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LELIS RC, MENEZES MS. Simulac&o Virtual como Estratégia para Avaliacdo de
Competéncias em Exame Clinico Objetivo Estruturado em Curso Médico.
[Dissetacdo de Mestrado]. Salvador, Bahia: Faculdade de Medicina, Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica; 2023.

RESUMO

INTRODUCAO. A pandemia da COVID-19 trouxe uma série de modificaces
importantes para as atividades didatico-pedagdgicas das instituicbes de ensino em
saude. Passado esse periodo, muito do que foi implementado tornou-se passivel de
continuar sendo utilizado, principalmente no que diz respeito ao uso das tecnologias
educacionais em saude. Simuladores virtuais de atendimento, acabam por propiciar
o atendimento estruturado de um paciente e, consequentemente, torna factivel a
simulacdo clinica em ambiente de ensino. Tendo em vista a possibilidade de
utilizacdo destes recursos didaticos, é necessario que haja uma avaliacdo do
processo de desenvolvimento e aplicacdo. OBJETIVOS. Aplicar e descrever
atividade de simulacdo virtual durante exame clinico objetivo estruturado (OSCE)
para avaliacdo de competéncia, bem como verificar o desempenho dos estudantes.
METODOS. Trata-se de estudo misto, observacional tipo corte transversal e
qualitativo de carater exploratério, com base em acdo avaliativa educacional
envolvendo académicos do ciclo clinico da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Pablica (EBMSP). Foram incluidos no estudo todos os académicos ingressantes no
quarto ano do curso de medicina da EBMSP que participaram do OSCE no semestre
letivo de 2023.1. Foi organizado pela comisséo gerencial da OSCE a implantacéo de
estacdo virtual de atendimento para melhor atender demandas logisticas
institucionais. Foi criado um roteiro de exame clinico estruturado, com base em
competéncias exigidas. Com base neste enredo, foi realizada gravacao de material,
com atriz do quadro de simulagdo realistica, atuando de acordo com o roteiro
elaborado. Tal conteddo foi carregado em um software chamado H5P®, plugin
disponivel para Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) da instituicdo via Moodle®,
sendo incluido perguntas com contetdo especifico objetivo, apoiados em projecéo
de exames complementares previamente definidos para o caso, juntamente com
questado discursiva acerca de ética médica. O link de acesso para o conteudo foi
disponibilizado em &rea de trabalho do computador da sala de avaliagdo, tendo em
comando inicial para o aluno, o login com conta pessoal e inicio de estacao.
RESULTADOS. Dos 150 estudantes de medicina vinculados ao semestre e
cadastrados para a realizacdo do OSCE, compareceram no dia 115 (76,6%). Os
estudantes foram submetidos a trés questionamentos objetivos no recurso
educacional avaliado envolvendo conhecimento/habilidade da é&rea médica
apresentando bom desempenho, sendo, respectivamente, 95 (84,8%), 91 (81,25%)
e 69 (61,6%) a quantidade de acertos nas questdes avaliadas. Os dados qualitativos
foram tratados e analisados de acordo a técnica de andlise tematica nas seguintes
categorias: ‘identifica problema ético’, ‘nao identifica problema ético’ e ‘fuga do tema’.
CONCLUSAO. A construcdo e aplicacdo de estacdo virtual de atendimento para
utilizagdo em OSCE mostrou ser uma ferramenta didatica que auxilia no processo de
formacao e permite o desenvolvimento de competéncias por parte dos estudantes.

Palavras-chave: Educacdo Baseada em Competéncias. Simuladores Interativos.
Simulacado de Paciente. Educacdo Médica.
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[Dissertacdo de Mestrado]. Salvador, Bahia: Faculdade de Medicina, Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica; 2023.

ABSTRACT

INTRODUCTION. The COVID-19 pandemic brought a series of important
modifications to the didactic-pedagogical activities of health education institutions. As
this period has passed, many of what was implement became capable of continuing
to be used, especially regarding the use of education technologies in health. Virtual
care simulators, ultimately provide structured care service for a patient and,
consequently, makes clinical simulation in teaching environment feasible. In view of
the possibility of using these didactical resources, is necessary the evaluation of the
development and application process. OBJECTIVES. Evaluate virtual simulation
activity during an objective structured clinical examination (OSCE) to evaluate
competence, as well as verify the students’ performance. METHODS. This is s a
mixed study, cross-sectional and qualitative observational of an exploratory nature,
based on education evaluative action involving academics from the clinical cycle of
the Bahiana School of Medicine and Public Health (EBMSP). The study included all
the academics entering in the fourth year of EBMSP medical course that participated
in the OSCE in the academic semester of 2023.1. It was organized by the
management committee of OSCE the implementation of virtual care service station to
better meet institutional logistical demands. A structured clinical examination script
was created, based on required competences. Based on this plot, material was
recorded, with an actress from the realistic simulation frame. The content has been
loaded into a software called H5P®, a plugin available for the institute’s Virtual
Learning Environment (AVA) via Moodle, including questions with specific objective
content, being supported by the projection of complementary exams previously
defined for the case, along with discursive question regarding medical ethics. The
access link to the content was made available on the desktop of the evaluation room
computer, having the login with a personal account and start of the station, as the
initial command for the student. RESULTS. Of the 150 medical students enrolled in
the semester and registered to the realization of the OSCE, 115 attended on the day
(76.6%). The students were subjected to three objective questions in the evaluated
educational resource involving knowledge/skill in the medical field, presenting good,
with respectively, 95 (84.4%), 91 (81.25%) and 69 (61.6%) the number of correct
answers to questions assessed. The qualitative data were treated and analyzed
according to the thematic analysis technique in the following categories: ‘identify
ethical problem’, ‘does not identify ethical problem’ and ‘escapes from the topic’.
CONCLUSION. The construction and application of a virtual care service station for
use in OSCE proved to be a teaching tool that assists in the training process and
permits the development of competences by the students.

Key-words: Competency-Based Education. Simulation Training. Patient Simulation.
Medical Education.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 trouxe uma série de modificacbes importantes para
as atividades didatico-pedagodgicas das instituicbes de ensino em saude. O
distanciamento social, tAo necesséario ao combate do virus, ocasionou mudangas no
que diz respeito as estratégias educacionais a serem utilizadas no ensino médico™.
Nesse contexto, o uso da tecnologia apareceu como recurso, possivel para o
momento, de forma a auxiliar o processo educacional e manter o desenvolvimento

das competéncias que seriam adquiridas anteriormente em um modelo inovador?.

Passado esse periodo, muito do que foi implementado tornou-se passivel de
continuar sendo utilizado, principalmente no que diz respeito ao uso das tecnologias
educacionais em saude. Cada vez mais estes recursos vém sendo aprimorados,
como por exemplo, simuladores virtuais de atendimento, que acabam por propiciar o
atendimento estruturado de um paciente e, consequentemente, tornando factivel a

simulacdo clinica em ambiente de ensino3.

O OSCE (Objective Structured Clinical Examination) consiste em uma
estratégia de avaliacdo consolidada no curso médico, que visa a realizacdo de
tarefas divididas por estacdes fundamentadas em caso clinico*. Por meio dele, é
possivel avaliar os estudantes, individualmente, a partir de um conjunto de
competéncias pré-estabelecidas definidas através de checklist®. Tais competéncias,
envolvendo parametros de conhecimento, habilidades e atitudes, devem ser
estruturadas a partir do que se espera como elementos essenciais para a futura

atuacao profissional do estudante, justificando o carater avaliativo formativo®.

A Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP) realiza
tradicionalmente o OSCE como estratégia avaliativa curricular em dois momentos do
curso: inicio do quarto ano e término do quinto ano. Vale ressaltar, que a prova para
0s estudantes do quarto ano, anteriormente era aplicada durante o quinto periodo do
curso, porém com o processo de retomada da prova na modalidade presencial apés
periodo pandémico, foi transferido para o sétimo periodo por questdes estruturais e
buscado novas estratégias pela comissao docente gerencial de modo a aproveitar

licbes aprendidas com o uso de simuladores virtuais. Pensando nisso, visando
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atender demandas logisticas e institucionais - grande numero de estudantes;
necessidade de corpo docente avaliador; possiveis auséncias no dia da avaliacao
em virtude de afastamento por COVID-19 — foi implementado o desenvolvimento e

utilizacao de estagbes com pacientes virtuais simulados.

