilidade e a acuracia dos simuladores

Neste estudo, a confiabilidade € definida como o grau de precisdo com que a informagao
reflete o original, ou seja, a exatiddo dos parametros utilizados nos estudos selecionados. Assim,
o nivel de confiabilidade das simulacdes afeta diretamente a sua acuricia. Para assegurar tanto
a confiabilidade quanto a acurdcia, a principal medida adotada nos trabalhos selecionados € a
inclusao de especialistas (MACEDO et al., 2015) (MAIER et al., 2019), seja como membros da
equipe ou como consultores em etapas especificas do desenvolvimento das ferramentas. Além
disso, dados de pacientes reais foram utilizados para calibrar os simuladores virtuais, aumentando
a precisio dos parametros, do contetido e da avaliacao (WEI et al., 2012).

Outro indicador de confiabilidade identificado € a utilizacao da literatura para a defini¢ao
dos contetddos dos simuladores virtuais (RIBEIRO; NUNES, 2014) (SEE et al., 2016). No
entanto, a literatura pode apresentar limitacdes em termos de variedade e detalhamento dos
dados, aspectos que a experiéncia pratica poderia aprimorar. Entre os estudos analisados, cerca
de 11% basearam seus requisitos e validacao exclusivamente na literatura médica ou em artigos
cientificos. Isso ndo € uma pratica 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 validagdo com participantes de areas nao
relacionadas a saide e a amostra nem sempre foi claramente caracterizada (JEON et al., 2011)
(RIBEIRO; NUNES, 2014). Alguns estudos ndo especificaram ou sugeriram métodos para
avaliar a confiabilidade e a acuricia, focando principalmente em aspectos de engenharia € no

avanco de técnicas computacionais de simulacao.



41

Consideracoes

Esta secdo visou analisar estudos sobre simulacdes em ambientes virtuais na drea da
saude e discutir as praticas de avaliacdo, bem como seu impacto na confiabilidade e acuricia.
Observou-se que a participacdo de especialistas na defini¢cdo dos requisitos € uma pratica comum
para garantir a confiabilidade e acurdcia dos simuladores virtuais. No entanto, o processo de
formacdo de profissionais de satude se baseia em evidéncias documentadas na literatura, e confiar
exclusivamente nas informagdes fornecidas por especialistas pode limitar a confiabilidade e a
acurécia do simulador. E fundamental que se consulte tanto a literatura quanto o conhecimento
dos especialistas de forma equilibrada e complementar. A contribuicdo dos especialistas €
essencial para o detalhamento das informagdes e para a abordagem educacional do simulador.

Para assegurar a confiabilidade dos simuladores virtuais, a interdisciplinaridade nas
equipes de desenvolvimento € crucial. Muitas vezes, estudos resultam em soluc¢des que, para a
pratica clinica, sdo irrelevantes, complexas ou tecnologicamente inacessiveis. A comunicacgao € a
frequéncia de interagdo entre colaboradores sdo os principais desafios para a interdisciplinaridade.
Portanto, no desenvolvimento de simuladores virtuais, € necessdrio considerar as contribuicdes
de diferentes dreas para criar solugdes que nao seriam possiveis individualmente.

Por fim, ao desenvolver um simulador virtual para treinamento, considerando a avaliacio
das do usudrio, os resultados deste estudo mostram que € fundamental observar com atencao as

seguintes etapas:

* Design — etapa que ird tratar do levantamento e defini¢cao dos requisitos da ferramenta. Os
critérios de selecdo de especialistas devem seguir padroes ja reportados na literatura, bem
como devem ser especificados os momentos e a frequéncia de participagdo dos mesmos.
Além disso, para a defini¢do das varidveis e parametros deve-se considerar o conhecimento
estabelecido na literatura, complementado pelo conhecimento dos especialistas. Reco-
mendamos a elaboracdo de documentos, como mapas conceituais, mapas de navegacao e

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

 Avaliacio — etapa que ird verificar o funcionamento correto do simulador, a sua eficicia
educacional, e o desempenho do usudrio na simulacdo. A presenca de especialistas €
necessdria para avaliar os requisitos definidos na etapa de design, bem como aferir o
processo de avaliagcdo de habilidades pelo simulador (avaliacdo online). Quanto a avaliagdo
da eficdcia educacional, observar os efeitos de uma tnica utilizagdo pode nao refletir a

realidade de aprendizado, por isso € importante analisar como ocorre essa constru¢do do
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conhecimento ao longo do tempo e seus efeitos no processo de trabalho, pois a aquisi¢ao
do conhecimento pode ser de curto, médio ou longo prazo e o que observamos nos estudos
sdo os efeitos de uma unica utilizagdo. E importante que os simuladores virtuais possam

prover retorno personalizado, pertinente e 4gil ao estudante sobre seu desempenho.

Considerando essas recomendagdes, o uso de simuladores virtuais para treinamento
e avaliacdo de habilidades clinicas pode ser eficaz, desde que os varidveis e parametros sejam
confidveis e bem estabelecidos, apoiando a educacdo em satide. Embora o periodo de abrangéncia

deste estudo tenha comecado em 2010, foi limitado até setembro de 2020.
2.4 TECNOLOGIAS DIGITAIS PARA A EDUCACAO EM ANESTESIOLOGIA

O termo "anestesia", introduzido por Oliver Wendell Holmes em 1846, refere-se a
auséncia de sensibilidade. Este processo envolve a supressao temporaria da percep¢ao sensorial
do paciente, possibilitando a realiza¢do de procedimentos clinicos sem dor ou desconforto. A
anestesiologia é a especialidade médica que se dedica ao estudo da anestesia, abordando sua
administracdo e a identificac@o e manejo de alteracdes nas funcdes vitais do paciente (FISHBEIN,
1966).

A anestesia € induzida por firmacos que promovem a perda de responsividade e reflexos
musculares, resultando na auséncia total de consciéncia ou na perda de consciéncia de uma
regido especifica do corpo (GREMIAUX et al., 2014). Existem trés tipos principais de anestesia:
local, regional e geral. A anestesia local visa bloquear a dor em dreas restritas do corpo, sendo
frequentemente administrada por injecdo de lidocaina, embora também possa ser aplicada
em forma de gel ou spray, como em endoscopias. Esta técnica é comumente utilizada em
procedimentos odontoldgicos, bidpsias e intervengdes superficiais na pele.

A anestesia geral proporciona inconsciéncia e auséncia de qualquer reacao ao toque.
Isto €, o paciente fica incapaz de se mover, na maioria das vezes, estd entubado e acoplado a um
respirador artificial. Pode ser administrada por via inalatdria, intravenosa ou de forma balanceada
(quando se combina a administracdo inalatéria com a intravenosa). Por outro lado, a anestesia
regional compreende a administracio de anestesia em um grupo de nervos. E utilizada em
cirurgias que envolvem regides especificas do corpo, como cirurgias ortopédicas, ginecoldgicas
e vasculares, onde € necessario bloquear a sensibilidade de um membro especifico ou até de toda

uma regido. Esse procedimento bloqueia a dor na regido em que a cirurgia estd sendo realizada
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e, se necessario, também permite que o paciente permaneca 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, come¢ando a partir do
abddmen. A anestesia raquidiana € aplicada dentro do canal espinhal, enquanto a peridural fica
ao redor do canal. A raquidiana paralisa a drea, induz a dorméncia e alivia a dor, enquanto a
peridural tem como objetivo principal aliviar a dor. No contexto deste estudo, o foco estd na

anestesia raquidiana.
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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 aplicagdo tem sido indicada para cirurgias na regiao abdominal e extremidades inferiores,
sendo amplamente utilizada em cirurgias uroldgicas, 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 ocorréncia de eventos adversos
no pos-operatorio. Além disso, seu efeito inicia rapidamente, proporcionando ao paciente a

preservacdo da consciéncia e analgesia pos-operatoria prolongada.
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Estudos sobre incidentes criticos em anestesia mostraram que o erro humano é um dos
principais contribuintes (FLETCHER et al., 2002). Nesse sentido, as simulacdes vém adquirindo
um papel cada vez mais importante, tanto no treinamento de habilidades quanto na avaliagdo.
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 € uma técnica fundamental na anestesiologia, sendo um dos
métodos mais utilizados para procedimentos cirdrgicos abaixo do abdomen. Sua execugdo exige
conhecimento tedrico e habilidades psicomotoras precisas, 0 que torna o treinamento simulado

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

2.4.1 Simuladores para a Educacao 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 intubacdo e também para induzir a anestesia. O SIM One consiste em um manequim
com uma via aérea intubdvel e parte superior do tronco e bracos. Embora fosse um modelo
moderno para treinamento, as restri¢des de custo limitaram seu uso pratico 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 cardiacos e respira-
térios, tinha uma anatomia das vias aéreas varidvel, pulsos carétidos e radiais palpaveis e um
polegar que respondia a estimulag@o nervosa. Os bracos eram capazes de se mover em resposta
a 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 farmacolégicos
e fisiologicos, 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 a manipulacdo de entrada de dados clinicos.

Em 1986, foi desenvolvido o Comprehensive Anesthesia Simulation Environment -
CASE, um simulador em escala real para estudar especificamente os processos de tomada de
decisdo dos anestesiologistas durante eventos criticos. A equipe observou muitos paralelos entre
a tomada de decisdo durante eventos criticos na avia¢do e na anestesia. No campo da avia¢do, foi

desenvolvida uma abordagem chamada Crew Resource Management - CRM, cujo objetivo foi
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treinar os pilotos para lidar com situa¢des de emergéncia. 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 Florida, estava trabalhando no The Gainesville
Anesthesia Simulator - GAS. O GAS tinha pulso palpavel, dispositivos ndo invasivos de medicao
da pressao arterial e um polegar que se movia em resposta ao grau de bloqueio e estimulagcdo do
nervo. A simulacio foi capaz de ventilacdo espontanea e monitoramento de O2, N20, N2 e um
anestésico volatil que foram baseados em um modelo matematico de troca gasosa, captacao e
distribuicdo (CHOPRA, 1996).

Muitos centros estdo usando o simulador em escala real para o treinamento de estudantes
de medicina e residentes (FISH; FLANAGAN, 1998). No entanto, novas propostas de simulacdes
virtuais vém ganhando destaque nos ultimos anos. No treinamento em anestesia local para o uso
odontolégico o trabalho de TORI et al. (2018) descreve o processo de desenvolvimento e teste
do protétipo do Vida Odonto, uma simulacdo de RV imersiva de um consultério odontologico
com funcionalidades bésicas para a realiza¢do da anestesia, que € um procedimento fundamental
para a prética clinica. A ferramenta realiza a avaliagdo automatica do desempenho do usuério
durante a realiza¢do do procedimento. Para tanto, o sistema realiza a gravacao de todo o trajeto
vetorial da agulha para posterior anélise automatizada.

No simulador virtual de RV de RIBEIRO; OLIVEIRA (2019) a avaliagao do usuério
¢ realizada a partir da medi¢cdo de tempo que o usudrio leva para a realizar as atividades e a
pontuacao contabilizada considerando os acertos e erros dos mesmos durante o treinamento. Os
acertos sdo obtidos quando o usudrio consegue inserir a agulha na regido e angulacao corretas,
e quando libera o anestésico na profundidade certa. Casos contrarios a isso sao considerados
infracdes que incrementam a pontuacdo de erros e sdo registradas. Esse simulador, além de
refor¢os visuais para direcionar o procedimento, também apresenta rankings e troféus com
intuito de motivar o usudrio a obter melhores resultados e, consequentemente, melhorar suas
habilidades clinicas. Para o treinamento do bloqueio do nervo alveolar inferior, CORREA et al.
(2017) mostram em seu estudo o desenvolvimento e validacdo de um simulador RV que trata
da tarefa de insercdo da agulha, que inclui o ponto de inser¢do da agulha, a profundidade e a
percepcao das resisténcias dos tecidos durante a insercao. De acordo com os resultados obtidos,
foi considerada bastante satisfatoria para o treinamento de anestesia (CORREA et al., 2017).

Ainda abordando a anestesia local, um Sistema de Simulacdo de Anestesia Oftdlmica - OASiS
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foi desenvolvido para aprender, praticar e melhorar as habilidades para administrar bloqueios
regionais oftdlmicos. O OASIiS € composto por um manequim com estruturas orbitais e oculares
anatomicamente precisas com um sistema de deteccao integrado fornecer feedback ao aprendiz
sobre a tarefa realizada (MUKHERIJEE 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 € 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 econdmica. A
ferramenta prové 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-FERNANDEZ e al. (2019) que mostra os resultados de aprendizagem obtidos por
uma ferramenta web de simula¢do 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 alcancar o objetivo final da técnica. O trabalho de BLEZEK
et al. (2000) relata a arquitetura de um simulador de RV detalhando o processo de criacao da
modelagem anatdmica especifica do paciente, e desenvolvimento de modelos de feedback de
forca héptica a partir de dados biomecanicos empiricos coletados durante a execuc¢do do bloqueio
do plexo celiaco (BLEZEK et al., 2000). O trabalho de LIM et al. (2005) descreve a construgao
de uma ferramenta de RV para o ensino do bloqueio do plexo braquial interescalénico. Esta
ferramenta combina a clareza dos desenhos esquematicos, a relevancia clinica dos videos de
animacdes curtas e demonstracdes ao vivo. O objetivo € acelerar o aprendizado e ajudar na
retencdo de informacdes (LIM et al., 2005). ULLRICH et al. (2008) apresentam o protétipo
de um simulado RV que foi implementado para demonstrar o uso do simulador para bloqueio
de nervos dos membros inferiores. A aplicacdo consiste em uma estrutura de simulacdo que
emprega novas estruturas de dados projetadas representando um paciente virtual articulado com
caracteristicas anatdmicas. O simulador estd sendo avaliado por médicos residentes (ULLRICH
et al., 2008).

