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Resumo

Os Pacientes Virtuais (PVs) sao definidos como fer-
ramentas interativas desenvolvidas em computador
que simulam situagdes clinicas em ambiente virtual,
podendo ser encontrados em varios sitios eletroni-
cos,possuindo diversas qualidades. Dada a importan-
cia do uso de metodologias de ensino alternativas e o
impacto positivo de sua implantacao na didatica de en-
sino, o presente estudo avaliou a percepgao de alunos
de um curso de Medicina quanto a utilizagao dos PVs
como ferramenta de aprendizagem e aperfeicoamento
da pratica médica.
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Abstract

Virtual Patients (VPs) are defined as interactive tools
developed in computer that simulate clinical situations
in a virtual environment. They can be found in several
electronic sites and can have diverse qualities.
Given the importance of the usage of alternative
teaching methodologies and the positive impact of its
implementation in teaching didactics, the present study
evaluated medical students' perception regarding the
use of VPs as a tool for learning and improving the
medical practice.

Keywords

Medical education. Patient simulation. Computer
simulation.

BARROSO, Cristina Ribeiro Dias et al. Analise do uso de simuladores de pacientes virtuais por estudantes de Medi-
cina. Cadernos UniFOA, Volta Redonda, n. 36, p. 91-100, abr. 2018.

www.unifoa.edu.br/revistas



Analise do uso de simuladores de pacientes virtuais
por estudantes de Medicina

1  INTRODUGAO

A imposicao de uma realidade cada vez mais tecnologica torna inevitavel repensar o ensino,
buscando a inclusdo de novos recursos na formacgao dos alunos. Além disso, na area de saude e, em
particular, na medicina, a velocidade da produgao do conhecimento cientifico é cada vez mais rapida,
dificultando a atualizagao constante dos futuros médicos. A necessidade de cenarios propicios a
aprendizagem e a organizacao do cuidado em saude tem feito com que as mudangas de conceitos dos
ambientes estudantis estejam cada vez mais em evidéncia. A vista disso, novas metodologias de ensino
surgem de forma cada vez mais rapida e, com elas, novas tecnologias educacionais (HIGGS et al., 2008).

Além disso, a dificuldade de aproximar as atividades tedricas e asexperiéncias clinicas que os
estudantes de medicina vivenciam tem sido uma preocupacgao entre os educadores (HIGGS et al., 2008;
CENDAN; LOK, 2012). O sistema de ensino universitario dispde de uma estrutura que envolve longos
periodos de estudos tedricos alternados com praticas clinicas, o que faz com que seja um desafio
para o estudante a aplicagao de todos os seus conhecimentos a pratica médica (FORTE et al., 2010). O
desenvolvimento e a utilizagao de tecnologias multimidia poderiam preencher a lacuna de experiéncia
com pacientes reais, utilizando uma realidade simulada (CENDAN; LOK, 2012).

Assim, observa-se um crescimento das tecnologias da comunicagao e informagao que impul-
sionam as transformagodes nas mais diversas areas do conhecimento e causam significativo impacto
no processo de aprendizagem (MARIN, 2006).

Nesse ambito, destacam-se os objetos virtuais de aprendizagem (OVAs), que sao caracterizados
por ambientes flexiveis de aprendizagem, sendo compativeis com metodologias ativas de ensino-apren-
dizagem, valorizando a autonomia dos estudantes (COGO; SILVEIRA; CATALAN, 2006). Dessa forma, os
OVAs constituem o centro de um novo paradigma de design instrucional para aprendizagem na area
médica, baseados em plataformas na web (WILEY, 2000).

Nesses ambientes, destaca-se a utilizagao de simuladores, que sao responsaveis pela promogao
de competéncias médicas, do pensamento critico e da resolugao de problemas, fazendo com que o
estudante reflita sobre suas experiéncias clinicas de um modo estruturado e facilitado (WILEY, 2000).

A observacao de alguns contextos médicos pelos alunos, muitas vezes, nao sao reproduziveis em
um ambiente académico, em fungao dos riscos ao paciente real ou do alto custo envolvido no processo
(DE MORAIS; DOS SANTOS MACHADO; VALENCA, 2013). Por esse motivo, surgem os simuladores de
Pacientes Virtuais (PVs), com o objetivo de proverem um contato mais direto dos académicos com si-
tuacoes, algumas vezes, dificilmente vivenciadas durante seu curso de graduacao (SEBASTIANI, 2012).
A principal caracteristica do PV é ensinar contetudos especificos de disciplinas ou treinar habilidades
tanto tedricas como comportamentais (DE MORAIS; DOS SANTOS MACHADO; VALENGCA, 2013).