O uso de simuladores virtuais, com maior acessibilidade a equipamentos
tecnolégicos a partir do século XXI, e com a simplificacdo de ferramentas de
desenvolvimento, seu uso passou a ser difundido. Nesse contexto, surgiu a
possibilidade do uso dessa ferramenta tecnolégica na educacdo em saude, como
uma alternativa ao treinamento tradicional, expondo estudantes de medicina a
ambientes eticamente seguros, permitindo a aquisicdo de conhecimentos,
treinamento de habilidades e aquisicdo de atitudes, importantes para a formacéo

generalista’ .

Tendo em vista a possibilidade de utilizacdo destes recursos didaticos, é
necessario que haja uma avaliacdo do processo de desenvolvimento e aplicacdo, de
modo que sejam compreendidos novos instrumentos de avaliagdo dos estudantes de
medicina. Diante do exposto, justifica-se a iniciativa deste estudo cuja relevancia é
uma revisdo do planejamento pedagdgico e plano de acéo para o OSCE, bem como

no investimento do melhor recurso tecnolégico para avaliacédo do discente.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar atividade de simulacdo virtual durante exame clinico objetivo

estruturado (OSCE) para avaliacdo de competéncia.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o desenvolvimento e aplicacdo de estacdo de avaliacdo de
competéncias no OSCE envolvendo paciente virtual simulado desenvolvido
com plugin H5P®;

e Verificar o desempenho dos estudantes em estratégia educacional para
avaliacdo com uso de software de interacdo do Moodle®;

e Descrever a percepcao dos estudantes acerca de dilema ético problematizado

em estacéo virtual de OSCE.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Avaliacdo por competéncias no ensino médico

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de medicina propdem um
projeto pedagdgico cujo estudante € sujeito ativo do seu aprendizado. Nesse
sentido, um dos objetivos envolvidos durante o ensino da graduacdo é a
possibilidade de o graduando aprender a aprender como parte do processo ensino-

aprendizagemé.

A partir da década de 1990, foi trazido para a area pedagogica o conceito de
competéncia, que compreende a capacidade de utilizar recursos cognitivos (saber,
informagdo etc.) para solucionar uma determinada situacdo®. Voltando-se disto,
percebe-se que as DCN, assim, buscam formalizar o compromisso de uma formacéo
médica generalista que assegure competéncia para a inclusdo imediata do
profissional no mercado de trabalho'®. Dessa forma, a educacdo baseada em
competéncias é uma metodologia de ensino que vem apresentando destaque no
cenario de formacdo médica atual'l. Trata-se de estratégia avaliativa formativa, que
destina o estudante a alcancar estagios de desenvolvimento e identificar pontos

fortes e areas de melhorial?.

A avaliacdo por competéncias precisar ser ampla, de modo que permeie por
uma série de atributos que passem pela formacédo pessoal e profissional'®. Sendo
assim, implica, por parte do estudante, no desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e atitudes que serdo utilizados para lidar com problemas reais's. A
avaliacdo formativa parte sempre de uma avaliagcdo diagnéstica, pois viabiliza a
analise dos métodos de ensino empregados, permitindo verificar a eficacia de acbes
inovadoras. Além disso, permite que o docente ajuste seu planejamento com base
nos erros dos alunos, adaptando-o as suas dificuldades, garantindo que os objetivos
sejam alcancados e possibilita aos discentes refletirem sobre seus avangos e
identificarem as dificuldades que impedem a compreensdo dos conteldos
propostos!4. Enquanto na avaliacdo somativa o uso da nota prioriza os resultados e
nao o aprendizado, sendo util para verificar se 0o processo de ensino esta sendo

eficaz. Por apresentar esse carater classificatério, para aprovar ou ndo um aluno ao
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fim de um periodo letivo, dificulta a exploracdo criativa, questionadora e o estimulo

ao aprendizado?®.

3.2 Aplicacdo do exame clinico objetivo estruturado (OSCE) no curso de
graduacdo médica

O exame clinico objetivo estruturado (OSCE) consiste em recurso importante
para avaliar a competéncia clinica em exames de graduacdo para a formacéao
médica'®. As primeiras descricdes da literatura acerca de sua aplicacdo vém do
trabalho de Harden, em 1975, que descreve estacdes simuladas pelas quais os
estudantes foram solicitados a realizar uma determinada atividade clinica em cada
uma delas?’. Um dos pontos positivos do OSCE é a sua objetividade, em que se
busca avaliar exclusivamente a capacidade do candidato'®. Por meio de enfoque

problematizador, institui a simulacédo de atendimento formacéo académica médica?®.

Durante a pandemia de COVID-19, o distanciamento social comprometeu a
realizacdo de atividades praticas, trazendo mudancas e impactos tanto para as
relacdes sociais, quanto académicas®’. A utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para
aplicacdo em OSCE traz novos desafios, como, por exemplo, na avaliacdo de
competéncias ndo técnicas?l. Por sua vez, apesar dos obstaculos e limitacées,
Chan et al apresenta consequéncias positivas e afirma importante papel continuo no

futuro da avaliacdo médica??.

O OSCE consiste em um circuito de estacbes, que contém pacientes
padronizados, um avaliador, e tarefas especificas em cada uma das estacdes. Como
pontos positivos, o0 OSCE apresenta o0 beneficio de ser um método objetivo,
padronizado e simulado, minimizando os riscos para o0 paciente e para o estudante
avaliado. Entretanto, o OSCE demanda grande logistica e for¢a de trabalho, sendo
necessario amplo planejamento prévio, numero suficiente de avaliadores e estagbes
por numero de estudantes avaliados, além de espago fisico para acomodar 0s

universitarios que aguardam o momento da avaliacdo?3.

3.3 Uso de simuladores virtuais

Tradicionalmente, no que tange a educacdo em saude, as simulacfes séo

realizadas para treinar procedimentos clinicos?*. Existem critérios e objetivos
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predefinidos para a sua aplicacédo, que vao desde o carater pedagdgico, até mesmo,
aprimoramento da seguranca do paciente?®>. Os ambientes simulados tém a fungéo
de criar um cenéario controlado e uma observacdo detalhada dos estudantes,
feedback direcionado e possibilidade de repeticdo?®. Existem diversos tipos de
simuladores, desde os artesanais de baixo custo, até aqueles de alta fidelidade, que

vem mostrando ser alternativa viavel no processo de ensino e aprendizagem?’.

Com o desenvolvimento tecnolégico, os simuladores incorporaram cada vez
mais recursos computacionais, permitindo uma aproximacao ainda mais realistica de
funcdes humanas?®. Pacientes simulados em computador desenvolve-se em
modelar pacientes em uma tela para permitir a interacdo entre o aluno e o paciente
virtual®®. Este paciente virtual, por meio de um software padronizado, permite a

simulacdo de cenérios clinicos reais®.

3.4 Telemedicina, legislacdo e aspectos éticos

A telemedicina permite 0 acompanhamento e acesso aos pacientes de forma
remota e em qualquer lugar do mundo. Dentro dessa 6tica, estudos indicam o valor
da sua instalacdo, principalmente, em programas de acompanhamento continuo,
melhorando a adesédo e o tratamento dos pacientes que podem ser atendidos em
qualquer local. Essa inovacdo permite, ainda, o acesso a populacées em zonas
distantes, reduzindo os custos de transporte e de materiais utilizados no

atendimentosl.