GROTTKE et al. (2009) desenvolveram um simulador baseado em RV para a regidao
inguinal para uso em treinamento para diferentes bloqueios de nervos periféricos. O diferencial
desse estudo € oferecer variedade anatdmica, 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 simulagdo
da exploragdo ultrassonografica 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 identificagdo das principais estruturas envolvidas no bloqueio
de nervos periféricos no pescoco, membros superiores e inferiores (JUANES et al., 2013).
Para treinamento de anestesia peridural, BRAZIL et al. (2016) desenvolveram um protétipo de
jogo sério juntamente com um modelo de forca. O treinamento utiliza um dispositivo haptico,
controlado por uma forca e um modelo mecanico, que proporciona experiéncias com sensagoes €
reacoes dos tecidos contornados. O protétipo de simulag@o incorpora elementos de gamificagao
de pontos e conquistas a fim de melhorar a motivacao do aprendiz, estimulando-o a aprimorar
suas habilidades clinicas (BRAZIL et al., 2016).

Os simuladores de anestesia regional tém evoluido com a incorporagdo de modelos
preditivos e interfaces hépticas, aprimorando a precisdo do treinamento e da avaliacao. Um estudo
prop6s um modelo matematico para estimar a distancia entre a pele e o espago peridural em
parturientes, contribuindo para maior realismo na simulacdo (MELO et al., 2019). Outro trabalho
desenvolveu um simulador hiptico bimanual para insercao de agulha epidural, possibilitando a
analise quantitativa da forca aplicada e da trajetéria da agulha (DAVIDOR et al., 2023). Essas
iniciativas demonstram avangos na avaliacdo objetiva das habilidades psicomotoras, embora,
em geral, os simuladores desenvolvidos até o momento tendam a focar na execugao de etapas
especificas do procedimento, sem abranger sua totalidade ou integrar avaliacoes automatizadas
em um ambiente virtual imersivo.

Além dos simuladores desenvolvidos em pesquisas cientificas, hd no mercado diversas
solucdes comerciais voltadas para o treinamento em anestesiologia. Tratam-se de simuladores que
integram manequins com Sensores € sistemas computacionais para proporcionar um treinamento
mais proximo da pratica clinica real. Exemplos incluem o Simulador de Anestesia Peridural
P61, que utiliza resisténcia realista durante a inser¢do da agulha, e o Simulador para Injecdes
P61D, que combina feedback tatil com a pratica de injecdes epidurais e espinhais (3B Scientific,
2025). Embora esses simuladores avancem na reproducdo do ambiente clinico, muitos ainda
ndo incorporam sistemas de avaliacdo automatizada online, limitando-se a observacgdo direta do
instrutor ou a métricas bésicas de desempenho. A Tabela 3 fornece uma sintese das caracteristicas
identificadas nos principais estudos analisados, oferecendo uma visdo geral das abordagens

adotadas.
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Tabela 3 — Simuladores para treinamento em anestesia.

Tipo d.e Tema Avali.agﬁo Respgsta 4
anestesia online tatil
- . - (DENSON; ABRAHAMSON, 1969)
Geral Intubagdo Sim Nao (GABA., 1999)
Regional Peridural Sim Sim (BRAZIL et al., 2016)
Regional Peridural Sim Sim (DAVIDOR et al., 2023)
Regional Plexo braquial interescaleno Nio Nio (LIM et al., 2005)
Regional Plexo celiaco Nio Sim (BLEZEK et al., 2000)
Regional Nervos periféricos Nio Sim Eglﬁgigclgge;aalz’zz%%gg)
Regional Nervos periféricos Sim Nao Ef\}ljl?liiiflggll{’l\lzgll\fI;EZ et al.. 2019)
Local Odontoldgica Nao Sim (CORREA et al., 2017)
Local Odontoldgica Sim Nio (SHEWAGA et al., 2018)
Local Odontolégica Sim Sim (TORI et al., 2018b)
. . . ~ (GABA et al., 2014)
- Gerenciamento de crises Sim Nao

(CHOPRA, 1996)
Fonte: Elaborada pelo autor.

Os simuladores t€ém desempenhado um papel importante na complementagdo do treina-
mento tradicional em anestesiologia. Eles capacitam os anestesistas a abordar situacdes pouco

convencionais que exigem intervengao especializada para alcangar resultados bem-sucedidos.

2.5 CONSIDERACOES DO CAPITULO

Neste capitulo foram apresentados os principais conceitos e estudos relacionados a
simulacdes virtuais para treinamento de estudantes da Satde, com énfase 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 sdo o publico
mais contemplado em estudos para treinamento e dentre as técnicas treinadas, a anestesia €
tratada em alguns trabalhos. No entanto, as técnicas de anestesia regional ndo aparecem tanto,
embora no cotidiano hospitalar elas sdo realizadas com frequéncia. Acredita-se que isso ocorre
devido as caracteristicas tateis da anestesia regional que podem ser desafiadoras de representa-las
computacionalmente. Para isso, os dispositivos hdpticos t€ém sido utilizados para representar, de
maneira realista, as sensagdes de toque e texturas dos procedimentos clinicos e poderia contribuir
significativamente para o treinamento em anestesia regional.

No tocante a avaliacdo de habilidades do aprendiz, observou-se que o curriculo da
Educagdo Médica vem focando cada vez mais na aprendizagem pela pratica. Isso implica em
uma maior aten¢do na avaliacdo no dominio psicomotor. Como ja mencionado, a avaliagdao

do dominio psicomotor ocorre através da observacao, pelo professor, da habilidade aprendida
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e, nesse sentido, a avaliacdo online pode ser um aliado no processo de ensino-aprendizagem.
A avaliagdo online, principalmente quando associada a um modelo inteligente de tomada de
decisdo, fornece feedback online, elucidativo e oportuno sobre a aquisi¢ao de habilidades do
usudrio, que poderd aprimorar-se a partir da reflexdo sobre as suas a¢des durante o treinamento.

Quanto a avaliacdo dos simuladores, comumente tem-se focado em avaliagdes de
aspectos relacionados a usabilidade, nas quais sdo utilizados questiondrios, sejam eles originais
ou padrdes disponiveis na literatura. A eficdcia educacional tem sido averiguada por meio de
questiondrios antes e depois do uso das simulagdes, porém, tipicamente, € descrita uma tinica
utilizacdo da ferramenta e é importante verificar os efeitos da aquisi¢ao de habilidades a longo
prazo. Outro aspecto importante de avaliagcdo dos simuladores € a qualidade do software, ou testes
de validacdo da aplicacdo, que embora fundamental para garantir a confiabilidade e acuricia
do simulador, ainda ndo recebe a devida atencdo. Acredita-se que isso € uma consequéncia de
problemas no trabalho interdisciplinar da equipe.

Notou-se comum a participacio de especialistas nas etapas de especificacdo e validacio
dos simuladores virtuais, no entanto, vale destacar que ndo hd ou ndo € descrita a metodologia
utilizada para a realizacdo dessas e outras tarefas, como os critérios de selecdo dos especialistas,
a frequéncia e a forma como devem colaborar. E importante reforcar que a participagio do espe-
cialista podera colaborar com o detalhamento de informacdes e com a abordagem educacional
do simulador virtual, mas ainda se faz necessdria a consulta a literatura especializada.

A revisdo da literatura evidenciou que, embora existam simuladores voltados para
o treinamento em anestesia raquidiana, esses recursos tipicamente abordam apenas etapas
especificas do procedimento, sem contemplar a técnica de forma integral. Além disso, poucos
simuladores integram de maneira simultanea as tecnologias de RV com retorno tétil € um modelo
de avaliacdo online. Mesmo nos casos em que ha avaliacdo das habilidades, essa geralmente
se limita a aspectos pontuais do desempenho, sem oferecer um feedback detalhado e oportuno.
Assim, destaca-se a caréncia de simuladores virtuais que proporcionem uma experiéncia imersiva,
aliando propriedades hédpticas a um sistema de feedback avaliativo online e elucidativo sobre a

aquisicao de habilidades do usudrio.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este capitulo descreve a metodologia do estudo, contemplando a identificacdo das etapas
do procedimento de anestesia raquidiana, as métricas empregadas para avaliar as habilidades do
aprendiz e o desenvolvimento de uma simulacao virtual, com um sistema de avaliacao online
integrado, para treinamento nessa técnica. O diferencial deste trabalho estd na combinacao da
simulacdo em RV com retorno tatil e um modelo inteligente de avaliagdo, que fornece feedback
automatizado e detalhado sobre o desempenho do usudrio. Além disso, o simulador aborda todas
as etapas da técnica de anestesia raquidiana, preenchendo uma lacuna existente na avaliagdo de
habilidades psicomotoras e cognitivas nessa drea. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide/UFPB, protocolo 52417521.3.0000.8069 (Apéndice
A).

3.1 ETAPAS DA ANESTESIA RAQUIDIANA

Para identificar as atividades fundamentais envolvidas na técnica de anestesia raquidiana,
foi realizada uma consulta a literatura médica especializada. O foco concentrou-se em fontes
utilizadas em programas de residéncia médica, assegurando uma abordagem padronizada e
reconhecida do procedimento e de suas etapas. Essas informag¢des foram complementadas por
especialistas, visando enriquecer o detalhamento das préaticas e incluir observac¢des derivadas de

suas experiéncias clinicas e pedagdgicas.
3.1.1 Consulta a Literatura Médica

De acordo com a literatura especializada, a administracao da anestesia raquidiana pode
ocorrer por meio das abordagens mediana ou paramediana. Durante a pungdo, a posicao do
paciente pode ser em decubito lateral ou sentado, independentemente da via escolhida. O sucesso
da técnica estd, em parte, relacionado ao posicionamento do paciente na mesa cirurgica. No
decubito lateral, o paciente deve ser acomodado em dectbito esquerdo ou direito, com a coluna
lombar flexionada. Quando esta posi¢do € adotada, a via de pun¢@o recomendada é a paramediana.
Alternativamente, na posicado sentada, € igualmente necessario que o paciente flexione a coluna,

0 que promove a abertura dos espagos lombares e facilita o acesso pela via mediana.
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A puncdo deve ser realizada abaixo do nivel L2 da coluna vertebral, uma vez que
a medula espinhal em adultos termina nesse nivel, enquanto em criangas ela se estende até
L3. Durante a punc¢do pela via mediana, a agulha deve atravessar as seguintes estruturas: (1)
pele, (2) tecido subcutaneo, (3) ligamento supraespinhoso, (4) ligamento interespinhoso, (5)
ligamento amarelo, (6) espaco peridural, (7) dura-méter e (8) membrana subaracnéidea. Na
abordagem paramediana, as estruturas a serem penetradas sio: (1) pele, (2) tecido subcutaneo, (3)
musculatura paravertebral, (4) ligamento amarelo, (5) dura-méter e (6) membrana subaracnéidea
(CANGIANI et al., 2013). As estruturas que a agulha deve atravessar estao ilustradas na Figura
4. Ao perfurar a dura-mater, é possivel perceber uma sensagao de "clique", que pode ser menos
intensa quando se utiliza agulhas mais finas e com bisel cortante. Apos a penetragdo da dura-maéter,
o mandril deve ser removido, e deve-se aguardar o gotejamento do liquido cefalorraquidiano,
também chamado de Liquido cefalorraquidiano (LCR).

Antes da injecao da solucdo anestésica, € fundamental verificar a presenca de gote-
jamento do LCR e assegurar que ndo ocorreu um acidente de pun¢do com sangramento. O
gotejamento do LCR indica que a agulha perfurou a dura-méter e que se encontra na localizagao
apropriada. A injecao deve ser realizada a uma velocidade predefinida, levando em consideragao
a solucao anestésica selecionada (CANGIANI et al., 2013).

O profissional deve avaliar previamente as condi¢des fisicas e neuroldgicas do paciente
para identificar a presenga de problemas preexistentes e determinar se a realizacdo do bloqueio é
indicada. Entre as contraindicacdes para a aplicac@o da técnica, destacam-se: recusa do paciente,
hipovolemia, coagulopatia, infec¢ao no local da pungdo, sepse, hipertensao intracraniana, € o
uso de fibrinoliticos e tromboliticos para anticoagulacdo plena. Embora a anestesia raquidiana
seja considerada uma técnica simples com baixo indice de complicagdes, podem ocorrer eventos
adversos, como cefaleia, hipotensdo arterial, parada cardiorrespiratdria, hematomas e sintomas

neuroldgicos transitdrios, entre outros (CANGIANI et al., 2013).

3.1.2 Consulta a Especialistas

A identificagdo dos especialistas foi realizada com base em recomendacdes e na andlise
de curriculos, priorizando profissionais da regido com experiéncia clinica e docente. Essa estra-
tégia foi fundamentada na premissa de que a proximidade geografica facilita uma colaboragao
continua, essencial para o €xito do estudo. Apds a selecdo inicial, um e-mail formal foi enviado

para convidar os especialistas a integrar o projeto, delineando as expectativas em relacdo a
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sua participacdo e ressaltando a importancia de suas contribui¢cdes. Assim, cinco especialistas
contribuiram nas etapas de requisitos, dos quais dois ndo apenas possuem ampla experiéncia
clinica, mas também destacam-se na formacdo académica de residentes em anestesiologia.

A colaboracao dos especialistas foi essencial para a defini¢do das atividades primordiais
associadas a técnica de anestesia raquidiana que deveriam ser incorporadas em uma simulacdo
computacional voltada para o treinamento de habilidades. Esses profissionais ndo apenas auxi-
liaram na identificagc@o das etapas criticas do procedimento, mas também na determinagdo da
sequéncia adequada de execucao, garantindo, assim, a realizacdo bem-sucedida da técnica.

Além disso, eles forneceram valiosas contribuicdes pedagdgicas sobre a metodologia
apropriada para abordar as especificidades da técnica em questdo e a avaliacdo do desempenho
do aprendiz. Essa colaboracao foi crucial para o desenvolvimento de um modelo de simulacdo
que reflita com precisdo as complexidades do procedimento, permitindo uma compreensao
mais aprofundada e um treinamento eficaz para os profissionais da area. A colaboragdo dos

especialistas ocorreu em trés momentos distintos:

* Identificacao de Requisitos: Neste estdgio, realizou-se a coleta e defini¢ao inicial dos
requisitos, fundamentando-se na literatura existente e nas observagdes da prética clinica

dos especialistas.

* Validacao de Requisitos: Durante esta fase, foi realizada a revisao e validagdo dos
requisitos identificados, assegurando que estes fossem corretos, completos e alinhados

com os objetivos educacionais da proposta.

* Refinamento de Requisitos: Apos a implementaciao do simulador, os requisitos foram

refinados, incorporando especificagdes técnicas, funcionais e de avaliacdao do usuério.