Os PVs sao definidos como ferramentas interativas desenvolvidas em computador que simulam
situagdes clinicas em ambiente virtual, podendo ser encontrados em varios sitios eletrénicos -
principalmente de instituigoes de educagao médica -possuindo diversas qualidades (ASSOCIATION
OF AMERICAN MEDICAL COLLEGES, 2007).

As primeiras referéncias encontradas de PV datam de 1991 e, desde entao, seu papel na edu-
cagao médica vem sendo amplamente discutido na literatura. Contudo, ao longo dos anos, o termo
“Pacientes Virtuais" vem sendo inserido em diversos outros contextos, como em prontuarios eletrénicos
e pesquisas clinicas. Assim, a definigao de PV foi consolidada ao longo dos anos como um programa
de simulagao do aprendizado médico com utilizagdo de casos (ELLAWAY et al., 2006).
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A atividade apresentada pelos PVs se distancia das outras formas de aprendizado baseadas em ex-
periéncias como os casos clinicos via internet que nao sdo modificados, dependendo da resposta do aluno,
as simulagdes com pacientes padronizados (standardised patients - SPs), os manequins e os sistemas que
requerem equipamento e profissionais especializados (COOK; TRIOLA, 2009; COOK; ERWIN; TRIOLA, 2010).

Dentre as plataformas na web que possuem esse tipo de simulagao, podemos citar:

+ Interative Medical Cases — The New England Journal of Medicine. Disponivel em: <http://
www.nejm.org/multimedia/interactive-medical-case>

+  Electronic Virtual Patients — eVip. Disponivel em: < http://virtualpatients.eu/>

«  Virtual Patient Simulator — vpSim. Disponivel em: <http://vpsim.pitt.edu/shell/CaseL.ist
Assignments.aspx>

« Annals Virtual Patients — American College of Physicians. Disponivel em: < http://vp.acpon-
line.org/virtualpatients>

Os usuarios desse tipo de programa simulam o papel de médicos ao atuarem para obter a historia
clinica do paciente, realizar exames fisicos e solicitar e interpretar exames complementares, a fim de
fazerem o diagndstico e tomarem uma decisao terapéutica para cada caso individual (ASSOCIATION
OF AMERICAN MEDICAL COLLEGES, 2007).

Os designs dos PVs sao variaveis e, desse modo, podem ser classificados de acordo com diversos
aspectos, como: estrutura (linear ou nao linear); interatividade (como o usuario interage com os dados);
forma de apresentagao das informacgoes (texto, imagem ou video); progressao do caso (se a evolugao
depende das escolhas feitas); conhecimento do diagndstico (se o diagnéstico é fornecido); organiza-
¢ao dos casos (se os casos sado organizados por especialidade ou dificuldade); feedback (se, ao final,
é indicado algum material de apoio ou estudo); colaboratividade (individual ou em grupo); integragao
curricular (se faz parte de algum programa de crédito estudantil ou curriculo); avaliagao (se ha alguma
avaliacao dos resultados do usuario); desenvolvimento dos casos (criagao e manutengao dos PVs) e
acesso (livre, mediante cadastro ou pago) (KNONOWICZ et al., 2015).

Nesse contexto, a diferenga mais marcante entre os PVs é se eles sao lineares ou nao lineares.
Isso se da pela forma como sao montadas suas estruturas. Os PV nao lineares nao apresentam uma
sequéncia fixa de desenvolvimento do caso, podendo assumir caminhos e desfechos distintos, de acordo
com o modo como a pessoa conduz cada situagao. Ao contrario disso, os PVs lineares apresentam
uma sequéncia fixa dos fatos, ja que, caso a pessoa erre uma etapa, ela sera corrigida e levada até a
proxima etapa, do mesmo modo como a pessoa que a realizou corretamente.

Mesmo havendo tantas diferengas entre os PVs, Whelan afirmou, em 2014, que eles auxiliam
no desenvolvimento do raciocinio clinico do estudante, principalmente se associado a um sistema de
tempo para realizagao da simulagao. Ressaltou, entretanto, que o cenario virtual ajuda pouco no de-
senvolvimento da empatia e habilidades comunicativas, exigindo que a instituigao de ensino continue
a integrar outras atividades de simulacao para melhorar a relagao médico-paciente.