A pratica da telemedicina € regulamentada, no Brasil, pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM), de acordo com a resolucdo de n°® 2.314/2022, a qual enfatiza a
seguranca e privacidade dos dados médicos, exigindo que registros e informacdes
dos pacientes sejam preservados, mantendo a confidencialidade e integridade das
informacdes. O atendimento virtual deve ser registrado em prontuario fisico ou
sistemas informacionais adequados, em Sistema de Registro Eletronico de Saude
(SRES). O consentimento do paciente ou representante legal € essencial, exigindo
autorizacdo explicita para o uso e transmissédo de informacgdes por meio eletronico.
Além disso, qualquer relatério emitido a distancia deve conter detalhes especificos
do médico, do paciente e ser assinado digitalmente, respeitando as diretrizes da Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD)32.
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A nova resolucdo do CFM traz inovacgfes significativas para a telemedicina:
para doencas cronicas, consultas presenciais a cada 180 dias sao indicadas. Ha
énfase na preservacao rigorosa da seguranca e sigilo dos dados do paciente. O
consentimento expresso do paciente é requerido para o0 atendimento por
telemedicina, seguindo padrbes éticos e normativos de honorarios médicos. Exige-
se que empresas de telemedicina tenham sede no Brasil e estejam registradas nos
conselhos locais, sob responsabilidade técnica de médicos registrados. Além disso,
0s proprios conselhos regionais assumem a vigilancia e fiscalizacdo das atividades
de telemedicina, garantindo a qualidade da assisténcia e a preservacao do sigilo

médico3132,
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo

Trata-se de estudo misto. Observacional tipo corte transversal e qualitativo de
carater exploratério, com base em acdo avaliativa educacional envolvendo

académicos do ciclo clinico de faculdade privada da cidade de Salvador - Bahia.
4.2 Populacdo / Amostra/ Critérios de Elegibilidade

Trata-se de amostra de conveniéncia, sendo incluidos no estudo todos os
académicos ingressantes no quarto ano do curso de medicina da EBMSP que
participaram do OSCE no semestre letivo de 2023.1. Foram excluidos do estudo os
discentes que ndo compareceram no dia da atividade e/ou ndo preencheram

adequadamente o questionario.
4.3 Acéo educacional
4.3.1 — Objetivo da avaliagédo

O OSCE consiste em uma avaliacdo formativa, aplicada aos estudantes que
estdo ingressando no quarto ano do curso de medicina na EBMSP, com finalidade
de avaliar habilidades clinicas com base em competéncias. A estruturacdo acontece
por meio de estacbes de atendimento, sequenciadas e de carater individual,
envolvendo situacBes de casos clinicos, envolvendo pacientes (atores ou virtuais)

simulados.

Sendo assim, cada estacdo de atendimento € desenvolvida com base em
roteiro pré-estabelecido, com itens estruturados por meio de checklist para que o
professor possa avaliar o estudante em critérios:

e conhecimento: retencédo do conteudo teorico;
¢ habilidade: capacidade de demonstrar uma técnica, por exemplo;
e atitude: forma como se comporta diante do paciente simulado e

entendimento/gerenciamento do cenario para resolver o problema.
4.4 Variaveis estudadas

Foi descrito o processo de desenvolvimento do recurso educacional utilizando

a nova tecnologia, sendo aplicado para grupo de estudantes que participaram de
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prova curricular do OSCE. Neste recurso, 0s participantes responderam quatro

guestionamentos, sendo trés objetivos e um discursivo.

e Questbes objetivas — numeradas por ordem de aparecimento como
questdo 01, questdo 02 e questdo 03, respectivamente (APENDICE A -
C):

o questdbes de conteudo técnico, envolvendo conhecimento e
habilidades acerca do contelddo proposto e interpretacdo de imagens
radioldgicas.

e Quest&o subjetiva (APENDICE D):

o Questéo discursiva com espaco proprio para preenchimento, visando
avaliar a atitude por parte do estudante frente a situacédo que envolve

ética médica.
4.5 Aspectos éticos

Sob Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) de nimero
51743621.7.0000.5544, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
EBMSP sob parecer nimero 5.160.898 (ANEXO A). Os participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, conforme
exigéncias da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Nos
aspectos éticos que tangem a construcdo da estacado virtual, a atriz consentiu na

utilizacdo de sua imagem e voz.
4.6 Anélise dos dados

As respostas aos questionamentos aplicados durante avaliagdo pelo recurso
do H5P® foram coletadas diretamente pela plataforma Moodle, com posterior
extracdo dos dados via Microsoft Excel — Office 365 for Business. Os mesmos foram
apresentados por meio de estatistica descritiva, utilizando-se tabelas de distribuicéo

por frequéncia e percentuais.

Os dados qualitativos foram tratados e analisados de acordo a técnica de
analise temética, que integra os tipos de analise de conteudo teorizada por Bardin.
Na analise tematica “o tema” (palavras-chave ou frases) sdo denominados como

Unidades de Registro (URs), que possibilitam identificar as motivacdes, opinides,
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atitudes, crencas e tendéncias. Assim, de acordo com as trés etapas estabelecidas
na técnica adotada, na primeira, ocorreu a pré-analise, com a identificacdo das URs.
A segunda etapa denominada exploracdo do material, as URs obtidas na primeira
etapa foram agrupadas, de acordo a compreensdo dos nucleos de sentido. Na
terceira etapa ocorreu o tratamento dos resultados, através da sintese e selecédo das

URs agrupadas no segundo momento, que possibilitou o processo de categorizacao.

O processo de categorizagdo foi realizado, de forma individual por duas
pesquisadoras com expertise nas abordagens de pesquisas qualitativas.
Posteriormente foi finalizada por consenso entre as duas pesquisadoras. Essas
pesquisadoras se reuniram com uma terceira para apresentar as categorias finais,

gue foram definidas para validagéo, dos dados coletados.
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5 RESULTADOS
5.1 Desenvolvimento do recurso para acdo educacional (descricao e aplicacao)

Foi organizado pela comisséao gerencial da OSCE a implantacédo de estacao
virtual de atendimento para melhor atender demandas logisticas institucionais.
Dessa forma, para isso, foi criado um roteiro de exame clinico estruturado, com base
em competéncias exigidas. Para esta estacdo, esperava-se alcancar as seguintes
competéncias:

e conhecimento e habilidade: entendimento da patologia médica proposta

(pneumotorax), dados clinicos semiolégicos e reconhecimento de exames

complementares;

e atitude: forma de lidar com aspectos da ética médica e visdo do estudante.

O enredo da histéria clinica demandava um atendimento via telemedicina, de
uma paciente ja acompanhada pelo servico assistencial, que necessitava de um
atendimento considerado de “urgéncia’. Ao iniciar a abordagem, a paciente
informava que a demanda se tratava para um familiar seu, desejando saber
informacOes acerca das condutas adotadas por outro servico, bem como a
interpretacdo do resultado de exames. Com base neste enredo, foi realizada
gravacdo de material, com atriz do quadro de simulagéo realistica, atuando de
acordo com o roteiro elaborado (APENDICE E). A Figura 01 apresenta 0 momento

da gravacao do cenario.

Figura 01. Atriz do quadro de simulacdo da EBMSP durante gravacao de estacao
virtual. Salvador, Bahia, 2023.

~—a—t

DONA JUDITE

Fonte: Acervo dos autores com autoriza¢éo da imagem pela atriz.
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Tal conteudo foi carregado em um software chamado H5P®, plugin disponivel
para Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) da instituicdo via Moodle®, sendo
incluido perguntas com conteddo especifico objetivo, apoiados em projecdo de
exames complementares previamente definidos para o caso, juntamente com
questdo discursiva acerca de ética médica. Alguns destes recursos estao

apresentados na Figura 02.

Figura 02. Recortes de tela da estacdo virtual desenvolvida com apoio do plugin
H5P do Moodle com énfase nos recursos utilizados. Salvador, Bahia, 2023.

[ Comando inicial ] [Quest(")es objetivas]

Levando em conta os dados oferecidos até o
momento, qual alternativa é a possibilidade

Vocé iré realizar um tele-atendimento. Dona Judite é diagnéstica mais provavel?

uma paciente que 23 é acompanhada pela _e%ulpe do
ADAB. Ela ja esta aguardando na sala virtual.
OBSERVAGAO!