A Tabela 4 fornece informagdes gerais sobre os especialistas, bem como as etapas de

requisitos em que estiveram envolvidos.

Tabela 4 — Informacoes sobre os especialistas.

# Experiéncia Clinica Experiéncia Docente Etapa de Requisitos
ESP001 >5 anos >5 anos Identificacdo
ESP002 >5 anos - Identificacdo

Identificacao
ESP004 >5 anos >5 anos Definicao
Validacdo
ESP005 <5 anos - Definigéo
ESP006 >5 anos - Definigéo

Fonte: Elaborada pelo autor.
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3.1.3 Percepcao Tatil

Tanto a literatura quanto os especialistas enfatizam que a técnica de anestesia raquidiana
demanda habilidades do dominio psicomotor altamente desenvolvidas, as quais sdo essenciais
para garantir a seguranca € a eficicia do procedimento. Essas habilidades permitem que o
anestesiologista realize a pun¢do com precisdo, minimizando o risco de lesdes a estruturas
anatomicas adjacentes. Adicionalmente, a percepcao tatil desempenha um papel crucial na
identificacdo das diversas camadas de tecido durante a inser¢do da agulha, facilitando a correta
localizagdo da dura-mater e da membrana subaracndidea.

A combinagdo dessas habilidades do dominio psicomotor ndo apenas otimiza a execu¢io
da técnica, mas também aumenta a confianca do profissional, o que € fundamental para reduzir a
ansiedade do paciente e aprimorar os resultados clinicos. A representacdo tatil, portanto, emerge
como um componente critico no treinamento da técnica de anestesia raquidiana, pois permite
que os profissionais desenvolvam e refinem suas competéncias de forma eficaz, preparando-os

para situagdes clinicas reais.

3.2 REQUISITOS DE AVALIACAO

Nesta fase do estudo, a contribuicao dos especialistas foi focada na defini¢do das
respostas aceitdveis para as acoes que serdo estabelecidas na etapa de identificacdo dos requisitos
da anestesia raquidiana (Se¢do 3.1). No caso da anestesia raquidiana, as agdes podem ser
executadas de forma correta ou incorreta, sem espaco para um resultado intermedidrio. No
entanto, ha flexibilidade quanto a ordem de execucdo das atividades. Nesse sentido, o SBR foi o
modelo inteligente de avaliacdo mais apropriado para os requisitos da anestesia raquidiana, pois
permitiu a formalizacdo precisa das regras que orientam a execucao correta das tarefas.

Os SBRs sdo capazes de incorporar tanto a natureza bindria das respostas (correta ou
incorreta) quanto a flexibilidade nas sequéncias aceitdveis de execucao, que € tratada na avaliacio
da mesma maneira. A aplicacdo do SBR assegura uma avaliacao consistente e rigorosa, por meio
de regras predefinidas que determinam a aceitabilidade das respostas em diferentes variacdes do
procedimento. Além disso, sua eficiéncia € destacada em contextos onde a avaliacdo depende da
correta aplicacdo de conhecimentos técnicos e da conformidade com normas estabelecidas.

No que diz respeito a abordagem pedagdgica, e com base no estudo de (ANDRADE et

al., 2022), o feedback avaliativo deve ser orientado para promover a constru¢ao do conhecimento
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por meio da reflexdo sobre as acdes executadas pelo aprendiz durante o treinamento. E necessario
evitar estratégias que condicionem o aluno a depender exclusivamente do feedback para agir ou
que incentivem a pratica de tentativa e erro sem compreensao adequada do propésito da tarefa
realizada.

Nesse contexto, a adocdo de um relatério detalhado ao final do treinamento, descrevendo
as acoes do aprendiz, foi considerada a estratégia mais apropriada. Em colaboracdo com os
especialistas, foi definida uma estrutura de feedback que oferece retorno sobre cada acgio,
categorizando-as como "realizada corretamente", "realizada incorretamente"ou "ndo realizada".
Além disso, o feedback deve incluir uma mensagem final que, com base no desempenho, sugira
a necessidade de treinamento adicional, quando apropriado, refor¢cando assim o aprendizado

continuo e direcionado.
3.3 REQUISITOS DO SISTEMA

Os requisitos de sistema referem-se ao comportamento, propriedades ou caracteristicas
que o sistema deve apresentar (BOOCH, 2006). No contexto de uma simulagdo computacional,
eles definem as especificacdes necessdrias para garantir que o ambiente virtual reproduza de
forma precisa o fendmeno ou procedimento a ser simulado. Esses requisitos incluem aspectos
como fidelidade da simulacgdo, precisdao dos modelos matematicos, interatividade do usudrio,
bem como as condi¢des de hardware e software que asseguram o desempenho e a usabilidade
do sistema. Para minimizar o risco de eventos adversos e garantir resultados satisfatorios na
realizagdo da anestesia raquidiana, € fundamental que as tarefas associadas a essa técnica sejam
executadas de maneira sistemadtica, seguindo rigorosamente a sequéncia de etapas estabelecida
(CANGIANI et al., 2013).

Com base na analise de outros simuladores (Secdo 2.4), acredita-se que focar em etapas
isoladas dos procedimentos pode deixar lacunas na compreensdo geral, fazendo com que os
estudantes subestimem a importancia de outras etapas criticas. Além disso, € essencial adotar
métodos de avaliacdo que vao além de indicadores quantitativos. O feedback avaliativo deve
proporcionar ao aluno uma reflexdo significativa sobre seu desempenho, incentivando a melhoria
continua das habilidades através da andlise de suas a¢cdes durante o treinamento. Isso ajudara
na preparacao e confianca dos profissionais para lidar com os diversos desafios e interagdes
humanas na préitica médica. Portanto, decidiu-se que a simulagcdo deve representar a técnica

de anestesia raquidiana em todos os seus estdgios e a avaliagdo do usudrio consistird em um
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relatdrio qualitativo, ao final do treinamento, abrangendo suas a¢des monitoradas ao longo do
treinamento.

Reconhecendo a relevancia da componente tatil no treinamento da técnica de anestesia
raquidiana, foi incorporado ao simulador um dispositivo hdptico, projetado para replicar com
precisdo as sensagoes tateis vivenciadas pelo anestesiologista durante a insercao da agulha. Essa
integracdo visa proporcionar uma experiéncia de treinamento mais realista e eficaz, promovendo
o desenvolvimento das habilidades psicomotoras necessdrias para a execucao correta do procedi-
mento.

Dessa forma, o produto proposto se destaca pela combinacao das seguintes caracteris-
ticas: 1) ambiente virtual, 2) abrangéncia de todas as etapas essenciais da técnica de anestesia
raquidiana, 3) feedback tatil e 4) um modulo de avaliacdo online integrado a aplicacdo. Essa
integracdo permitird uma experiéncia de treinamento mais completa e interativa, potencializando

o aprendizado e a aplicagdo pratica dos conhecimentos adquiridos.

3.4 AVALIACAO DA USABILIDADE

A usabilidade é um elemento crucial em aplica¢des com finalidade educacional, par-
ticularmente em ambientes que requerem a interacao eficiente e intuitiva do usudrio com o
sistema. Em contextos de treinamento clinico, interfaces inadequadas podem comprometer o
processo de aprendizado, afetando negativamente o desenvolvimento de habilidades e a retencio
de conhecimento (COOK; TRIOLA, 2009). Por outro lado, aplicacdes com alta usabilidade
facilitam a interacdo, diminuem a carga cognitiva e permitem que 0s usudrios se concentrem nas
atividades de treinamento, otimizando o desempenho e a aquisicdo de competéncias.

Para assegurar que a interface da simulagao seja adequada a esses requisitos, torna-se
indispensavel realizar uma avaliacdo sistemadtica da usabilidade. O questionario System Usability
Scale (SUS) constitui um instrumento amplamente aceito e validado para essa finalidade, propor-
cionando uma quantificacdo padronizada e objetiva da usabilidade. A aplicacdo do questionério
SUS possibilita a identificagdo de areas de melhoria na interface, contribuindo para o aperfeicoa-

mento continuo da experiéncia do usudrio.
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3.4.1 Questionario SUS

O questiondrio SUS foi desenvolvido para mensurar a facilidade de aprendizado e a
usabilidade de sistemas e aplicativos. O questiondrio SUS € 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 — Questionario SUS.

Item Descricao
P1  Eu acho que gostaria de usar este sistema com frequéncia.
P2 Eu acho o sistema desnecessariamente complexo.
P3  Acho o sistema ficil de usar.
P4 Eu acho que pr<.3cisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos
para usar este sistema.
P5  Eu acho que as vdrias fungdes do sistema estdo bem integradas.
P6  Eu acho que o sistema apresenta inconsisténcia.
P7  Euimagino que as pessoas aprenderdo 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 calculo do escore SUS individual seguird a metodologia estabelecida por Brooke
(BROOKE, 1996). Para as perguntas impares (positivas), subtrai-se 1 da pontuacdo atribuida pelo
participante. Ja para as perguntas pares (negativas), a pontuagao serd transformada pela férmula
(5 - x). A soma dos resultados serd multiplicada por 2,5, produzindo um escore final que varia
de 0 a 100. A classificacdo dos escores é segmentada nas seguintes categorias: Pior Alcangdvel
(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 Alcangavel (86 a 100). A amostra para a avaliagdo da usabilidade serd selecionada por
conveniéncia, incluindo anestesiologistas e residentes em anestesiologia, 0os quais constituem o

perfil do publico-alvo deste estudo.
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4 DESENVOLVIMENTO

Este capitulo apresenta a proposta do simulador virtual para treinamento em anestesia
raquidiana, detalhando seu enredo, publico-alvo, requisitos e arquitetura. Além disso, discute-se
o processo de definicao das propriedades tateis dos materiais 3D, importantes para proporcionar
realismo a simulacdo. Também sdo abordadas as varidveis e os critérios estabelecidos para
a avaliac@o das habilidades dos usudrios, garantindo que o simulador atenda as 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 € possivel avaliar a aquisicdo de habilidades dos usudrios em ambientes de
RV. O AnesteSIM integra simulagdo em RV com métricas especificas da técnica anestésica,
permitindo a avalia¢do das habilidades do usudrio. O simulador tem como propdsito expandir as
oportunidades de prética, proporcionando uma andlise automatica do desempenho dos usudrios.
Dessa forma, busca-se aumentar a confianca e a precisdo de residentes e anestesistas pouco expe-
rientes na realizacdo da técnica em ambientes controlados, antes de procedimentos em pacientes
reais. Isso contribui diretamente para a seguranca do paciente, reduzindo riscos associados ao
treinamento inicial e promovendo um aprendizado mais eficaz e seguro.

Além da prética da técnica anestésica, o AnesteSIM aborda o desenvolvimento de
diferentes competéncias educacionais fundamentais para a formacao de anestesiologistas. Dentre

elas, destacam-se:

Habilidades psicomotoras, como a precisdo na introdu¢do da agulha e a execucao correta

dos passos do procedimento.

Tomada de decisao clinica, avaliando o raciocinio do usuario frente a diferentes cenarios e

complicagdes.

* Treinamento baseado em erros, permitindo que os aprendizes experimentem falhas em um

ambiente seguro e recebam feedback avaliativo para corre¢ao.
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Dessa forma, o AnesteSIM ndo apenas tem potencial para aprimorar a execugao 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 usudrio é imerso em um ambiente hospitalar simulado, especifica-
mente no bloco cirurgico, com o objetivo de realizar uma anestesia raquidiana em um paciente
virtual. O cendrio reproduz o cotidiano de um anestesiologista, demandando a execu¢do de todas
as acoes criticas do procedimento anestésico. O usudrio deve tomar decisdes clinicas fundamen-
tadas nas condicoes fisiologicas do paciente, utilizando seu conhecimento para selecionar a dose
adequada de anestésico, posicionar o paciente corretamente e seguir a sequéncia apropriada de

acOes para garantir a seguranca e a eficicia da anestesia raquidiana.

4.2 PUBLICO-ALVO

O publico-alvo do simulador desenvolvido neste estudo € composto por residentes
em anestesiologia, que buscam aprimorar suas habilidades psicomotoras e cognitivas para a
realizacdo da anestesia raquidiana. A defini¢do clara desse publico € fundamental para o sucesso
de um simulador educacional, pois assegura que o contetido e os desafios estejam alinhados ao
nivel de experiéncia dos usudrios. Nesse caso, o foco recai sobre profissionais que ja possuem
uma base tedrica, mas necessitam de mais treinamento antes de atuarem diretamente com
pacientes (MACHADO et al., 2018).

Como descrito por Machado et al. (2018), a definicdo do publico-alvo deve estar sempre
orientada pelos objetivos educacionais da ferramenta. No contexto deste simulador, a meta é
garantir que os residentes desenvolvam as habilidades necessarias de maneira eficaz e segura.
Para o levantamento dos requisitos e a constru¢do do simulador, contou-se com a participacdo de

anestesiologistas experientes, tanto da préatica clinica quanto da docéncia.

4.3 REQUISITOS

A consulta realizada a literatura médica padrao, utilizada em programas de residéncia

em anestesiologia, associada as contribui¢Oes dos especialistas com base na prética clinica,
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resultou na documentacio de uma visdo geral da sequéncia de acdes necessdrias para a realizacio
da anestesia raquidiana, conforme descrito na Tabela 6.

Devido a limitagdes tecnoldgicas que impossibilitam a reproducdo fidedigna de algumas
interagdes, foram selecionadas, em conjunto com os especialistas, as acdes mais criticas da
técnica para representacdo no AnesteSIM. Adicionalmente, as acdes foram classificadas segundo
o momento da anestesia raquidiana em que ocorrem, sendo divididas em trés etapas: PRE,
INTRA e POS. A etapa PRE envolve as atividades de preparacio antes da administraco da
anestesia. A etapa INTER diz respeito a execugdo da técnica de anestesia raquidiana e a etapa
POS, por sua vez, envolve a monitorizacio pds-anestésica do paciente apés a administracdo da
anestesia. A Figura 5 apresenta as tarefas essenciais da técnica de anestesia raquidiana, bem

como a sequéncia de execugao.
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Tabela 6 — Sequéncia de tarefas para a realizacao da anestesia raquidiana

Passo Descricao

PO1 Identiﬁcar o0 paciente C(.)rretz.lmente atr?wés da pulseira de identificagdo, conferindo os
dados informados e o histérico do paciente.