Assim, dada a importancia do uso de metodologias de ensino alternativas e o impacto positivo
de sua implantagao na didatica de ensino, o objetivo deste estudo foi avaliar a percepgao de alunos
de um curso de Medicina quanto a utilizagdo dos PV como ferramenta de aprendizagem e aperfeigo-
amento da pratica médica.

ISSN: 1809-9475 | e-ISSN: 1982-1816 p 93



Analise do uso de simuladores de pacientes virtuais
por estudantes de Medicina

2 METODOLOGIA

A pesquisa teve como fonte de obtencao de dados um questionario aplicado aos alunos, o qual foi
vinculado a um caso clinico ja eX|stente na plataforma “Eletronic Virtual Patlents (eVIP)" - dlspomvel em:

colabora(;ao entre nove umversndades do norte da Europa e o consorcio Medbiquitous, que serviu para
avaliar a conduta clinica dos alunos, a opinidao deles quanto ao uso da plataforma e uma perspectiva
do impacto da possivel implantagao do uso de pacientes virtuais no curso de Medicina.

2.1 Descrigao do método

O publico-alvo foi os académicos do 1° ao 8° médulos do curso de Medicina de uma faculdade
da regiao Sul Fluminense, no interior do Estado do Rio de Janeiro, convidados a participar da pesqui-
sa. O projeto foi aprovado pela Comissao de Etica (CAAE: 52777715.9.0000.5237) e todos os alunos
voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Um unico caso clinico, pré-escolhido, intitulado “Tuberculosis, Respiratory distress syndrome,
Cough”, da plataforma de pacientes virtuais eVIP, foi utilizado na pesquisa. O caso contemplava diver-
sos conteldos médicos das areas basica e clinica. Foi solicitado aos alunos que resolvessem o caso
clinico durante um periodo determinado no laboratério de informatica da instituicao de ensino. Apos a
resolucao do caso, os alunos responderam a um questionario na plataforma Google Docs. Salienta-se
que os alunos acessaram a plataforma e o questionario apenas uma vez, com o bloqueio de quaisquer
outros sitios eletronicos que pudessem interferir na resolugao do caso.

Para avaliar a percepcao dos alunos sobre o PV, foram analisados, através de 10 afirmativas:
+ O grau de interatividade de um PV previamente selecionado;

+  Se asimulagao auxilia no desenvolvimento de um raciocinio clinico correto pelo discente;
+ Seo PV é util para que o aluno aplique os conhecimentos aprendidos em sala de aula.

+  Se a simulagao contribui para demonstrar uma boa relagao entre o médico e o paciente ou
seus responsaveis.

Os participantes responderam a um questiondrio nao identificado, estruturado em escala tipo
Likert, de 5 pontos para cada afirmativa. A escala de Likert foi utilizada, visando mensurar o grau de
concordancia ou discordancia dos participantes que responderam ao questionario.

Para analise dos dados obtidos, foi calculado o Ranking Médio (RM), utilizando-se o método
proposto por Malhotra (2001). Através do RM, é possivel verificar a concordancia ou discordancia das
questoes avaliadas, relacionando-as a frequéncia das respostas dos participantes.

O RM é calculado através da multiplicagao, primeiro, da nota de cada item Likert (discordo to-
talmente = 1, discordo parcialmente = 2, ndo concordo nem discordo = 3, concordo parcialmente = 4 e
concordo totalmente = 5) pelo nimero de respondentes para cada item. O RM é a soma do resultado
de cada item dividida pelo total de respondentes. Os valores menores que 3 obtidos por RM foram
considerados discordantes e os maiores que 3, concordantes. O valor exato 3 foi considerado o ponto
neutro, sendo equivalente a "sem opiniao” ou "indiferente”.
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0 questionario também coletou dados pessoais dos estudantes: sexo, idade, periodo da graduagao
eo tempo gasto para a resolugao do caso (0 - 5 minutos, 6 - 10 minutos, 11 - 15 minutos, 16 - 20 minutos
ou mais que 20 minutos). Apos isso, cada aluno respondeu as questdes referentes ao caso clinico resolvido.

Os resultados foram contabilizados e agrupados por ano da graduagao (1° e 2° médulos forma-
ram o primeiro ano, por exemplo).

Dessa forma, é demonstrado abaixo o calculo de significancia utilizado, a partir do grau de con-
cordancia, para analise do estudo:

Tabela 1 - Analise, considerando afirmativa 1, aplicada ao 1° ano.