Fique atento pois o video desta consulta ndo tem
possibilidade de retornar.

Apés ler aqui, agora pode seguir para a consulta (dar
um play no video).

[ Projecdo de exames ] [ Questéo subjetiva ]

Fonte: Elaborado pelos autores.

O OSCE consiste em uma avaliacao curricular aplicada para os académicos
gue estdo avancando para o quarto ano do curso na EBMSP. Os objetivos da
estacdo eram conducdo do caso a partir do diagnostico mais provavel, analise de
imagens, conduta e ética médica. ApGs construcdo e validacdo da acao educacional
por docentes do componente, o modulo de atividade foi aplicado para os alunos de

medicina durante a realizacao de prova curricular do OSCE.

O link de acesso para o conteudo foi disponibilizado em area de trabalho do
computador da sala de avaliagdo, tendo em comando inicial para o aluno, o login
com conta pessoal e inicio de estacdo. Ao iniciar, foi bloqueado a possibilidade de o
estudante voltar o video e dar novas respostas, finalizando com envio final das

respostas e apresentacdo do feedback da estacao.
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Figura 03. Estudante recebendo feedback ao final de estacao virtual em OSCE.
Salvador, Bahia, 2023.

Fonte: Acervo dos autores.

5.2 Caracterizacédo dos participantes

Dos 150 estudantes de medicina vinculados ao semestre e cadastrados para
a realizacdo do OSCE, compareceram no dia 115 (76,6%). Destes, 112
responderam adequadamente, com gravacao de respostas, a parte objetiva e 114

responderam a questao subjetiva.

Grafico 1 — Quantidade de estudantes que participaram do OSCE e quantidade de
estudantes que responderam as questdes propostas em estacdo virtual
desenvolvida, objetivas e subjetivas, de forma adequada. Salvador, Bahia, 2023.

= Participacao no OSCE = Auséncia no OSCE = Questbes objetivas = Questdo subjetiva

Fonte: Banco de dados dos autores.
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5.3 Resultados gquantitativos

5.3.1 Avaliacdo das competéncias — conhecimento / habilidade

Os estudantes foram submetidos a trés questionamentos objetivos no recurso
educacional avaliado envolvendo conhecimento/habilidade da é&rea médica. A
guantidade de acertos para cada uma das questdes encontra-se apresentada na
Tabela 1.

Tabela 1 - Resultado de acertos/erros, por questdao, das competéncias
conhecimento/habilidade avaliadas no recurso educacional testado. Salvador, Bahia,
2023.

Questao Resultado
Total
(teste) Acerto Erro N&o respondeu
Questéo 01 95 (84,8%) 17 (15,2%) 0 (0%) L
uestao ,070 ,270 0
(100%)
112
Questéo 02 91 (81,25%) 21 (18,75%) 0 (0%)
(100%)
112
Questéo 03 69 (61,6%) 27 (24,1%) 16 (14,3%)
(100%)

Fonte: Banco de dados dos autores.

5.4 Resultados qualitativos

5.4.1 Avaliacdo das competéncias — atitude

Os resultados obtidos a partir da analise tematica das respostas dos
estudantes na questdo subjetiva da estacdo virtual simulada desenvolvida estéo

demonstrados no Quadro 1.

Quadro 1 — Categorias, subcategorias e N das URs obtidas da Analise Temética das
Respostas dos Estudantes relacionadas com a pergunta: “Do ponto de vista ético,
explique as suas impressdes sobre o atendimento do afilhado de Dona Judite”.
Salvador, Bahia, 2023.

Categoria das Exemplo de falas
URs

E1l — “O afilhado de Dona Judite, necessita de um internamento, sempre
62  deixando claro a verdade para o paciente.”
pergunta E3 — “Por ser provavelmente um paciente jovem e em exercicio, cursou com
um pneumotdrax espontaneo, o qual requer alguns cuidados. Na emergéncia,

Foge do tema da
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diante do quadro clinico apresentado e acompanhamento prestado tem sido
bom por ser realizada o raio x, e possivelmente haveria intervengao.”

E21 — “Ele vai passar por um procedimento cirdrgico que vai resolver o
problema que ele teve no pulméo, dona Judite. Depois disso, ele ficara bem e
ndo deve ter sequelas.”

Nao identifica

problema ético

E2 — “N&o ocorreram problemas éticos no atendimento.”
E8 — “Esta sendo ético o atendimento a ela, mas ndo pode assegurar nada
100% que tudo esta certo e ficara bem.”

Identifica problema

. 48
ético
. ~ E29 — “Do ponto vista ético, minhas impressbes sobre o atendimento do
Subcategoria — Nao , o L ) .o ) .
respeito a privacidade 1 afl|lhado de Dona Judite sdo que as mformaqoes, incluindo exame de imagem,
. s6 devem ser passadas para 0 paciente ou seu responsavel respeitando a
do paciente L ”
privacidade do mesmo.
E31 — “A consulta ndo foi realizada pelo préprio paciente ou por sua
responsavel legal (mée). Assim, ndo é indicado o compartilhamento de
informagBes ou discussdo do caso com um terceiro.”
Subcategoria — E32 — “Acho que por se tratar de uma teleconsulta, ndo é indicado
Respeito ao sigilo 11 compartilhar muitas informacdes sobre suspeitas diagnostica, e sim solicitar
médico que encaminhe ele para um atendimento o mais breve possivel.”
E51 — “Do ponto de vista ético, minhas impressdes sdo que devemos ser
sinceros com Dona Judite, porém sem expor o seu afilhado sem a sua
autorizacao.”
E10 - “[...] é importante frisar que por se tratar de uma teleconsulta feita por
um terceiro, é importante que haja o consentimento do sobrinho para a
Subcategoria — Falta o realizagado do atendimento.”
consentimento do 4 E27 — “O atendimento foi de certo forma antiético, uma vez que nao se deve
paciente realizar consultas acerca de outro paciente e discutir seu caso, sem ele estar
presente e autorizar, incluindo apresentar exames e dar diagndésticos sem ser
0 médico responsavel pelo caso.”
E6 — “Como médica, ndo é adequado prescrever medicamentos ou confirmar
um diagnoéstico sem ter feito a anamnese, o exame fisico adequado nem ter
tido contato direto com o paciente, ouvindo a informacéo de terceiros como no
caso.”
Subcategoria — E37 — “[...] Além disso, a consulta deveria ser feita com anamnese e exame
Concluséo sem o9 fisico completos para uma melhor conduta diagnostica, algo que foi
informag0des impossibilitado pelo paciente nao estar presente.”
completas E65 — “O atendimento do afilhado de Dona Judite deveria contar com a
presenca dele para que fosse possivel esclarecer melhor possiveis
guestionamentos, visto que foi dada uma opinido apenas tendo como base o
relato de sua tia e um exame realizado, sem possibildade de fazer a
anamnese e o exame fisico.”
E86 — “0 correto seria ele ser atendido pelo médico que acompanha seu caso,
Subcategoria — Opinar ndo um médico de teleatendimento que néo foi nem marcado para o mesmo e
sobre diagnostico e 3 sim para sua tia. [...]”

conduta sem ser o
médico assistente

E50 — “[...] Além disso, o médico que atende essa madrinha ndo conhece
verdadeiramente o caso do menino, logo ndo pode fazer inferéncias sobre
ele.”

Subcategoria — Ser
consulta ndo
presencial

E12 — “[...] em relagdo a seu afilhado se ele tivesse comparecido & consulta,
provavelmente teria sido mais produtiva, tendo em vista que se trata de um
atendimento de urgéncia. Sendo assim, sob o aspecto etico, teria sido mais
interessante falar com o menino diretamente.”

E17 — “...] Eu infelizmente n&o posso garantir sobre o atendimento do seu
afilhado, pois além de estar aqui em Salvador, ndo estou acompanhando
presencialmente o quadro. [...]"