PO2 Verificar se a visita pré—anestésicg foi reali;ada, coletandq informagdes do paciente e
preenchendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

P03  Paramentar-se com gorro, mdscara cirtrgica e 6culos de protecéo.

P04  Separar os materiais e as medicagdes necessarias.

P05 N{on.itorar o paciente com cardioscopia, oximetria de pulso e aparelho de pressdo arterial
ndo invasiva.

P06 Obter 0 acesso Venoso com o cateter intravenoso periférico de calibre adequado para o
procedimento cirdrgico.

P07 Realiza‘r a sedacdo ga critério do médico anestesiologista) de acordo com o estado fisico
e emocional do paciente.

P03 Realizar higienizacdo antisséptica das maos com Clorexidina degermante ou PVPI
conforme POP SCIH 004.

P09  Paramentar-se com luva estéril.
Preparar a bandeja com os materiais necessdrios e aspirar as medicacdes que serdo

P10  abertas de forma asséptica pela equipe da enfermagem quando em embalagem estéril
ou ofertadas pela equipe de enfermagem quando em apresentag@o nao estéril.

P11 Orientar equipe de enfermagem acerca do posicionamento do paciente.
Posicionar o paciente sentado (membros inferiores sobre a mesa cirtirgica, bragos
apoiados sobre os joelhos, flexdo da coluna aproximando o mento do esterno,

P12  orientando relaxar os ombros), ou em dectbito lateral (flexionar os membros inferiores

P13
P14
P15

P16
P17

P18

P19
P20

P21

P22
P23

P24

P25

P26

aproximando os joelhos do térax, aproximar mento do esterno, mao superior sobre o
joelho homolateral e mao inferior de apoio para cabega ou semiflexionado).
Flexionar a coluna para projetar e aumentar os espagos entre as apofises espinhosas.
Proceder a antissepsia do local a ser puncionado com Clorexidina alcoélica ou dlcool
70% e gaze em movimentos circulares do centro para periferia ou craniocaudal
aguardando tempo de secagem do antisséptico.
Colocar os campos estéreis.
Palpar os processos espinhosos para escolher o espagco que se deseja fazer a puncio.
Pode-se utilizar a linha de Tuffier para guiar a escolha do espago para a pungio.
A puncdo deve ser realizada abaixo de L2. A medula do adulto termina em L2 e da
crianga termina em L3.
Anestesiar o local com Lidocaina 2% (opcional).
Realizar a puncdo raquidiana por via mediana ou paramediana.
Apés transpor o ligamento supraespinhoso, uma mao guia e a outra empurra a agulha.
A pungdo na pele inicialmente é perpendicular. Pode haver a necessidade de angulacio
da agulha, caso seja encontrado algum obstaculo (vértebra) no caminho ou se a agulha
“caminhar"para fora do trajeto pele-tecido celular subcutaneo-ligamentos-espago
peridural.
Cada estrutura, até a dura-madter, apresenta consisténcia diferente perceptivel pelo tato.
Ao perfurar a dura-méter pode-se sentir um clique semelhante a agulha perfurando uma
cartolina (menos perceptivel com agulhas mais finas).
Ap6s a perfuracdo da dura-méter, o mandril deve ser retirado e esperar o gotejamento
do liquor. Caso nao haja gotejamento ou seja lento:

¢ Introduzir a agulha por mais 1 ou 2mm.

* Girar a agulha 180°.
Se apds a passagem da agulha pelo tecido subcutaneo houver resisténcia 6ssea é porque
a agulha ndo estd na posi¢do correta (houve toque na apdfise espinhosa).
Se houver resisténcia 6ssea proxima ao forame ou no trajeto do ligamento interespinhoso,
€ necessdrio repetir a puncio retrocedendo a agulha até o tecido subcutaneo.
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Passo Descricao

O redirecionamento de uma agulha que ja foi introduzida alguns cm pode ndo dar resultado.

P27 * Pode quebrar a agulha.

 Redirecionar sem recuo da agulha pode flexionar a haste e ndo corrigir a direcdo.

P8 Se o gotejamento do liquor vier junto com sangue, deve esperar para que haja o clareamento
do liquor antes da injecdo do anestésico.

P29 Se ap6s a puncio sair sangue ao invés de liquor, a posi¢do estd errada e o procedimento deve
ser repetido.
A seringa do anestésico deve ser conectada a agulha.

P30 * Pode ser feita uma aspiracéo suave para verificar se o liquor esta fluindo

normalmente (opcional).

P31 A escolha da anestesia envolve a densidade e a baricidade de dispersdo do anestésico no espacgo
subaracnéideo.

P32 E frequente a associacdo de opioides as solucdes de anestésico local para melhorar a qualidade
do bloqueio com menor dose do anestésico ou prover analgesia maior no pés-operatério.

P33 A injecdo deve ser feita a uma velocidade predeterminada na dependéncia da solucio anestésica
escolhida e do nivel de bloqueio desejado.

P34 Retirar todo o complexo.

P35 A posicdo do paciente apds a inje¢do influencia a dispersao do anestésico.

P36 Posicionar o paciente de acordo com o nivel de bloqueio que se deseja atingir e o tipo de
anestésico local utilizado.

P37  Descartar materiais perfurocortantes no coletor de perfurocortante.

P38  Testar evolucdo do bloqueio motor e sensitivo.

Fonte: Elaborada pelo autor baseado na literatura e especialistas.
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Figura 5 — Etapas da anestesia raquidiana.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Durante o desenvolvimento do AnesteSIM, foram definidos, em conjunto com espe-

cialistas, trés perfis distintos de pacientes para simulacdo, cujas informagdes detalhadas estao

descritas na Tabela 7. Cada perfil apresenta caracteristicas fisicas e condicdes de satde que
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influenciam diretamente as decisdes clinicas tomadas durante o procedimento de anestesia ra-
quidiana. Essas variacdes afetam, por exemplo, a dosagem do anestésico, o posicionamento
adequado do paciente e até a viabilidade de prosseguir com o procedimento. Essas varidveis sao
cruciais para evitar complicagcdes no paciente, garantindo uma experiéncia simulada que reflete a

complexidade da pratica clinica real.

Tabela 7 — Perfis de pacientes simulados no AnesteSIM.

Caracteristicas Perfil 01 Perfil 02 Perfil 03
Nome Maria da Silva  José Oliveira Jodo dos Santos
Idade 25 50 40
Sexo Feminino Masculino Masculino
Raca Branca Preto Branco
Peso 70 kg 70 kg 80 kg
Altura 1.68 cm 1.70 cm 1.70 cm
Procedimento Cesdria Artroscopia  Retirada de safena
Alergia Nao Nao Nao
Comorbidade Nio Niao Nio
Toma medicamento? Nio Nio Nio
Ja tomou anestesia anteriormente? Nio Sim Nio

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 experiéncia de treinamento do usudrio. Ao
acessar o simulador, o usudrio € direcionado ao menu inicial, que oferece diferentes op¢des de
navegacao. Selecionando a opc¢do “Iniciar”, é possivel escolher entre dois modos de treinamento:
parcial ou completo. No modo de treinamento parcial, o usudrio seleciona a etapa especifica da
anestesia raquidiana a ser praticada: PRE, INTER ou POS. J4 no treinamento completo, o usuério
percorre todas as etapas do procedimento, desde a preparagdo inicial até o acompanhamento do
paciente apds a administracdo da anestesia.

Durante as etapas PRE e POS, a interagiio ocorre por meio de teclado e mouse. Na
etapa INTER, o simulador oferece suporte adicional ao uso de dispositivos titeis, ampliando a
experiéncia sensorial do treinamento. Além disso, o AnesteSIM dispde de uma funcionalidade
de visualizagdo em 3D, que requer a utiliza¢ao de éculos com filtro de cor, proporcionando maior
imersdo ao ambiente simulado.

A interagdo com os objetos dentro da simulag@o ocorre pela aproximacao do cursor e
sua ativagdo € feita por meio de selecdo com o mouse. Essa abordagem foi adotada para permitir

uma experiéncia mais fluida e intuitiva, facilitando a selecdo de elementos relevantes durante o
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procedimento. A ferramenta de interacdo depende da etapa do treinamento: teclado e mouse sdo
utilizados para comandos gerais, enquanto o dispositivo haptico € acionado para interacdes que

exigem resposta tatil, como a inser¢do da agulha.

Treinamento }——z‘ Etapa PRE ‘
completo

4>{ Iniciar H Tipo de treinamento

completo?

T 8 Em~e el

Etapa INTER Relatério avaliativo

-

Treinamento parcial

C
S

completo?

|
L g

Etapa POS

Figura 6 — Arquitetura do AnesteSIM.
Fonte: Elaborada pelo autor.

]

Ao concluir o treinamento, seja parcial ou completo, o usudrio recebe um relatério
avaliativo detalhado, contendo uma descri¢do de suas acdes e a avaliagdo de sua precisao na
execucdo das tarefas (Figura 16). Apds a apresentacdo desta avaliacdo, o usudrio retorna ao
menu de selecdo de treinamento, onde pode optar por iniciar um novo exercicio. No menu inicial,
a opg¢ao “Sobre” fornece informagdes gerais sobre o funcionamento do AnesteSIM, enquanto
a opcao “Créditos” apresenta detalhes sobre a equipe responsavel pelo desenvolvimento do
simulador. Por fim, a op¢do “Sair” encerra a aplicacgao.

O AnesteSIM foi desenvolvido utilizando a engine Unity 3D, escolhida pelo seu suporte
a integracao com dispositivos hapticos. O dispositivo héptico utilizado foi o Touch, que oferece
feedback tatil essencial para a simulacdo do procedimento de anestesia raquidiana. A integracdo
entre o Touch e o Unity 3D foi realizada com o asset Haptics Direct for Unity V1. A aplicacdo é
projetada para desktop, exigindo um computador e o dispositivo Phantom Omni para a intera¢ao
haptica. Esse dispositivo permite simular as sensacdes de toque e resisténcia necessarias para
treinar a técnica com seguranga em um ambiente virtual.

Toda a l6gica de funcionamento do AnesteSIM foi desenvolvida com o propdsito

especifico de atender aos objetivos da pesquisa. A implementa¢do abrangeu a criagdo do modelo
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de interacdo do usudrio, a adaptacdo dos parametros fisicos para simular a resposta tétil, a
integracao dos modulos de avaliagdo automatizada e a defini¢do da légica para o processamento

e a exibicao do feedback de desempenho.
4.5 CALIBRACAO HAPTICA DE MATERIAIS 3D

A interacdo héptica, que fornece reacdes tateis e de resisténcia, no ambiente tridimensio-
nal do AnesteSIM € controlada pelo dispositivo Touch, um brago robético que funciona com seis
graus de liberdade, permitindo movimentos de translagc@o e rotacao em trés eixos. O dispositivo
rastreia a posi¢ao nas coordenadas X, Y e Z em resposta aos movimentos do usudrio no ambiente
virtual. Quando h4 colisdes entre a representacdo do dispositivo e os objetos virtuais, 0 usuario
recebe feedback tatil e de for¢a, simulando as propriedades fisicas dos objetos, similar ao que
seria sentido no mundo real. Esse sistema de interagao héptica foi integrado ao simulador com o
objetivo de reproduzir com realismo a sensacao tatil experimentada pelo anestesista durante a
insercdo da agulha na técnica de anestesia raquidiana.

Para definir as propriedades hapticas dos objetos virtuais, foi desenvolvido um sistema
de calibragdo haptica, o HaptiCAL (ANDRADE et al., 2023). O HaptiCAL possibilita expe-
rimentar e configurar as propriedades tateis e de forca 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 interagdo tatil. Esse sistema permitiu que os especialistas testassem, de
maneira simples e intuitiva, diferentes combinagdes de propriedades fisicas da coluna e da pele,
facilitando a identificagdo da configuracdo que melhor reproduz a sensagdo real experimentada
durante a execugao do bloqueio. A Figura 7 mostra o fluxograma de funcionamento do Hapti-

CAL.
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Figura 7 — Fluxograma do calibrador haptico de materiais 3D.
Fonte: Elaborada pelo autor.

O sistema inicia com uma tela de menu principal (Figura 8A), na qual sio apresentadas
cinco opcdes: Iniciar, Instru¢des, Sobre, Créditos e Sair. Ao selecionar a op¢ao Iniciar, o usudrio
tem a possibilidade de escolher entre diferentes materiais para calibragdo, como osso, pele,
musculo, além de uma opg¢ao genérica destinada a outros tipos de materiais. A selecao desses
materiais foi baseada em demandas comuns de ambientes virtuais voltados ao treinamento na area
da Saudde, corroboradas pela literatura especializada. No entanto, o sistema possui flexibilidade
suficiente para ser utilizado em outras areas do conhecimento. Uma vez escolhido o material
para calibragdo (Figura 8B), o usudrio pode ajustar diversas propriedades hapticas, incluindo

rigidez, viscosidade, perfuracdo, friccao estdtica, friccdo dindmica e profundidade de impulso.
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Figura 8 — Sistema HaptiCAL: (A) Tela inicial e (B) Demonstracao de calibraciao haptica.
Fonte: Elaborada pelo autor.

O sistema HaptiCAL foi avaliado pelos usudrios pertencentes ao publico-alvo, de-
monstrando resultados excelentes (ANDRADE et al., 2023). O questiondrio avaliativo que foi
aplicado pode ser consultado no Apéndice B. Essa ferramenta facilita a avaliacio de diferentes
combinagdes de propriedades hépticas, proporcionando aos especialistas uma interface simples
e intuitiva para identificar a configuracao mais fiel a sensagdo real experimentada durante o
procedimento de anestesia raquidiana.

O HaptiCAL foi desenvolvido utilizando a engine Unity 3D (Unity Technologies, 2024),
escolhida pelo seu suporte a integracdo com dispositivos hdpticos. O dispositivo haptico utilizado
foi o Touch (3D Systems, 2024) e a integracdo entre o Touch e o Unity 3D foi realizada com o
asset Haptics Direct for Unity VI. A aplicacdo é projetada para desktop, exigindo um computador
com um mouse e um dispositivo Touch.