Fonte: Banco de dados dos autores.
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6 DISCUSSAO

As tecnologias educacionais para o ensino médico propiciam novos arranjos e
terminam por aprimorar estratégias que garantam o aprendizado por parte dos
estudantes de medicina®3. Dentre essas ferramentas, simuladores realisticos
envolvendo pacientes virtuais estdo se tornando cada vez mais frequentes no
cotidiano da educacédo médica. A utilizacdo deste recurso para avaliacdo estruturada

mostrou ser viavel e eficaz para o ensino médico.

O OSCE se tornou ferramenta importante na avaliacdo de habilidades clinicas,
conhecimentos e, até mesmo, atitudes frente a situacdes que envolvam dilemas3“.
Sendo assim, o desenvolvimento da estacdo virtual, pensando nestes quesitos
desde a sua concepcgdo, com roteiro pré-estabelecido e organizacdo de questdes

para tal, mantém o direcionamento e esséncia da avaliacao.

Para Bevan, Russel e Marshal®®, a avaliacdo proporcionada pelo OSCE para
estudantes em treinamento pode ser uma situacdo de estresse. Nesse sentido, na
EBMSP mesmo esta avaliacdo sendo de carater formativo, com aprendizado via
feedback, ainda assim 35 estudantes (23,4%) ndo compareceram para a realizacéo
dela, podendo estar relacionado ao receio de participar de um novo formato de

avaliacao.

Mesmo estando sozinhos em uma sala, com breve orientacdo de acesso a
estacdo disponibilizada no momento do acesso, apenas 03 participantes dos 115
que realizaram a estacao virtual ndo conseguiram enviar adequadamente as suas
respostas, talvez por uso inadequado da ferramenta, o que condiz com o fato de os
estudantes virem desenvolvendo habilidades na utilizacdo, com grande facilidade, de
recursos tecnolégicos que envolvam aparelhos celulares, computadores e

internet36:37,

Foi observado que nos itens de respostas objetivas, em todas as questdes, a
maioria dos estudantes tiveram bom desempenho, sendo, respectivamente, 95
(84,8%), 91 (81,25%) e 69 (61,6%) a quantidade de acertos nas questdes 01, 02 e
03. Isso reforga que o OSCE é um exame flexivel, permitindo a utilizagédo de novos

recursos virtuais, a partir de situacées clinicas através da gravacédo de videos®.



27

Vale ressaltar que, exclusivamente na questédo 03, 16 (14,3%) estudantes nao
tiveram resposta registrada no sistema. Isso pode ter sido ocasionado pelo fato
desta questdo estar condicionada, sendo liberada imediatamente apds alguns
segundos da anterior. Caso o estudante ndo esperasse e desse “play” no recurso, o
video prosseguia, sendo bloqueado o retorno e, consequentemente, ndo permitindo

a resolucédo da questao.

A capacidade de responder a um fator estressor depende da habilidade do
individuo para lidar com ele e da sua interpretacdo cognitiva®®. No segmento
qualitativo, ao questionar os estudantes por meio de item subjetivo acerca do ponto
de vista ético sobre a tematica trazida em estacéo virtual, 62 participantes fugiram do
tema perguntado, o que pode estar relacionado com fatores estressores, como, por
exemplo, o intervalo de tempo para finalizar a estagéo.

Mais recentemente, a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), Lei n°
13.709/2018, estabeleceu aspectos relevantes acerca da protecdo dos dados
pessoais na area da saude*’. Nesse sentido, a problematica ética trazida na estacédo
virtual visava debater o compartilhamento de exames de forma aberta e apenas um
estudante fez referéncia em sua resposta, aos cuidados com privacidade do
paciente, conforme trazido: E29 — “Do ponto vista ético, minhas impressdes sobre 0
atendimento do afilhado de Dona Judite sdo que as informacdes, incluindo exame de
imagem, sO devem ser passadas para o paciente ou seu responsavel respeitando a

privacidade do mesmo.”.

Nas subcategorias ‘Respeito ao sigilo médico’ e ‘Ser consulta ndo presencial’
foi identificado, respectivamente, 11 e 32 unidades de registro. O estudante,
identificado como E32, descreve: “Acho que por se tratar de uma teleconsulta, nao é
indicado compartilhar muitas informacdes sobre suspeitas diagnosticas, e sim
solicitar que encaminhe ele para um atendimento o mais breve possivel.”. Com base
nisso, reforca-se que na conjuntura digital, as informagbes se dispersam com
extrema facilidade e, no que diz respeito a area da saude, pode representar um risco

a violacdo de dados dos pacientes e descumprimento da ética médica*?.

Realizar o exame fisico e correlacionar com exames complementares, quando

indicados, sdo caracteristicas do profissionalismo médico*?. Frente a isso, 29
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estudantes trouxeram em suas respostas a auséncia da impossibilidade em fornecer
maiores informacfes, diante da auséncia de outros dados da histéria clinica,
conforme apresentado: E37 — “...] Além disso, a consulta deveria ser feita com
anamnese e exame fisico completos para uma melhor conduta diagnéstica, algo que

foi impossibilitado pelo paciente ndo estar presente.”.

Ademais, o feedback € algo preconizado para a avaliacdo do OSCE e o
recurso virtual permitiu a realizagdo do mesmo para os estudantes. Ao término das
questdes, todos o0s estudantes recebiam de forma automatica o feedback
padronizado daquela estacdo, sendo independente do olhar do avaliador uma vez
gue se trata de uma gravacdo de video direcionada as questdes ja elaboradas,
apresentando-se em momento oportuno, com assertividade e refletindo um alto

impacto educacional®.

Com a popularizacdo das redes sociais houve uma intensificacdo delas, em
todas as areas, para estabelecer uma comunicacdo**. Isso se faz presente no
cotidiano médico, conforme retratado no caso desenvolvido para estagéo virtual, e
envolve diretamente aspectos regulamentares acerca da telemedicina e ética
médica. Especificamente, o fato de receber informacfes a distancia, por terceiros,
sem necessariamente ter existido uma avaliagcdo presencial foi sinalizado pelos
estudantes como apresentado no discurso: E17 — “[...] Eu infelizmente ndo posso
garantir sobre o atendimento do seu afilhado, pois além de estar aqui em Salvador,

nao estou acompanhando presencialmente o quadro. [...]".

O H5P® é um plugin disponibilizado no Moodle® para apresentacdo de
conteido interativo e de atividades mais atrativas para os alunos*. A utilizacéo
deste plugin para o desenvolvimento de uma estacdo virtual para utilizacdo no
OSCE surge como uma inovagao, no sentido de ter finalidade avaliativa. Diante
disso, ainda se tem como limitagcdo no recurso o recebimento de respostas abertas,
sendo necessario vinculacdo a formulario eletrénico externo, o que pode dificultar
tanto a realizacdo da prova pelo estudante, bem como a analise e correcao pelo
docente.

Por se tratar de uma tematica muita nova, uma outra limitacdo deste trabalho

foi encontrar referéncias quanto a utilizacdo da ferramenta de contetdo interativo
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como estratégia para avaliacdo educacional. Todavia, cria-se uma perspectiva
favoravel no sentido de que tal ferramenta possa popularizar diante da experiéncia
proporcionada com a sua utilizacdo. Ademais, deve-se compreender estratégias de
avaliacdo com o H5P, envolvendo revisdo do que ja existe e comparando com outras

metodologias.
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7 CONCLUSAO

A construcdo e aplicacdo de estacéo virtual de atendimento para utilizacdo em
OSCE mostrou ser uma ferramenta didatica que auxilia no processo de formagéo e

permite o desenvolvimento de competéncias por parte dos estudantes.

Ademais, com este recurso, percebeu-se um bom desempenho dos estudantes
em quesitos técnicos da area médica e necessidade de melhor abordagem as
competéncias atitudinais. Dessa maneira, a ferramenta interativa ao propiciar a
utilizacdo conjunta dos trés tipos de avaliacéo reflete diretamente em competéncias

exigidas na formacado médica.
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APENDICES

APENDICE A — Quest&o 01 utilizada na estac&o virtual desenvolvida

Levando em conta os dados oferecidos até o
momento, qual alternativa é a possibilidade
diagnéstica mais provavel?

(O Sindrome coronariana aguda
O Pneumotérax
O Derrame pleural

O Pericardite

35
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APENDICE B - Quest&o 02 utilizada na estac&o virtual desenvolvida

Levando em conta o diagnostico que
vocé acha mais provavel, que
alteracoes vocé espera encontrar no
exame fisico do térax no que diz
respeito 8 PERCUSSAO do
hemitérax esquerdo.

Hipertimpanismo
Som claro pulmonar

Reduzido
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APENDICE C - Quest&o 03 utilizada na estac&o virtual desenvolvida

Levando em conta o diagnostico que
vocé acha mais provavel, que
alteracdoes vocé espera encontrar no
exame fisico do térax no que diz
respeito a AUSCULTA do hemitérax
esquerdo.

Abolida

Aumentada

Preservada




APENDICE D - Quest&o subjetiva utilizada na estacgéo virtual desenvolvida

B osce- 1170 x  + v - x

3 C @& docsgooglecom/forms/d/e/1FAIPQLSARAPNG_q3UI_w7C4OKxIBYukdOno-rzulzKgwQpawlg-zVa/viewform e % = 4 O

OSCE-11/02

rafaelclelis@gmail.com Alternar conta [

£ Néo compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatdria

Nome completo *

Sua resposta

Do ponto de vista ético, explique as suas impressdes sobre o atendimento do *
afilhado de Dona Judite.

Sua resposta

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google,

Este conteddo n3o fol criado nem aprovado pelo Goo nunciar abuso - Termos de Servico - Politica de -
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APENDICE E - Roteiro desenvolvido

CENARIO — PACIENTE TELECONSULTA- H5P

OBJETIVDS: Suspeitar de prieumotdrax [espontinec) atraves de historia clinica, confirmar com imagem
radiolagica. Demonstrar conhecimento de exame fisico aplicado ao caso spresentado.

CEMARIO: Teleconsulta ambulatdrio da comunidade de Brotas. Paciente relata sintomas e apresenta imagem

MATERIAL MECESSARIO: Grava¢So de video do paciente simulade, radiografia demonstrando pneumotdrax,
edigdo no recurso HSP no Moodls, textos de situagdo e orientagio inicizl ao estudants, questdes (suspeita —

diagndstico — dados de exame fisico relacionados com o caso)

DESCRIGAD DA CENA/PERSOMAGEM: Pacients acompanhada pelo ambulatdrio da comunidade do ADAB, marca
teleconsultz com a equipe de salde da familia & stendida pelz equips.

A D. Judite tem &0 anos & professora do ciclo basico aposentada, é solteira e reside no bairro de Brotas. E
acompanhada pels equipe da Sa0de da Familiz no ambulatdrio da comunidade no ADAB. Tem um problema de
hipertensao arierizl, que estd bem controlada.

Elz 2 acostumouw 3 morar sozinha, mas tem muita ligagdo com a familia, gue mora em localidede na zonz rural
de Caetita. Os sobrinhos s80 como s=us filhos, costuma dizer. & mae, idosa e dependents de cuidados mora por
|z também, zos cuidados da irm3 de 0. Judite. Como a mde ndo estava muito bem de sadde D. Judite foi para o
interior pars ajudar & irma.

Tudo estava correndo bem, guando chegs alguem correndo para avisar que o seu scbrinho, Maric de 20 ancs,
teve um problema engquanto estava jogando bola com amigos.

Ele n3o tem problemas de sadde, costuma jogar bola com freguéncia e nunca sentiu nada. Estava no meio do
jogo e, de repents, apresentou dor intensza no peito, no lade esquerds, & sensacdo de fzlta e ar.

Como na localidade ndo tem muitos recursos, @ irm3 de Judite & o cunhado foram buscar ajuda em Caetité. D
Judite ficou tomanda conta da mas. Mas ficou muite preccupads, além de ser sew sobrinho queride @ tambem
zzu afilhado. Pediu gque desse noticias assim gue possivel & que, & possivel, enviasse exames. O Judite confia
muite em seus meadicos e pretendia fazer uma consulta & distancia. Ainda bem gue tem acesso 3 internet na
localidade. rarcou logo 2 consulta para falar com o médico dela.

&szzim que =le fol atendido 2 irm3 de . Judite enviou foto da radiografiz £ avisou que estava aguardando o medico
dar noticizs, nesse momento Mario estava szndo atendidao.

Chega a hora da consulta 3 distdncia. Ela @ atendida pelo residents da saldde da familiz e 0 estudante de medicina.
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DESCRICAD DA CENA DO ATENDIMENTO: Paciente acompanhada pelo ambulatdrio dz comunidade do ADAE,
marca teleconsultz com a equipe de salde da familia & stendidz pelz equipe.

Faciente ansioss, muito falante.

“guem bom falar com vocés, nao estou em Salvador, muito bom contar com teleconsulta, nos deixz t3o perto
apesar da distincia”. Estou aqui na zona rural de Caetité, gracas a Deus Qua temos internat aqui.”

“para fzlar & verdzde (encabulada) 3 consulta ndo & para mim. Confio muito & vocés & queria uma orientagao.”
“0 que aconteceu?” [como estivesse respondendo 3 uma pergunta)

“0 meuw sobrinho Mario, lembram ele j2 foi stendido ai uma vez, vocés mesmos disseram gue =lz n2o tinha
nenhum problems de sadde? lsso mesmo, o meuw sfilhado (como estivesse respondends 3 uma pergunta). Ela
tewe uma dor muito forte no peito, no lado esquerdo, & falta dz ar”.

Como & dor apareceu? (como estivesse respondends 3 uma pergunta), do nads, estava jogando bola. & minha
principal preocupacio era que fosse algum problema no coracdo (muito preccupada)”.

“0 que vocks acham qus pode ter scontecido?” Bafe 8 Widee & Sntre qUEStSo com suspeitas diagnosticas

minha irma foi com ele para Castiteé e enviou es5a radiografia (aparece o exame). € 317 Qual a opinidc de vocds?
Acham que pode ser um problema no coracdo? [ansicsa & preccupada).

Finalizagdo (a ser programado no Moodle)
Sitwagdo 1 — acertou o dizgndstico

“Eu gueria agredecer muito pelo carinho e atengdo com que vocés me receberam, pelo que entendi ele zera
atendido e o problema dele serd resolvido. Me sinto muito mais tranguila. Assim gue retornar darei noticias.
Kuito obrigads mesmao, ndc tem ideiz de como esse acolhiments foi importante”

Sitwagdo 1 — errou o dizgnadstico

“Eu queria agradecer muite pelo carinho & atencdo com gue voceés me receberam, pelo gque entendi o proklema
& muito grave, mas comao 2le & jovem ndc podemos perder a esperangza. Muito obrigadz mesmo, ndo tem ideia
de como esse acolhimento foi importante”

3ai de cena D. Judite. Entra o professor.