As propriedades hapticas dos materiais virtuais do AnesteSIM foram definidas a partir da
calibracdo realizada por especialistas da drea de anestesiologia, que utilizaram o HaptiCAL para
experimentar diferentes configuragdes e validar a resposta tatil do sistema. Durante esse processo,
foram ajustados parametros tateis garantindo que a experiéncia simulada refletisse com maior
fidelidade as sensac¢des reais do procedimento. A validagc@o ocorreu iterativamente, permitindo
refinamentos com base no feedback dos especialistas até que se alcangasse um nivel de realismo
satisfatdrio para o treinamento em ambiente virtual. O sistema HaptiCAL foi desenvolvido pelo
autor deste estudo para permitir a calibragdo intuitiva e precisa das propriedades téteis e de

resisténcia de materiais 3D.
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4.6 AVALIACAO DAS HABILIDADES DO USUARIO

As acdes para cada etapa do procedimento anestésico (PRE, INTER e POS) foram
definidas com base em critérios previamente estabelecidos (Figura 5). Para cada acao, foi
atribuida uma prioridade, sendo classificada como obrigatéria ou opcional. Também foram
especificadas as possiveis respostas do usudrio, bem como a referéncia para a avaliacdo de cada
decisdo, identificando se a resposta € correta ou incorreta.

Essas informacdes foram fundamentais para a definicdo dos critérios avaliativos do
AnesteSIM. A Tabela 8 detalha as acdes a serem realizadas na etapa PRE, a Tabela 9 apresenta
as acdes correspondentes a etapa INTER, e a Tabela 10 descreve as acdes da etapa POS. Cada
tabela contém a descri¢do das acdes, suas prioridades e as diretrizes para a correta avaliacao das
respostas dos usudrios. A Tabela 8 apresenta a variacao do volume de anestésico em um intervalo
de 1 a4 mL. O volume exato é determinado conforme o procedimento cirurgico 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 a¢des foram determinados pelos especialistas.
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Tabela 8 — Acoes a serem realizadas na etapa PRE da anestesia raquidiana

Acao Prioridade Resposta Referéncia
Gorro Correto
. N Miscara Correto
Selecionar aparato Obrigatério
Celular Incorreto
Roupa do bloco Correto
. . ~ L Realizar Correto
Antissepsia das maos Obrigatério ~ :
Naio realizar Incorreto
. . Conferir Correto
Conferir material de S — -
Obrigatério  Nao conferir Incorreto
seguranga
Interromper Incorreto
. . .. Conversar Correto
Conversar com o paciente  Obrigatério —
Nao conversar Incorreto
Olhar Correto
Olhar prontudrio Obrigatéria  N&o olhar Incorreto
Interromper Incorreto
Colocar oximetro Correto
Nao colocar oximetro Incorreto
Realizar monitoriza¢do . .. Colocar esfigmomandmetro Correto
) . Obrigatério = ~
pré-anestésica Nao colocar esfigmomandmetro Incorreto
Conectar eletrocardiégrafo Correto
Nao conectar eletrocardidégrafo Incorreto
. . .. Realizar Correto
Proceder a venoclise Obrigatério ~ :
Nao realizar Incorreto
. . . Administrar Correto
Administrar midazolan Opcional — —
Nao administrar Correto
Agulha Tuohy Incorreto
Agulha Crawford Incorreto
Agulha Quinckle Correto
Obrigatério Agulha Weiss Incorreto
Agulha Greene Correto
Agulha Whitacre Correto
Agulha Sprotte Correto
Nenhuma agulha Incorreto
Seringa 60mL Incorreto
Seringa 30mL Incorreto
Seringa 20mL Incorreto
Obrigatério Seringa 10mL Correto
Seringa SmL Correto
Seringa 3mL Correto
Nenhuma seringa Incorreto
.. Anestésico lidocaina Pouco recomendado
9 Escolher materiais
L. L. . , Correto, mas pouco
Obrigatério  Anestésico Levobupivacaina L
recomendado em Cesdria
Anestésico Bupivacaina Correto
Nenhum anestésico Incorreto
N Anestésico (mL): 1-4 Correto
Obrigatério —
Anestésico (mL): >4 Incorreto
L Selecionar campo cirurgico Correto/recomendado
Obrigatério — : —
Naio selecionar campo cirtirgico Correto
L Selecionar gaze Correto
Obrigatério ~ '8
Nao selecionar gaze Incorreto
L Selecionar pinga Correto
Obrigatério — i
Naio selecionar pinga Incorreto
S Selecionar luva estéreo Correto
Obrigatério — - v
Nao selecionar luva estéreo Incorreto
Selecionar antisséptico PVPI Incorreto
s Selecionar antisséptico Clorexidina Correto
Obrigatério - — .
Selecionar antisséptico alcool etilico Correto
Nao selecionar antisséptico Incorreto
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# Acao Prioridade Resposta Referéncia
- . L Sentado Correto
10  Posicionar paciente  Obrigatério Decibito lateral Correlo
Antissepsia do N Realizar Correto
11 .
local da pung¢do Obrigatério Nao realizar Incorreto

Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 9 — Acoes a serem realizadas na etapa INTER da anestesia raquidiana

# Acao Prioridade Resposta Referéncia

L2-L3 ou L3-14 Correto
1 Selecionar regido da pungdo  Obrigatério - (L2-L3 ou L3-L4) Incorreto
Interromper Incorreto

. . . Até 3 tentati Corret
2 Inserir agulha Obrigatério e. entativas - - orreto
Mais de 3 tentativas ou interromper ~ Incorreto

. . . . . Verifi t
3 Verificar sinal de localizacdo  Obrigatério eriear Correto
Interromper Incorreto

. . N Injet C t
4 Injetar solugdo anestésica Obrigatério jetat orreto
Interromper Incorreto

. . . Reti t
5 Retirar a agulha Obrigatério etirar Correto
Interromper Incorreto

Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 10 — Acoes a serem realizadas na etapa POS da anestesia raquidiana

# Acao Prioridade Resposta Referéncia
. . . . .. Verificar Correto
1 Verificar nivel de bloqueio Obrigatério — .
Nao verificar Incorreto
. S .. s Monitorizar Correto
2 Realizar monitorizagdo pds-anestésica  Obrigatdrio — —
Nao monitorizar  Incorreto
. . ., . Preencher Correto
3 Preencher ficha de anestesia Obrigatério ~
Nao preencher Incorreto

Fonte: Elaborada pelo autor.

No contexto da anestesia raquidiana, as acdes executadas no simulador podem ser
classificadas como corretas ou incorretas, sem a possibilidade de resultados intermedidrios. No
entanto, hé certa flexibilidade na sequéncia de execucio das atividades na etapa PRE, permitindo
variacdes sem comprometer a técnica. Assim, os especialistas definiram trés sequéncias alternati-

vas que permitem a correta realizacdo do procedimento, conforme € mostrado na Figura 9.
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Sequéncia 01 Sequéncia 02 Sequéncia 03
Paramentar-se Paramentar-se Paramentar-se
A
Lavar as méaos Lavar as méaos < —— Lavarasméos [€&—
A
Conferir material de Conferir material de Conferir material de
seguranga seguranga D seguranga D
A A
Conversar com o Conversar com o Conversar com o
paciente paciente paciente
A A Y
Olhar prontuario Olhar prontuario Olhar prontuario
A A Y
Monitorizar paciente Monitorizar paciente Monitorizar paciente ——
Proceder venoclise Proceder venoclise —>»{ Proceder venoclise
Administrar Administrar Administrar
midazolan midazolan midazolan
Escolher materiais » Escolher materiais Escolher materiais
Posicionar paciente Posicionar paciente Posicionar paciente
Y Y Y
Antissepsia do local Antissepsia do local Antissepsia do local
da pungéo da pungéo da pungéo

Figura 9 — Sequéncias para as acoes da etapa PRE.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Nesse sentido, a avaliagao do desempenho no simulador considera: 1) se o procedimento
foi interrompido de forma inadequada; 2) se todas as tarefas previstas foram concluidas; 3) se
todas as tarefas foram realizadas corretamente; e 4) se as tarefas seguiram uma sequéncia
aceitavel (Figura 10). Além disso, para cada acdo, o usudrio recebe um feedback detalhado,

indicando se a acdo foi executada corretamente, incorretamente ou se foi omitida.
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No AnesteSIM, as tarefas sdo realizadas de forma sequencial e ndo se repetem ao longo
da simulagdo, garantindo uma experiéncia estruturada para o usudrio. A tnica exce¢do € a pungao
da agulha, na etapa INTER, para a qual sdo permitidas até trés tentativas antes da interrup¢ao
do procedimento. Esse nimero de tentativas foi definido em conjunto com um especialista,
considerando a prética clinica e a necessidade de proporcionar um treinamento realista sem

comprometer a curva de aprendizado.

Realizou as
tarefas na ordem
correta?

Vocé demonstrou um desempenho excelente! Continue
Sim—>»|  treinando cada fase ou realize o
treinamento completo da técnica.

Ha tarefas realizadas incorretamente ou na ordem
incorreta. arazéo|
da ordem ser incorreta. E recomendado que vocé
refaga o treinamento.

Ha tarefas realizadas E
que vocé refaga o treinamento.

Ha tarefas nao realizadas. que vocé
refaga o treinamento.

Realizou
Sim—»<_ corretamente
as tarefas?

Realizou
todas as
tarefas?

errompedy
brocedimento
de forma

Vocé ) de forma
£ recomendado que vocé refaga o treinamento.

Figura 10 — Feedback avaliativo do AnesteSIM.
Fonte: Elaborada pelo autor.

O tempo para realizacdo das tarefas nao foi incluido como critério de avalia¢do nesta fase
do estudo. Em consulta com especialistas, considerou-se que a correta execu¢do do procedimento
deveria ser priorizada, garantindo que os usudrios adquirissem a habilidade de realizar a anestesia
raquidiana com seguranga e precisio. O tempo de execucao foi identificado como um aspecto
de aprimoramento que pode ser incorporado em futuras versdes do simulador, a medida que os
usudrios ganhem proficiéncia na técnica.

Visando maximizar a eficiéncia pedagdgica, os especialistas decidiram que o feedback
deveria ser fornecido ao final de cada sessdo de treinamento, permitindo uma revisao completa
do desempenho antes de novas tentativas. Essa abordagem facilita a reflexdo e a correcao de
erros, promovendo um aprendizado mais eficaz.

O AnesteSIM fornece dois tipos principais de feedback ao usuério. O feedback tatil
ocorre em tempo real durante a etapa INTER, permitindo que o usudrio perceba a resisténcia
a medida que a agulha € inserida. J4 o feedback textual é gerado ao final do treinamento,
consolidado em um relatério detalhado que descreve as agdes realizadas, indicando acertos e

erros, bem como sugestdes de melhoria com base nas respostas do usudrio.
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4.7 CONSIDERACOES DO CAPITULO

Com base na defini¢do dos requisitos (Tabelas 8, 9 e 10), foi desenvolvido o AnesteSIM.
Ap6s a implementagdo da primeira versdo do simulador, foram realizadas reunides periddicas
com um especialista na drea, também docente da residéncia em Anestesiologia. O processo de
verificagdo teve como objetivo assegurar a correspondéncia 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 calibrac@o do feedback tatil e
a defini¢do de critérios claros para a avaliacdo dos residentes. Essas interacdes resultaram na
versao final do simulador, refinada para atender as exigéncias da prética anestésica e da avaliacdo

de habilidades do aprendiz.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados da implementacdo do AnesteSIM, além
da aplica¢do do modelo de decisdo utilizado para a avaliagdo das habilidades dos usuérios. Em

seguida, sdo apresentados e discutidos os resultados da avalia¢do de usabilidade realizada com

residentes e anestesiologistas.

5.1 SIMULADOR PARA TREINAMENTO EM ANESTESIA RAQUIDIANA

O AnesteSIM € um simulador de RV projetado para o treinamento na técnica de
anestesia raquidiana. Ele integra recursos de interagdo tatil e permite a avaliacdo online das
habilidades do usudrio apds o processo de treinamento. O simulador registra as agdes executadas
durante o treinamento e, ao final, fornece um relatério detalhado sobre o desempenho do usudrio.

A interface inicial do AnesteSIM € apresentada na Figura 11, que ilustra o0 menu inicial do

simulador.

t  ANESTESIM

Simulador para treinamento em anestesia regional

X
A Iniciar
° N
M
=
-
= Sair

L
.

\Lé‘.

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
usudrio 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 visdo geral do bloco cirurgico do

AnesteSIM, proporcionando um ambiente imersivo para a simulagdo. Os apontadores verdes
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indicam a presenca de tarefas a serem realizadas ao interagir com 0s respectivos objetos no

ambiente simulado.

ANESTESIM ANESTESIM

para Fenanio em ahestesi fegional

Escolha a maneira c
realizar o trei

Treinamento parcial

Escolha qual fase da té
raquidiana vocé gostar

Figura 12 - Telas de menu para selecio do tipo de treinamento.
Fonte: Elaborada pelo autor.

ACOES

[ Selecionar aparato
[ Realizar antissepsia das méos
[ Olhar paciente

[ Monitorizar paciente

[ conferir material de seguranga
[ Escolher materiais

EQUIPAMENTOS OBRIGATORIDS.

Figura 13 — Visao geral do bloco ciriirgico do AnesteSIM.
Fonte: Elaborada pelo autor.

A fase inicial do treinamento, denominada etapa PRE, envolve acdes referentes 2
preparacdo do paciente e do ambiente para a administracdo da anestesia. A Figura 14 mostra a

realizacdo da antissepsia das maos, uma das acOes presentes na etapa.
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ACOES

Antissepsia das maos

[ selecionar aparato

g Realizar antissepsia das méaos
[ Olhar paciente

[ Monitorizar paciente

[ Conferir material de seguranga
[ Escolher materiais

'”“.Vt tr

Figura 14 — Acao de antissepsia das maos 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 usudrio deve interagir utilizando o dispositivo haptico Touch para
experimentar as sensagdes de toque e resisténcia da pun¢do da agulha. No caso do treinamento
parcial, o usudrio podera escolher o perfil (Figura 15 - esquerda) do paciente no qual ird treinar a
técnica. No treinamento completo, o paciente € selecionado de forma aleatdria, ainda na etapa

PRE, pelo préprio simulador.

AGCOES =5 ! E—

Aplicar Anestesia

ANESTESIM

Slnutacor para wenamento em anesiosa feponal

O selecionar 4rea para pungao
O Realizar pungao

O Injetar solucéo anestésica
[ Retirar a agulha

Selecionar regido para puncao

Paciente O1

Voltar -
Figura 15 - Telas da fase INTER.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Por fim, a Figura 16 mostra o relatério de desempenho da etapa POS. Apés a conclusio
da simulacdo, independentemente do tipo de treinamento, este relatério detalha as ac¢des realiza-

das pelo usudrio ressaltando seu acertos e pontos que requerem aprimoramento.
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ANESTESIM

Relatério de desempenho

Etapa: POS

+ Verificar nivel de bloqueio: Tarefa realizada corretamente
+ Monitorizar paciente: Tarefa realizada correlamente
+ Preencher ficha de aneslesia: Tarefa realizada comretamente

Figura 16 — Relatério de desempenho do usurio na fase POS.
Fonte: Elaborada pelo autor.

O video demonstrativo do AnesteSIM estd disponivel no seguinte link: https://youtu.
be/ZesrvvOCpVo. Nele, sdo apresentadas as funcionalidades do simulador, os dispositivos de

interacao utilizados, bem como um exemplo de feedback avaliativo.

5.2 MODELO DE DECISAO PARA AVALIACAO DE HABILIDADES

Considerando as varidveis identificadas para avaliagcdo no AnesteSIM, descritas no
Capitulo 4, optou-se pela implementacdo de um modelo avaliativo inteligente baseado em SBR.
Esse tipo de abordagem € adequada para cendrios em que as atividades sdo descritas por critérios
objetivos e mensuraveis, permitindo a criagdo de regras claras que refletem o desempenho
esperado em cada tarefa. A escolha de ser um SBR € justificada por sua capacidade de simplificar
o processo de avaliagdo, tornd-lo mais transparente e garantir a consisténcia na analise dos
resultados.

Além disso, SBRs oferecem a vantagem de permitir avaliacdes em tempo real, com
feedback imediato para o usudrio, o que € fundamental no contexto de simulagdes interativas
de treinamento. Pardmetros como precisdo do movimento e sequéncia de acdes sao definidos
com base nas expectativas estabelecidas por especialistas, assegurando que as praticas estejam
alinhadas aos padrdes esperados.

Para validar o modelo em questio, foram definidos cenérios variados de forma aleatoria,

permitindo a andlise abrangente de todos os tipos de feedback possiveis (Figura 10) fornecidos


https://youtu.be/Zesrvv0CpVo
https://youtu.be/Zesrvv0CpVo

Tl

pelo AnesteSIM nos relatorios de avaliagcdo do usudrio. Os testes realizados evidenciam a eficicia
do modelo, consolidando que é plenamente vidvel realizar uma avaliac@o objetiva e precisa das
habilidades psicomotoras e cognitivas dos estudantes em ambientes de RV. A descricao detalhada

dos cendrios analisados encontra-se na Tabela 11.
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5.3 AVALIACAO DE USABILIDADE

Nesta se¢do, € apresentado e discutido os resultados do questiondrio SUS aplicado para
avaliar a usabilidade e a facilidade de aprendizado do AnesteSIM. A andlise concentrou-se nas
percepcdes dos voluntdrios em relacdo a interface e a funcionalidade do simulador, identificando
tanto os pontos fortes quanto as dreas que necessitam de melhorias. O questiondrio aplicado

pode ser consultado no Apéndice C.

5.3.1 Caracterizacdo da Amostra

A amostra consistiu em 11 voluntérios, incluindo anestesiologistas (n = 3) e residentes
em anestesiologia (n = 8), distribuidos da seguinte forma: 3 residentes do primeiro ano (R1), 4 do
segundo ano (R2) e 1 do terceiro ano (R3). A Tabela 12 apresenta informagdes dos voluntarios
da pesquisa. Quando questionados sobre como ocorreu/ocorre o treinamento pratico para a
realizacdo de anestesia raquidiana, a maioria dos voluntarios afirmou que o treinamento foi
realizado diretamente em pacientes reais, sob a supervisdo de um tutor mais experiente (n = 10).
Apenas um dos voluntarios, um anestesiologista, mencionou que seu treinamento foi realizado
por meio de simula¢des computacionais (n = 1). No entanto, ele ndo forneceu mais detalhes sobre
a natureza dessa simulacao, que poderia incluir modelos fisicos (manequins) que respondem as
acoes do aprendiz, simulando sinais vitais do paciente.

Ao avaliarem o treinamento que receberam, em uma escala de 1 (completamente
tedrico) a 5 (completamente prético), a maior concentracdo de respostas foi 5 (n = 5), seguida
pela classificacido 4 (n = 3), sugerindo que muitos voluntdrios percebem o treinamento como
prético ou muito prético. Isso indica que, em geral, o treinamento é predominantemente orientado
para a prética. Cerca de 82% dos voluntarios (9 em 11) afirmaram que o treinamento prético
ocorreu/ocorre com muita frequéncia, sugerindo que eles tém muitas oportunidades de aplicagao
prética no treinamento de anestesia raquidiana. Em suma, o treinamento pratico é comum para a
maioria, mas houve excec¢des (n = 2) atribuidas a problemas logisticos, como a disponibilidade

de equipamentos
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Tabela 12 — Informacdes sobre os voluntarios da pesquisa, incluindo: nimero de identificacao, formacao
académica, ano de conclusio ou previsao de término da residéncia, instituicao e estado onde a
residéncia médica foi realizada ou esta sendo realizada.

Voluntdrio Nivel de formacdo Ano de Conclusdo/Previsdo Instituicdo/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 relagdo a confianga, em uma escala de 1 (muito inseguro) a 5 (muito confiante), ao
realizar uma anestesia raquidiana pela primeira vez, cerca de 64% dos voluntarios (7 em 11)
relataram ter baixa confianga (respostas 1 ou 2), com 4 voluntarios escolhendo a resposta 1 e
3 voluntérios escolhendo a resposta 2. Trés voluntdrios sentiram-se muito confiantes (resposta
5). Isso sugere que a experiéncia inicial é frequentemente desafiadora, indicando que suporte
adicional e mais oportunidades de prética podem ser benéficos para aumentar a confianca
dos novos praticantes em suas primeiras tentativas. Portanto, destaca-se a necessidade de um
treinamento robusto e de suporte pratico continuo.

Dos voluntérios, aproximadamente 55% (6 em 11) demonstraram alta familiaridade
com o uso de dispositivos tecnoldgicos, sugerindo um bom dominio geral dessas ferramentas.
Além disso, cerca de 82% (9 em 11) dos voluntérios relataram usar ferramentas digitais para
aprendizado com frequéncia considerdvel, indicando uma alta integracao dessas tecnologias em
seus processos de aprendizagem. Adicionalmente, 91% (10 em 11) voluntérios consideram o
uso de ferramentas digitais como muito importante para adquirir ou melhorar suas habilidades
clinicas. H4 um consenso sobre a importancia das ferramentas digitais para o desenvolvimento
e aprimoramento das habilidades clinicas, refletindo uma visdo positiva e integrada dessas
tecnologias na formagdo e pratica profissional. Essas constatacdes destacam a necessidade
continua de integracdo e suporte as tecnologias digitais no contexto educacional e clinico, para

melhorar a eficiéncia e a qualidade da aprendizagem e pratica médica.
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5.3.2 Avaliacdo de usabilidade do AnesteSIM

Conforme mencionado na secdo 3.4, este estudo utilizou o questiondrio SUS para avaliar
a usabilidade do AnesteSIM. Os resultados do questionario indicaram que os qualificadores de
usabilidade variaram entre Bom, Excelente ¢ Melhor Alcancavel. Entre os voluntarios, 18% (2
de 11) consideraram o simulador como Bom, 55% (6 de 11) como Excelente e 27% (3 de 11)
como Melhor Alcangével. Os resultados estdo detalhados na Tabela 13, que apresenta o escore

individual e a classificag¢do referente de cada voluntério.

Tabela 13 — Escore individual e classificacio obtidas a partir do questionario SUS

Voluntario  Escore individual Classificagdo
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 Alcancavel
V0008 90 Melhor Alcangavel
V0009 60 Bom
V0010 77,5 Excelente
V0011 90 Melhor Alcangavel

Fonte: Elaborada pelo autor.

A média de pontuagdo do questiondrio SUS € de 68, valor amplamente aceito como
referéncia em estudos de usabilidade (SAURO; LEWIS, 2016). Esse valor foi estabelecido
com base em andlises longitudinais que examinaram um grande nimero de avaliacdes de
diversos sistemas. A pontuacdo de 68 € utilizada como um limiar para determinar a qualidade
da usabilidade. Isto €, sistemas que obtém pontuacdes inferiores a esse valor sdo geralmente
classificados como abaixo da média, enquanto pontuagdes superiores indicam uma usabilidade
considerada satisfatéria ou acima da média.

Considerando que o escore individual representa uma quantificacdo de informagdes
originalmente categdricas, o ideal seria analisar os resultados utilizando a mediana desse conjunto
de valores. No entanto, dado que o material base do instrumento avaliativo em questdo estabelece
a média como referéncia, opta-se por utiliza-la a fim de permitir comparacdes. Essa abordagem ¢é
necessdria, uma vez que a comparac¢ao 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 (minimo

= 60; miximo = 90; amplitude = 30), classificando o simulador como Excelente. A mediana,
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por sua vez, foi de 80. A avaliacdo do sistema ndo teve nenhuma classificacdo negativa. A
avaliacdo demonstrou que o AnesteSIM ¢ utilizdvel, e os voluntérios destacaram seu potencial
para complementar o treinamento da técnica de anestesia raquidiana, além de reforcar outras
tarefas relacionadas, como a organizacao do bloco cirtirgico, a ordem das tarefas e a preparacdo
e acompanhamento do paciente. Para melhor visualizacdo dos resultados do questionério SUS,

foi construido um gréafico, como mostra a Figura 17.

— Escore global Média SUS

90 1

g
Z
B

Escore individual
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=]
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Voluntarios

Figura 17 — Escores individuais por voluntario com indicacao da média do SUS e média deste estudo.
Fonte: Elaborada pelo autor.

O questionario SUS oferece uma avaliacdo que envolve a usabilidade de um sistema,
assim como a facilidade de aprendizado associada. Através da andlise das perguntas relacionadas
a esses elementos, € possivel realizar uma investigacao mais focada nos aspectos especificos

ressaltados pelos usudrios.

5.3.2.1 Facilidade de aprendizado

Segundo Brooke et al. (1996), no questionario SUS (Tabela 5), as perguntas P4 e P10
tratam da facilidade de aprendizado do usudrio com a aplicacdo. De acordo com as respostas
obtidas, para a P4, a maioria dos voluntarios (6 de 11) expressou que ndo necessitaria de ajuda
para utilizar o simulador (respostas 1 e 2). Para a P10, seis dos onze voluntarios discordaram
totalmente que precisaram aprender muitas coisas antes de usar o simulador (resposta 1). Quatro
voluntérios escolheram a nota 2, indicando uma leve discordancia, e apenas um voluntdrio

respondeu com a nota 3, sugerindo uma opinido neutra. Os voluntarios relataram que o simulador
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foi intuitivo e simples de usar, ndo 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 ¢ facil de ser utilizado para a maioria dos
usudrios, conforme evidenciado pelas respostas. A maior parte dos voluntarios ndo encontrou
dificuldades ao usar o simulador e ndo necessitou de ajuda técnica adicional, indicando que o
planejamento e estrutura visual dos elementos da simulacdo estdo adequados e o sistema € de
facil aprendizado. No entanto, as respostas que indicaram leve discordancia e uma opinido neutra
sugerem que ainda ha espaco para melhorias. A inclusdo de recursos adicionais, como tutoriais
ou guias rapidos, assim como mais oportunidades de uso do simulador podem ajudar a tornar a

experiéncia de uso mais consistente e acessivel.

5.3.2.2 Usabilidade

As consideracdes dos voluntdrios sobre a usabilidade da aplicacdo sdo obtidas nas
perguntas P1, P2, P3, PS5, P6, P7, P8 e P9. As perguntas impares abordam aspectos positivos da
aplicacdo, portanto, quanto mais proxima a resposta for de 5, melhor serd a avalia¢do do item.
Ja as perguntas pares tratam de aspectos negativos da aplicag¢do, assim, quanto mais préxima
a resposta for de 1, melhor sera a avaliagdo do item. A figura 18 mostra uma visdo geral dos

resultados obtidos por pergunta.

Categoria

[ Muito satisfeito
Satisfeito
Neuiro

B insatisfeito

. Muito insatisfeito

Contagem

V0001 Vo002 V0003 V0004 V0005 V0006 V0007 Vo008 V0009 V0010
Paciente

Vo1

Figura 18 — Resultado simplificado ordenado do questionario SUS.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Quanto aos aspectos positivos da usabilidade, um ndmero considerdvel de respostas
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recebeu a nota 5 (24 de 53 ), indicando total concordancia dos voluntérios, enquanto outras
respostas (15 de 53) obtiveram nota 4, demonstrando uma concordancia forte. Com 73,6% das
respostas concentradas nas notas 4 e 5. A distribuicdo dos dados sugere uma percepcao positiva
geral em relacdo a usabilidade do simulador.

Sobre a P1, as respostas foram bastante dispersas, com uma leve concentracao no valor
central (3), indicando uma posi¢ao neutra, sugerindo uma falta de consenso claro sobre o desejo
de usar o simulador frequentemente. E importante ressaltar que as discordncias, tanto totais (n =
1) quanto fortes (n = 2), foram majoritariamente de anestesiologistas. Isso pode sugerir uma baixa
motivacdo para utilizar o simulador devido a falta de tempo ou a percep¢ao de que o treinamento
ndo € mais necessdrio. Além disso, um desses profissionais mencionou ter pouca familiaridade e
disposicdo para usar ferramentas tecnoldgicas, o que também pode ser um fator relevante. Para
aumentar a frequéncia de uso, pode ser necessario realizar melhorias no simulador, visando
aumentar o conforto e a familiaridade dos usudrios com a ferramenta, especialmente entre os
profissionais mais experientes ou aqueles com pouca familiaridade com tecnologia.