Wamos rever o czso do pacients gue vocds atenderam. wejam essz radiografiz, que achados worés esperam

encontrar no exame fisico desse pacient=? BEfaI0NIOE0 . SNtra QUESES0 SOBIE O Exame fiSico:
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ANEXO A — Comprovante de submisséo ao CEP
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MEDICINA E SAUDE PUBLICA - wﬂlﬂ
FEDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DD CEP

DADCE DD PROJETD DE PEEQUISA

Thulo da Pecquics: O U0 DE B0FTWARE DE E:IHLILH;.‘.I} CLIMICA C:OM FACIEENTES VIRTLAE [HE

EMIMND MEDICD
Pecguicador: Marta Slva Menezes
Arsy Teendtioa:
Vercho: 2

CAAE: S1T43821.7.0000.5534
inciitulglo Proponands: Fundscio Eaniana para Dessnvoivimento das Clenclas
Patroolnador Princlpal: Financiamenio Priprio

DaDCE OO PARECER
HWomars do Panesssr: 5180552

Aprscentagdo do Projato;
O processo ensinc-aprendzagem do oorso de Medicina requensr a aguisigho de conhecimentos, o
treinamento de habilidades psicomotoras = a aguisiglo de atfudes, visando & formagio genemlista,
Fumanistica, oiica & nefesiva, sando CApaciando O SQrESSOs & AMuar N processo salbde-doenn, B SEUS
diferenies nivels de atengio.
Devido 45 mudancas Impostas pelo cerdrio tazido pels pandemia do COVIG-19, 2 educacho médica

tomou-se Area de grande inbenesse, sobrefuda, acerca da adeguagio dys abividades didabicas, apmximando
a tecnoiogia em salde & 2 Infsligénca artificlal das estratdgles de ensno. A simulapds clinica, oo tonic

& esiratdgla educacional, permEu aprodmar o amblenis vifual de aprendizagem para o conkexio dinko em
afividades pratcas em ambeenie segumn. O uso de sofbhwanes de Hmuh;!n oo packerie vifnusls posskdliou
tomar-se factivel a simulagdo clinica em ambilenis keiepresendal de ensine.

Objadivo da Pecoulca:

Cijefivo Frimario:
Axalar a experidncia do wso de sofware de packenies wiruaks simulsdos como esirabdgla sducacional.

Enderego:  SYEHIDA DOB J080 W, 04

Balro:  ERCTAS CEPF: 40 9S00
UP- BA Henicipio S0 WEDOR
Tabdona: (71011021 Eomall: cecfficahinrmsdus
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Cotiruamgin Jo Faness 51 B0 B

Ohjeiivos Seoundirios:

a] Avalar a expendncia do akund = do professor oo O s de sofbwares de pacients viruals simuksdos
airaves da Escala de Usablidads de Skbema.

b} Comparar a slmuh-;!n climica com uso de software de pacieniss padronlzasdos com a meicdologla de
dsoussio de caso dinkoo, oo asratkgiys sducackonals em ensin medico.

c} Descrever 3 experiéncla & 2 perceppdo dos aluncs & dos professonss com o uso de soSwares de
pacienis vifuals simulados no ensiid do curso de Medlcina.

d) Validar o Impact Study Final Guestionraires para avallapio do uso de sofftaans de pacienies viruaks

simuiados no desemvaiviments ds sutcconflanps para abordar 3 responsablkdade pely torads de decinles
il inbcas.

Awalleg®o doc Ficoon o Benafoloc:
i ans REEGDE:

A5 pesquisadoras relatam que exisie a possiblidade constrangimento durante a realtzaglo das
simuiaghes dinicas & identficsciio das resposins emitidas mos guestiondrios. T3S0 0ONTA CoRs aRgimenio
por parie do parficipante durani= a r:ulm:;hdu pesquisa, serd ressaksdo com o paricipanie o direlio de
deiyar & pesquisa, alkm disso, o5 pesquisadons responsivel & assishenie assumirfo a responsablidade de
prestar assisténcia Inbsgral &s numpllmp!-e:- = danos decmrenies, como a busca por aiendlmenios de
Primsiros SGCmns &, 5 G0 netessano, encaminhamenio a aiemdmenins sspedalisdes, bem como ancar
COM 0% CUstos de um possieel rataments ou indenizsgles &m casos comprovadamente relaconados &
pesquisas. Fara minimizar esie rsoo o raderial resuiante da pesgulss serd analsado eeclusivameni= pelos
pesquisadones & arquivado em sspagn especion dio programa da pds-graduagiio da Escola Bahiane de
Mlissdicing e Sa0de Fobllca propasitom, por S anos. Apds este pericda, o maieral resulanies da pesquisa
serd triturado. Quando por registro virtual, serfo arguivadas em HD ext=rmo do programa, sob
responsabllidade do pesguisador principal = prontamente, exclulda da plataforma. Mo Bavera
armazenamento de dados e cura platatorma virlual, amblents de comparihamento ou nuyvem. . Os dados
serfio tatazdos com o mals absokio sigio = oonfidencialidade. A pardcipaclo dos alunos também ser
reakzada na plabafoma especifica (Ambkente Virual de Aprendizagesy'loodi=8) par 1550 & proleghds por
senha.

Zuanio aos BEMEFICIOE:
Az pesguisadorss descrevem Como bensfick gue oS mesultsdos da pesquisa mplicarfo em nowes
confecimeEntos no campo da sducagio médca acerca do uso de simulasdones de packnies viras

Enderspa: AV NS, DOB J0&D W 274

Badrro: ERITAS CEP: g03v=0mm
LI = Eunicipioc  SALWE DT
Telmiona- (7129091021 E-mail: cec@cshmrmsdus
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simulados como esiryiégls ddidbcafionics de aprendiEsgeEm mo srsing

meddion, resulanao =m beneficios indireins. Além disso, o sstudo permiicd spisnder como =osa fermamenia
permie 3 aquisiclo 3= competdncla, em reinaments &m ambients saguro, antes da eposiclo dirsta ao
padients reshes condncs. As interengles reallzadas com o uss de simulydones de packenles virtuals
parmiEnks conheascer como oonmer o desenvolvimento de confecimenic, hablldades d= radocinks clinko &
aftude de iomads de decisles em cEndnios de emenpincls nelacionado As urgdnclys refrolagicas.

Continomiia do Fereces 5160 B

Comantarioc s Concldaraglas cobre & Pacgulca:
- DEZENHO DO ESTUDD: Trats-s= de um =studo prospactivo, quass-syperimentsl, ndo-ramdomizada,
ConiTo ado, guanttative & qualitabyvao.

- FOPULACAD ALV professorss com & sem experi&ncia com o uso de softwarss de paceniss viruaks
simulados da EEMEZF, médicos graduados oom experidnciy siou Inberesse a= docdncla, gue nio Hveram
syperdncia com o uso de soffwanes de pacenbes. wirtuasls simulsdos & alunos da EBMSEP. A amosiragem
SErd por cofvenldncla, com Bmanho amostral esperado de 40 Ao,

-RECRUTAMENTO E EELEI;J.I}: Serlo convidsdos professores & suncs da EBMEP & médicos sem
experdncly em simulagio, atravts de carta-convie assinada pelos pesquissdores ou carta-conwibe
amcaminhada e-malks insflucionals da Escols Bahlana de Medicina & Sadde Pablca dos pesgulssdorss., o9
professones da EBMEF que |4 thesram sxpeféncia com o uso de softearss. de pocbemies viiuals simuksdos.

- CRITERIOE DE INCLUSAD: FPara professores EBMEF: Eor doo=nb= de Bedicina da EEMEF,
rEgularmente confrabdo & &m abvidade no curso de Medcina & Ter idade malor ou lgual a 1= anos; Fam
alunos da EEMIEF Ser estudante de Medicins ds EBMSP, regularmenie matiouisdo ne curso de Medicna,
Fics SEXiD ou seimo semestres & ier ldade malkor ou igual 3 18 anos; Para Taciiadores: Zer gradusdo em
Medicims & e ldsde mabor ow kgl 3 18 anos.

- CRITERIOE DE EXCLUEAD: Fam professonss EEMSF: Kio ter azsinado o Termo de Consentimento
Livre = Escarecidc; Para alumcs da EBMEP: Mo s=r aluno do oorso de Medicina ds EBMEP, ber cursado &
conciuido o componente cumicukyr Sadde do Adulo =
idoso | & seus mddulos Clinkca Médca 2imulagio | e Clinica Médica 2imulagio 1) = ndo ter assinado o
Termo de Consenimentn Lve = Esclanecido; Para fadiksdoes: ko ier graduacio em Medicina, ndo ter
asineydo 0 TCLE e ber expenénci prtvia com o uso de sofaanes de simuladores de packenies vifsals,

- METCDO:

=ASE 1: Aplcago de questies tipo Liert de cinm ponios (oomcomio o, oononmio,

Encergn:  AVLHICWA DOM JOAD WL 20

Balirmo: ERITAE CEP: a0 .0
LI = - Eunicipio: Sl Ws 00T
Tamiona (7129011521 E-mall: cscfcshinmmadus
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rédo sel, discordo & disconmdo muito) & guesiiss aberias para professores que [A ubiizaram a feraments pan

arvallar a sxpenéncis = a p-en:ep-;!n dos alunos e professoness Com O uso g sofheares de paclerie vidualks
simulksdos mo =nsEno dio CUrso de Medicing.