A maior parte dos voluntérios (9 de 11) concordou plenamente que o simulador é facil
de usar (P3), com apenas uma pessoa discordando totalmente. Além disso, quase todos (10
de 11) acreditam que outros usudrios aprenderdo rapidamente a utilizar o simulador (P7), com
apenas uma resposta neutra. Embora menos voluntarios tenham se sentido totalmente confiantes
ao usar o simulador (P9) (2 de 11), a maior parte ainda indicou um nivel razodvel de confianca
(6 responderam 4). E importante notar que alguns voluntérios podem ter pouca familiaridade
com as tecnologias utilizadas no simulador e que todos tiveram apenas uma oportunidade de
utiliza-lo, o que pode influenciar diretamente na confianca ao utilizar o AnesteSIM.

Com base nas respostas obtidas na P5, observou-se que 64% dos voluntarios (7 de
11) atribuiram a nota maxima de 5, indicando concordéncia total quanto a integracdo das
diversas funcionalidades do simulador. Isso implica que os usudrios percebem uma integracao
eficiente entre as diferentes partes do simulador, o que pode melhorar significativamente sua
usabilidade e eficdcia durante o treinamento. As respostas neutras de dois voluntérios cada
indicam uma discordancia leve ou uma percep¢dao moderada sobre a integracao das fungdes,
embora a predominancia de avaliagGes altas reforce a visdo positiva geral sobre esse aspecto do
simulador.

Em relacdo aos aspectos negativos da usabilidade, a maioria das respostas (19 de 33)

atribuiu a nota 1, indicando uma discordancia 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 niveis de discordancia. Os resultados
destacam uma predominancia de discordancia 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 voluntdrios ndo experimentaram grandes problemas ou desafios ao utilizar o simulador.

Observou-se que a maioria dos voluntdrios expressou forte discordancia quanto a
complexidade desnecessdria do simulador (P2), com oito voluntarios atribuindo a nota mais
baixa de 1. Esses resultados sugerem que, de maneira geral, os voluntdrios ndo consideram o
simulador complexo. Da mesma forma, na pergunta P8 sobre a facilidade de uso do simulador,
nove voluntdrios atribuiram a nota 1, indicando forte discordancia com a ideia de que o simulador
seja muito complicado de usar. Essas respostas refletem uma visdo positiva sobre a simplicidade
percebida do simulador, com apenas algumas respostas mostrando uma percep¢do moderada de
complexidade.

Na pergunta P6, que avalia a percepc¢do de inconsisténcia do simulador, pode-se observar
que cinco voluntdrios escolheram a nota 2, indicando uma leve discordancia em relacio a presenga
de inconsisténcias. Duas pessoas atribuiram a nota mais baixa de 1, discordando totalmente,
enquanto trés voluntarios responderam com a nota 4, demonstrando uma percepcao moderada de

inconsisténcia.

5.3.2.3 Sugestoes dos voluntérios

Além das perguntas padrdao do questiondrio SUS (Tabela 5), os pesquisadores incluiram
uma pergunta adicional para capturar as opinides dos usudrios sobre o simulador e sugestdes de
melhoria. Esta pergunta extra ndo foi considerada no cédlculo do escore SUS, pois ndo integra o
questiondrio original.

Os voluntarios ressaltaram que esta metodologia de treinamento € fundamental, es-
pecialmente para os residentes de anestesia no inicio de suas formagdes. Além de ensinar o
procedimento em si da raquianestesia, enfatiza a importancia de seguir a sequéncia correta de
acoes antes da anestesia. Como melhorias, sugeriram incluir a tarefa de oferecer suplementagdo
para o paciente e utilizar cores como verde para acertos, vermelho para erros e amarelo para

acoOes parcialmente corretas.
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5.3.3 Consideragdes

Os resultados indicam que o AnesteSIM foi considerado um simulador coerente, facil
de utilizar e com potencial para complementar o treinamento pratico em anestesia raquidiana.
A diversidade da amostra, composta por anestesiologistas e residentes em diferentes niveis de
formacgdo, proporcionou uma visdo abrangente sobre o treinamento e a usabilidade do simulador.
A maioria dos voluntdrios relatou que o treinamento prético foi realizado diretamente em
pacientes reais, sob supervisao, destacando a predominancia de uma abordagem pratica (hands-
on) durante sua formagdo. A baixa confianga inicial, relatada por 64% dos voluntarios ao realizar
a anestesia raquidiana pela primeira vez, sugere a necessidade de suporte adicional e mais
oportunidades de prética. Isso indica que, apesar da frequéncia do treinamento, a confianga dos
novos praticantes pode ser aprimorada com um treinamento mais robusto e suporte continuo.

A baixa complexidade percebida e a forte crenca na facilidade de aprendizado para
novos usudrios reforcam a eficicia do simulador como uma ferramenta de treinamento. Além
disso, a integracdo eficiente entre as diferentes partes do simulador melhora sua usabilidade e
eficécia, proporcionando uma experiéncia de treinamento mais coesa € pratica.

Diferentemente dos residentes, alguns anestesiologistas indicaram baixa motivacao para
utilizar o simulador com muita frequéncia. Isso pode ser atribuido a falta de tempo e a percepcao
de que ndo necessitam de treinamento adicional. Além disso, a baixa familiaridade e disposi¢do
para utilizar ferramentas tecnoldgicas, mencionadas por um dos profissionais, também contribui
para essa falta de motivagdo. Os voluntérios consideraram o simulador intuitivo, ndo exigindo
aprendizado adicional, e relataram um nivel razodvel de confianca ao utiliza-lo. Nesse contexto,
acredita-se que a criagdo de materiais de apoio ou mais tempo de pritica com o simulador
poderiam melhorar esses aspectos.

Os voluntérios sugeriram que o feedback fosse imediato ou que impedisse a continuidade
em caso de erro. No entanto, a decisdo de permitir que os estudantes tomassem suas proprias
decisdes e recebessem feedback apenas ao final do treinamento foi uma escolha pedagdgica,
desenvolvida em conjunto com os especialistas. Essa abordagem busca evitar a inducdo ao erro
por tentativa e erro e estimular o pensamento critico, preparando melhor os estudantes para
situacoes clinicas reais.

Esta anélise revelou que o AnesteSIM foi intuitivo e fécil de usar. As preocupagdes com

o tipo de feedback fornecido refletem diferencas nas expectativas dos usudrios e nas abordagens



87

pedagégicas, sugerindo a necessidade de se analisar o impacto dos diferentes tipos de feedback

no desenvolvimento do pensamento critico e no desenvolvimento de habilidades clinicas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo, sdo apresentadas as consideracoes finais desta tese, destacando a rele-
vancia dos achados obtidos e suas implicagdes para a pratica anestésica. Ademais, sdo apontadas

direcdes para trabalhos futuros e apresentadas as publicagdes resultantes deste estudo.
6.1 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou desenvolver um simulador de RV para o treinamento de residentes
e anestesiologistas na técnica de anestesia raquidiana. O curriculo da Educacdo Médica tem se
concentrado cada vez mais na aprendizagem prética, o que demanda aten¢do especial a avaliagdao
das habilidades no dominio psicomotor. Essa abordagem ¢é fundamental, pois o desenvolvimento
de competéncias praticas € crucial para a formagao de profissionais capazes de executar proce-
dimentos complexos de forma segura e eficaz. A classificagdao de Dave (1970) para o dominio
psicomotor abrange cinco categorias, nas quais os simuladores computacionais t€ém potencial
para alcangar pelo menos trés delas.

A revisdo da literatura revelou a escassez de simulagdes virtuais voltadas para o trei-
namento em anestesia raquidiana, especialmente aquelas que incorporam propriedades téteis e
avaliacdo online sobre as habilidades dos usudrios. Diante desse cendrio, o AnesteSIM foi desen-
volvido como uma alternativa complementar ao treinamento tradicional em anestesia raquidiana,
servindo como prova de conceito para verificar se € possivel avaliar a aquisi¢do de habilidades do
usudrio na técnica de anestesia raquidiana em ambientes de RV. O AnesteSIM integra simulacio
em RV com métricas especificas da técnica anestésica, permitindo a avaliacdo das habilidades do
usudrio. Seu proposito € expandir as oportunidades de pratica, proporcionando uma avaliagdo
automadtica do desempenho dos usudrios. Assim, busca-se aumentar a confianga e a precisio de
residentes e anestesiologistas pouco experientes antes da pratica em pacientes reais.

O desenvolvimento do AnesteSIM contou com a colaboracdo de especialistas em
diversas etapas, abrangendo desde a definicdo do enredo e das funcionalidades até aspectos
avaliativos e pedagdgicos que deveriam estar presentes no simulador. No contexto da anestesia
raquidiana, as acdes executadas no simulador podem ser classificadas como corretas ou incorretas,
sem a possibilidade de resultados intermedidrios. Assim, o SBR demonstrou ser o modelo de

avaliacdo inteligente mais adequado, pois permite a formalizacido precisa das diretrizes que
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orientam a execucdo correta das tarefas. Em relacdo a abordagem pedagégica, o feedback
avaliativo deve ser direcionado para promover a construcdo do conhecimento por meio da
reflexdo acerca das acdes realizadas pelo aprendiz durante o treinamento. E necessério evitar
estratégias que condicionem o aluno a depender exclusivamente do feedback para agir ou que
incentivem a préatica de tentativa e erro sem uma compreensao adequada do propdsito da tarefa
executada. Nesse contexto, a adocdo de um relatério detalhado ao final do treinamento, que
descreva as ac¢des do aprendiz, foi considerada a estratégia mais apropriada. Em colaboracao
com os especialistas, foi definida uma estrutura de feedback que oferece retorno sobre cada agao.

O AnesteSIM foi desenvolvido utilizando a engine Unity 3D, escolhida por seu suporte
a integracdo com dispositivos hépticos. Esse sistema de interacio foi integrado ao simulador com
o intuito de reproduzir com realismo a sensag¢do tétil experimentada pelo anestesista durante a
inserc¢do da agulha na técnica de anestesia raquidiana. Em uma avaliacdo realizada sobre aspectos
de usabilidade, o AnesteSIM foi considerado um simulador coerente, facil de utilizar e com
potencial para complementar o treinamento pritico em anestesia raquidiana.

As conclusdes deste estudo reafirmam a tese de que € possivel avaliar as habilidades
cognitivas e psicomotoras do usuario na realizacao da técnica de anestesia raquidiana em
ambientes de RV. Os objetivos estabelecidos foram alcancados com sucesso, culminando no
desenvolvimento do simulador AnesteSIM, que se apresenta como uma ferramenta inovadora e
promissora para o treinamento e a avaliacio online das habilidades dos usudrios. Os achados

deste estudo ressaltam que:

* Além das vantagens em termos de custos e dos aspectos tateis e visuais, uma das principais
vantagens dos simuladores virtuais € a possibilidade de uso a qualquer momento, sem a

necessidade de supervisdo, oferecendo feedback preciso e rapido sobre o desempenho.

* A participacdo frequente de especialistas contribui para o detalhamento das informacdes e

melhora a abordagem educativa de simuladores virtuais, elevando a qualidade da aplicacgao.

* A avaliacdo online, especialmente quando associada a um modelo inteligente de tomada
de decisdo, pode fornecer feedback elucidativo e oportuno sobre a aquisicao de habilidades
do usudrio, permitindo aprimoramento a partir da reflexdo sobre suas acdes durante o

treinamento.

No entanto, embora o modelo adotado se mostre adequado para o objetivo proposto e

represente uma inovagao 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 varidveis e decisdes do
procedimento, seria recomenddvel um modelo de avaliacdo mais robusto. Um dos principais
desafios para esse aprimoramento foi a necessidade de uma participa¢do mais ampla e continua
de especialistas para contribuir e validar tais parametros. A frequéncia de envolvimento dos
especialistas revelou-se um aspecto desafiador, dada a rotina desses profissionais, o que limitou
parcialmente o potencial de validacdo mais abrangente.

Cerca de 64% dos voluntarios deste estudo relataram ter tido baixa confianca na re-
alizacdo da anestesia raquidiana pela primeira vez. Isso sugere que a experiéncia inicial é
frequentemente desafiadora, indicando que suporte adicional e mais oportunidades de pratica po-

dem ser benéficos para aumentar a confianca dos novos praticantes em suas primeiras tentativas.

6.2 TRABALHOS FUTUROS

Os resultados deste estudo fornecem fundamentos para futuras investigacdes sobre
a eficdcia educacional do AnesteSIM. Um dos caminhos mais promissores para os proximos
estudos envolve expandir a amostra para incluir um maior nimero de residentes, possibilitando
um acompanhamento longitudinal e uma andlise mais robusta da progressao das habilidades dos
usudrios. Ademais, a realiza¢do de um estudo comparativo entre o desempenho e a confianga dos
residentes que utilizam o AnesteSIM para o treinamento em anestesia raquidiana e aqueles que
ndo o utilizam poderd revelar informacdes valiosas sobre a eficicia educacional da ferramenta.

Propde-se também um estudo acerca de um modelo de avaliacao mais robusto que lide
com a incerteza inerente as respostas dos usudrios para determinadas a¢des durante o treinamento,
com o intuito de fortalecer a precis@o do feedback. Além disso, serd investigada a viabilidade do
AnesteSIM como ferramenta para certificagao de habilidades, ampliando seu uso para além do

treinamento.

6.3 PUBLICACOES

Foram realizadas producdes por meio desta pesquisa. Nesta secdo sdo reunidas as
principais descobertas. Ao longo dos anos, foram publicados os resultados parciais e outras

contribui¢des. As publicacdes em ordem cronoldgica foram as seguintes:

* Andrade, J. R. B. & Machado, L. (submetido). Simulador virtual para avaliacdo de habili-

dades em anestesia raquidiana. Journal of Health Informatics. 2024.



91

* Andrade, J. R. B. & Machado, L. (Trabalho apresentado). Calibracgao tétil de materiais
3d para ambientes virtuais de treinamento em satide. Anais do Congresso Nacional de

Inovacoes em Saide (V CONAIS). 2024

* Andrade, J. R. B.; Aratjo, A.; Moraes, R., & Machado, L. Virtual Reality for Medical
Training. Anais Estendidos do XXVI Simpoésio de Realidade Virtual e Aumentada.
Manaus/AM, pp. 15-16, 2024.

* Andrade, J. R. B. & Machado, L. S. Avaliacdo da Aquisi¢do de Habilidades em Anestesia
através de Abordagens Baseadas em Tecnologias Digitais. Anais do Encontro Anual de

Tecnologia da Informacao, 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, Evora. 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, Evora. Proceedings of the 6th Experiment@ International Conference (expat’23),
2023. DOLI: 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 Comunicac¢oes em Informatica, 2022. DOLI: 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 Educacio 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 n°: BR512024004448-5. Da mesma forma, o calibra-
dor héptico HaptiCAL foi registrado como Programa de Computador no INPI, processo n°:

BR512024002381-0.
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APENDICE A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE CQPIoboPomgo
FEDERAL DA PARAIBA - i §rosil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo de Usabilidade em Simulador de Realidade Virtual para Treinamento
Anestesia Raquidiana

Pesquisador: JOSE RAUL DE BRITO ANDRADE

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 78604924.9.0000.5188

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.869.770

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa do aluno José Raul de Brito Andrade do programa de po6s graduacgéo
em Modelos de Decisdo em Saude do Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza, sob a orientacao dos
professores Liliane dos Santos Machado e Leonardo Wanderley Lopes.

O estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria, com abordagem quantitativa. Realizar Teste de Usabilidade
de Simulagéo RV para o Treinamento em Anestesia Raquidiana. Nesta atividade, sera conduzido um teste
de usabilidade de uma simulacao RV voltada para o treinamento em anestesia raquidiana. O objetivo é
avaliar a eficacia préatica da simulagéo e coletar dados pertinentes para andlise. Essa avaliacdo abrange
aspectos como a facilidade de utilizac@o e a experiéncia geral do usuario. Os dados coletados fornecerao
informacg@es valiosas para otimizar a simulagéo, garantindo uma experiéncia de treinamento eficiente e
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE CQPIoboPomgo
FEDERAL DA PARAIBA - -
CCS/UFPB

Continuagdo do Parecer: 6.869.770

impactante. Selecionar-se-a um grupo de participantes composto por médicos e estudantes de
especializacao ou residéncia em Anestesiologia.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral: Avaliar com potenciais usuarios a usabilidade de uma simulagcdo RV destinada ao
treinamento em anestesia raquidiana.

Obijetivos Especificos:

1. Avaliar a capacidade da simulacdo em reproduzir as tarefas envolvidas no treinamento em anestesia
raquidiana; 2. Avaliar a satisfacdo dos participantes em relacao a experiéncia proporcionada pela simulacao,
considerando aspectos como acurécia, utilidade percebida e facilidade de utilizacdo; 3. Elaborar relatério
com os resultados deste estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os participantes da pesquisa podem se sentir intimidados ou desconfortaveis em realizar alguma
etapa desta pesquisa. Neste caso, eles podem desistir de participar a qualqguer momento sem nenhum énus
e receberdo apoio necessario a questdo apresentada.

Beneficios: Esta pesquisa tem como beneficio contribuir para a avaliagdo da usabilidade de uma ferramenta
virtual que podera auxiliar residentes em Anestesiologia no treinamento de bloqueios, assim como na
avaliacao da aquisicdo de habilidades clinicas

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A proposta estd adequadamente elaborada e permite tecer julgamentos concernentes aos aspectos
éticos/metodoldgicos envolvidos, conforme diretrizes contidas na Resolucdo 466/2012, do CNS, MS.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Os termos foram apresentados possibilitando adequada avaliacdo no que se refere aos aspectos éticos e
metodoldgicos.

Recomendacgdes:
(O)A pesquisador(a) responsavel e demais colaboradores, MANTENHAM A METODOLOGIA PROPOSTA E
APROVADA PELO CEP-CCS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Considerando que o(a) pesquisador(a) atendeu adequadamente as recomendacdes feitas por
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Qe

este Colegiado em parecer anterior a este, e que o0 estudo apresenta viabilidade ética e metodolégica,

estando em consonancia com as diretrizes contidas na Resolugéo 466/2012, do CNS/MS, somos favoraveis

ao desenvolvimento da investigagéao.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da

Paraiba ¢ CEP/CCS aprovou a execucdo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a

autorizacdo para posterior publicacdo fica condicionada a submisséo do Relatério Final na Plataforma Brasil,

via Notificacdo, para fins de apreciacao e aprovacao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Béasicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 27/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2301937.pdf 15:33:20
TCLE/Termos de |TCLECEPCCSUFPB.pdf 27/05/2024 |JOSE RAUL DE Aceito
Assentimento / 15:32:54 |BRITO ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTARESPOSTAZ2.pdf 27/05/2024 |JOSE RAUL DE Aceito

15:27:52 | BRITO ANDRADE
Outros declaracaoColegiado.pdf 30/04/2024 |JOSE RAUL DE Aceito
15:48:28 |BRITO ANDRADE
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 30/04/2024 |JOSE RAUL DE Aceito
15:16:24 |BRITO ANDRADE
Projeto Detalhado / | projetoCompletoAtualizado.pdf 30/04/2024 |JOSE RAUL DE Aceito
Brochura 15:11:10 BRITO ANDRADE
Investigador

Situacédo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
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Assinado por:
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(Coordenador(a))
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOBRE A CALIBRADOR DE PROPRIEDADES
TATEIS DE MATERIAIS 3D



*

1.

Indica 11
Hhgalca

Questionario sobre a Calibrador de
Propriedades Tateis de Materiais 3D

Prezado (a),

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “USO DE TECNOLOGIAS NA
AQUISICAO DE HABILIDADES CLINICAS EM ANESTESIA” desenvolvida sob a
responsabilidade do pesquisador José Raul de Brito Andrade do Curso de doutorado em
Modelos de Decisdo e Saude, do Programa de Pos-Graduagdo em Modelos de Decisao e Saude
da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo dos professores Dra. Liliane dos Santos
Machado e Dr. Leonardo Wanderley Lopes.

O objetivo principal deste estudo ¢ coletar informagdes acerca das propriedades tateis de

materiais 3D.

A sua participagdo ¢ muito importante e ocorrera por meio do preenchimento deste
questionario. O tempo de preenchimento sera de aproximadamente 10 minutos. Sua privacidade
sera respeitada de modo que suas informagdes serdo sigilosas e nenhuma delas podera

identifica-lo (a).

Esclarecemos que sua participagdo ¢ totalmente voluntaria, voc€ podera se recusar a participar
do estudo a qualquer momento e se retirar dele sem que lhe cause nenhum prejuizo. Caso tenha
alguma diivida com relagdo a esse termo ou queira saber mais sobre a pesquisa, basta contatar o
pesquisador responsavel 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.

i

Para vocé responder este questionario clique em "Concordo em participar da

pesquisa".
Marcar apenas uma oval.

Concordo em participar da pesquisa.



Informagdes gerais

Nesta se¢@o vocé ira responder questdes sobre sua formagao profissional e familiaridade com a

tecnologia.

Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as

alternativas a que lhe parece mais apropriada.

2. 1. Qual a sua formagao? *
Marcar apenas uma oval.
Estudante da Computagdo
Estudante da Saude
Profissional da Computagéo

Profissional da Satde

Outro

3.  Em uma escala de 0 (zero) a 5 (cinco), como vocé define sua familiaridade com o uso *

de aparelhos tecnoldgicos?

Marcar apenas uma oval.

Nenl Muita familiaridade

4. Em uma escala de 0 (zero) a 5 (cinco), o quao importante vocé considera o uso de *

novas tecnologias para adquirir conhecimento?

Marcar apenas uma oval.

Nao Considero muito importante



Sobre o HaptiCAL:

Nesta se¢@o vocé ira responder questdes acerca de sua experiéncia ao utilizar o sistema
HaptiCAL.

Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as

alternativas a que lhe parece mais apropriada.

5. 1. Euacho que gostaria de usar este sistema com frequéncia. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

6. 2. Euacho o sistema desnecessariamente complexo. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

7. 3. Eu achei o sistema facil de usar. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente



8. 4. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para

usar este sistema.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

9. 5. Eu acho que as varias fungdes do sistema estdo bem integradas. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

10. 6. Eu acho que o sistema apresenta inconsisténcia. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

11. 7. Euimagino que as pessoas aprenderdo como usar esse sistema rapidamente. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente



12. 8. Eu achei o sistema muito complicado de usar. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

13. 9. Eu me senti confiante ao usar o sistema. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

T14. 10. Eu precisei aprender muitas coisas antes de conseguir usar o sistema. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

15. 11. Sinta-se a vontade para sugerir ideias, observagdes ou criticas para melhorar o
HapitCAL (resposta facultativa).

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pelo Google.
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA USABILIDADE DO
SIMULADOR PARA TREINAMENTO EM ANESTESIA RAQUIDIANA



*

1.

Indica 11
Hhgalca

Questionario de Avaliacao da Usabilidade
do Simulador para Treinamento em
Anestesia Raquidiana

Prezado (a),

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “SIMULACAO

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 Decisdo e Satude, do Programa de P6s-Graduagdo em
Modelos de Decisao e Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagao dos

professores Dra. Liliane dos Santos Machado e Dr. Leonardo Wanderley Lopes.

O objetivo principal deste estudo ¢é coletar informagdes acerca da usabilidade do simulador para

treinamento em anestesia raquidiana.

A sua participa¢do ¢ muito importante e ocorrera por meio do preenchimento deste
questionario. O tempo de preenchimento sera de aproximadamente 15 minutos. Sua privacidade
sera respeitada de modo que suas informagdes serdo sigilosas e nenhuma delas podera

identifica-lo (a).

Esclarecemos que sua participagdo ¢ totalmente voluntaria, voc€ podera se recusar a participar
do estudo a qualquer momento e se retirar dele sem que lhe cause nenhum prejuizo. Caso tenha
alguma duvida com relagdo a esse termo ou queira saber mais sobre a pesquisa, basta contatar o
pesquisador responsavel 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.

i

Para vocé responder este questionario clique em "Concordo em participar da

pesquisa".
Marcar apenas uma oval.

Concordo em participar da pesquisa.



2. Vocé possui CRM? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao
Pular para a seg¢do 4 (Agradecemos pelo interesse em colaborar no estudo! No entanto,
é importante ter concluido o curso de medicina para participar. Agradecemos a

compreensdo e esperamos contar com sua participagdo em futuras oportunidades.)

1. Informacodes gerais

Nesta se¢@o vocé ira responder questdes sobre sua formagao profissional e familiaridade com a

tecnologia.

Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as

alternativas a que lhe parece mais apropriada.

3. 1.1. Em que ano vocé concluiu (ou tem previsao de concluir) a Residéncia

Meédica\Especializagdo em Anestesiologia?

4. 1.2. Em qual institui¢do vocé concluiu (ou vai concluir) a Residéncia

Meédica\Especializacdo em Anestesiologia?



1.3. De que modo ocorreu\ocorre o seu treinamento pratico para a realizacao de

anestesia raquidiana? (Se necessario, marque mais de uma alternativa)

Marque todas que se aplicam.

Por meio de simulagdes com animais e/ou cadaveres.

Por meio de simulagdes com manequins ou modelos fisicos de representagdo do corpo
humano.

Por meio de simulagdes computacionais.

O treinamento ocorreu direto em um paciente real, sob supervisdo de um anestesista

experiente.

Outro:

1.4. Com que frequéncia ocorreu/ocorre esse seu treinamento pratico: *

Marcar apenas uma oval.

Com muita frequéncia.
Eventualmente.
Dificilmente, devido a indisponibilidade de equipamentos.

Dificilmente, devido a indisponibilidade de tempo dos professores.

1.5. Em uma escala de 1 (um) a 5 (cinco), como vocé define o treinamento que

recebeu para a realizacdo de anestesia raquidiana?

Marcar apenas uma oval.

Com Completamente pratico



8. 1.6. Se ja conduziu uma anestesia raquidiana, em uma escala de 1 (um) a 5 (cinco), o

quao confiante vocé se sentiu na primeira vez?

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito confiante

9. 1.7. Emuma escala de 1 (um) a 5 (cinco), como vocé define sua familiaridade com o *

uso de dispositivos tecnologicos? (celular, tablet, computador e videogame)

Marcar apenas uma oval.

Nenl Muita familiaridade

10. 1.8. Emuma escala de 1 (um) a 5 (cinco), como vocé define a frequéncia com que  *

faz uso de ferramentas digitais para aprender?

Marcar apenas uma oval.

Nun Uso sempre

11.  1.9. Em uma escala de 1 (um) a 5 (cinco), o quao importante vocé considera o uso ~ *

de ferramentas digitais para adquirir ou melhorar suas habilidades clinicas?

Marcar apenas uma oval.

Nao Considero muito importante



2. Usabilidade do simulador

Nesta se¢ao vocé ira responder questdes acerca de sua experiéncia ao utilizar o AnesteSIM.

Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as

alternativas a que lhe parece mais apropriada.

12.  2.1. Eu acho que gostaria de usar este simulador com frequéncia. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

13.  2.2. Eu acho o simulador desnecessariamente complexo. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

14. 2.3. Eu achei o simulador facil de usar. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente



15.  2.4. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos

para usar este simulador.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

16. 2.5. Eu acho que as varias fungdes do simulador estdo bem integradas. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

17.  2.6. Eu acho que o simulador apresenta inconsisténcia. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

18. 2.7. Euimagino que as pessoas aprenderdo como usar esse simulador rapidamente. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente



19. 2.8. Eu achei o simulador muito complicado de usar. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

20. 2.9. Eu me senti confiante ao usar o simulador. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

21. 2.10. Eu precisei aprender muitas coisas antes de conseguir usar o simulador. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

22. 2.11. Sinta-se a vontade para elogiar, sugerir ideias, observagdes ou criticas sobre o

AnesteSIM (resposta facultativa).



23.  2.12. Gostaria de participar de outras pesquisas como esta? Se sim, deixe o seu e-mail

(resposta facultativa).

Agradecemos pelo interesse em colaborar no estudo! No entanto, ¢ importante ter
concluido o curso de medicina para participar. Agradecemos a compreensao e

esperamos contar com sua participa¢do em futuras oportunidades.

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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