FADE I

Frimeia =lapa - Fase ploln: TREINAMENTO DE US0 D0 S0FTWARE DE FACIENTES SRAILADDE
a5 Intervenpbes serfio tesadas previsments =m athvidades diddticas ouriculares pam aaliacio acenca de
abrangéncia da tematica, tempo de simulaglo & definiglo de objetivos pedagdgicos = algoriimos de
condutas, sendc escolhbkdes, & prior, oomc i=matcess: dsiorsios hidresiefroliicos & dsiirios Aacko-base.

Mesta =iapa ambem, serd slabomdo ieste de confecimente de moitipa =scolha pare avaliar indce de
discrimimagio & efetivideds das guesiies.

Zegunda =tapa;

Enconto 1: APLICAGAD D0 PRE-TESTE / QUESTIONARID FRE-ATIVIDADE (Tema 1) & preenchiments
de questionario refsrenies 30 perfll demografico, apds aula sxposiiva disponiblizads o AVA, sobre
distirbdos hidresletrolificos (Tema 1) & dishirblos Acido-base fema 21 O alunos serdo divididos gerando
dols grupos
ial Grupo Cadigo Vermmelho — Esbudantes que farSo a simulaphc dinica com paciente virtual padronizado
com & tematica d= hipercalemla & o= que farko a dsoussSo de caso refersnie a Fiporaremia.

b} Gnipo Codigo Azul - Eshadank=s que fSarSo a simubacSo dinica oom paciente wirtual
padrmnizado mom a Ematica de hiporaframa e os gue farko 8 discussho de caso referenbe 2 hipsrosiemis

Aplicagio do pas-esie (Tema 1)

Encontro Z: mesmos procedimenbos, spora voliados o fera 2. Alnda sera aplcada a escala de
usabildade do sistema £ 0s docenies serdo enfrevistados.

Encontroe 3serd nealizada simulagdc clinlca com simulador de alts fideldade, apds de 20 a 60 dias,
abordando os 2 beras. Aplicacio do Teste de retenclio do confecimentn que serd criado, & partr de um
grupo d= quesiles dnmmuladas por professones dio curso de Medicina que aluam == disciplinas direlas ou
comelains & emabca abordada ou ullizsdas = valldadss em concursos efou seieglies poblicas. Esse
gussSionario serd apicado 3 alunos em Semesres posisriones 30 7% semestns, em fase pré-estudo, parn
def=mminar a confabllidades, indice de discriminacio e validade da questlio pam apicacho na tas= de
estudo. Berfio seiedionadas OF guesilies d= cada i=ma para apicagio no pré-teste, somando-oe

Cotinasmoies Jo ot 5 0 B

Enderegn: AW HICA, DOBA JOAD W1, 04

Balmo: EMOTAS CEP: 0390
L BS Eunicipio:  SALWEDOE
Tamiona (712901021 Eemall: csc@cshinrmsduls
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s 03 quesifies d= cada t=ma no pis-hasie & maks 03 novas questles no teste de retengio.

case 3- M%‘DEV&L'D%W DE INSTRUMENTS BPACT STUDY FIMAL QUESTIONAIRES
Em £ elapasz

1. Daunes I:radu;ﬂes do documentio original (inglés-poriuguss), TeEas Boladamenis, por um tradubor com
peoficiéncla £m IRpus ingless = 3 oulr neallzsds por um medicn eiow professor, gue fala, compresnde: 2/ou
12 flusmiemenie inQlés £ porUgues.

Z. Eaborapio de duss versles pam 2 lingua Ingiesa das radugles, feis sepamdsments na =tapa
anteror, por profissionals com o mesmo parfll da primeira stapa.

3. Avmliacio formal da equivaidncla semantica peios aulores deshe =shudo. Fam isso, serfo avalados o
significado geral = referencisl da redaclo de cxds Eem da escala. Uma versdo resumida fol preparada e
wilizads na gue fol ura discussdo com 3 amosira de convenildncla.

Ma quarts =fapa, 10 alnos & 04 professones responderdo a0 quesSonsrio durido pam availaclo da
walidaclo semintica. & Oitima stapa mesponde 3 uma revislo final por especisllstys. da drea & peio auior
ds escala origingl INBTRUMBENTOE DE OOLETA DE DADOE: Quesionano referenies a0 perdl demografioo
dos alunos (anersydo]; pre B ple-tesie; Teste de reten-;!u do conhedmemno (pare ahros |, guestondnio par
mlh;iﬂ da sxperidéncia = 2 pen:u-p-;h dos alunps & professores (docenies & alumos); Enbrelsta
sstrulurada (docemtes); Escala g usabildads do sisiema {anexado] Varidvels do estudo: nio descritas.

- AMM IZE ESTATISTICA: A andlss ashabicfics serd realzads com o soware |BM EF250 Verslo 16 & o
dados qualtabios serlo submebdos ao msodo de andlse de comf=gdo de Bardine

Contiramgis do Pwscs 100 BEG

Concldesragbec cobre of Temmoc mmmﬁm:
- Folha d= rosioc devidarmenbs presmchids, com assinabora 9o responsave] insStuconal e DS 0R.2021.

- Croncgrama; apresentado, com as fses da pesquisa. A data de Iniclo prevista & 01.02.3022, com
Ermino e IDSZ023. Indica =nvio de relafdrios partials & final a0 CEF-Bahlzna. Fordm, mecesska de
ajushes,

- Cramenby apreseniado no valor de R 100,00 | informands & fonde Snanciadon;

- Cara de anuénca: anexsds, datada em 08.09.23021 & assinsds pelo responsdayve] InsSucional.

Enclarege:  AVENIDA DO JOAD WL 24

Balimo: EROTAS CEP: 40295001
L = Eunipipio:  SALWEDDE
Talonar (7 R901-1021 Emall: ceccshimrmsdusr
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Coririasghs do Faneess © 00 Bl

- TCLE: apreseniadn, porem necesside adequagies.
Conolucdec ou Pendénolsc o Licia de Insdsquagbec:
Apis reandlise deste probocolc embasada na Res 46612 do CMNEMAES & documenins afns, kdenSfica-se gue
as Inadequagies assinaladas no Fareper Consubstanciado de p® 5.007.110 foram devidamenbs sanocds
omando =she projeby sxegubvel

Encerspa: AN HICWS, [HOB 060 W, 204

Badrro: EEOTAS CEP: g0ome0m
[ = - Bunicipio:  SALWEDE
Tailmiona- (71290121 E-mail:  cecEahiammatu s
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Cotirismgh-a Ju Farecs 51 B0 BES

Apds reandlise bicttica embassds na Res. 485012 & documenios afins, as pend&ncas assinaladas no
Farecer Consubsiancado de n® oonone reiathas 8 oonnonon foram devidasmenbes sansdas garanbindo a

mﬂ..ln;:ln desie projeio denbro da medodologla & objefvos proposios. Apds reandlss bicdbdca embasada na
Res. L6612 & documenios afins, as pendénciys assinaladas no Farecsr Consubsancisds de n® Ny

relativas & YErrEEyyY foram devidamenb: sanadas garantinds a E'!Ei:IJI;-\LII deste projeto dentro da
meicadologla & objetvos proposios. Apds reandlse bictfica embassds na Res. £66/12 e documenios afins,
s pendéncixs assinaladas o Farecer

Enslorepo:  AWEHIOA D00 S0 W1, T
Badrro: BN TAS
ur- Bs Hunicipio:  SALVEDOE

Talsfona: (71 Ew0-1821

CEP: a0omss-om
E-mail: cecffoahinrm sdu iz
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