QUESTAO FREQUENCIA DE SUJEITOS
Afirmativa 1 5 4 3 2 1 RM
0 caso em questdo ndo se mostrou eficaz na descri¢do 0 5 9 13 0 2,7

de um bom exame fisico.

Fonte: dos autores, 2018.

Média Ponderada = (5x0) + (4x5) + (3x9) + (2x13) + (1x0) = 73

LogoRM = 73/ (0+5+9+13+0) = 2,7

0 mesmo procedimento foi realizado com todas as afirmativas e todos os anos da graduagao
avaliados na pesquisa.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com a participagao de 91 alunos, sendo 27, do primeiro ano de graduagao em
medicina (1° e 2° médulos); 21, do segundo ano (3° e 4° médulos); 27, do terceiro ano (5° e 6° médulos);
e 16, do quarto ano (7° e 8° modulos).

No que diz respeito a faixa etdria, a média de idades foi de 21,8 anos entre todos os periodos,
com idades variando de 18 a 39 anos. Além disso, o tempo gasto para resolugao do caso teve uma
média de 8,36 minutos, variando de 0 — 5 até mais do que 20 minutos.

A tabela a seguir sintetiza os dados apresentados por ano da graduagao:

Tabela 2 - Dados gerais, por ano da graduagao.

MEDIA DE TEMPO

ALUNOS ALUNOS
ANO DA GRADUAGAO TOTAL DE ALUNOS DO SEXO DO SEXO MEDIA DE IDADES GASTO PARA A
FEMININO MASCULINO REALIZAGAO DA
SIMULAGAO
1° ANO 27 12 15 20,1 anos 11,05 minutos
2° ANO 21 11 10 22,5 anos 7,5 minutos
3° ANO 27 21 6 22,4 anos 6,74 minutos
4° ANO 16 9 7 22,8 anos 7,68 minutos

Fonte: dos autores, 2018.
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Os resultados da escala Likert, assim como seu RM, estao dispostos na tabela abaixo:

Tabela 3 - Resultados dos RMs, de acordo com cada afirmativa do questionario, por ano da graduacao.

AFIRMATIVA TOTAL 1° ANO 2° ANO 3° ANO 4° ANO
GERAL

AFIRMATIVA 1 2,6 2,7 2,8 29 2,0

O caso em questao nao se mostrou eficaz

na descrigao de um bom exame fisico.

AFIRMATIVA 2 3,975 3,8 4,0 4,0 4,1

Com o PV, pude estabelecer os exames

complementares que podem ser solicitados

em relagao a hipotese diagnoéstica.

AFIRMATIVA 3 2,325 2,1 29 2,1 2,2

0 PV nao me permitiu aplicar

conhecimentos de farmacologia no caso em

questao.

AFIRMATIVA 4 37 3,6 3,6 3,7 39

Com o caso, aprendi a tragar um plano

terapéutico para a doenca.

AFIRMATIVA 5 2,6 2,5 2,3 2,7 29

Nao foi possivel reconhecer os fatores de

risco para a doenga em questao.

AFIRMATIVA 6 4,05 4,1 4,0 4,0 4,1

O PV apresentou uma anamnese detalhada

e precisa.

AFIRMATIVA 7 2,525 2,3 2,6 2,8 24

0 PV nao me ajudou a identificar possiveis

alteragoes no hemograma.

AFIRMATIVA 8 3,65 3,3 35 35 39

A simulacgao foi de facil compreensao e

realizagao, apesar de ser em uma lingua

estrangeira.

AFIRMATIVA 9 4,05 4,0 4,1 4,0 41

A simulagao se mostrou ttil para que eu

pudesse identificar e interpretar possiveis

alteragoes nas mais variadas fungoes

organicas.

AFIRMATIVA 10 4,175 39 4,5 4,0 4,3

A simulagao me fez reconhecer o vinculo

necessario entre o médico e seu paciente,

sendo 0 mesmo importante para o sucesso

terapéutico.

N° de Participantes 91 27 21 27 16

Fonte: dos autores, 2018.

Como ja foi mencionado anteriormente, a simulagao foi realizada a partir do caso clinico de um
PV com tuberculose pulmonar, presente na plataforma de pacientes virtuais eVIP. Vale ressaltar que a
escolha do caso se deu em virtude de tal enfermidade ser uma realidade muito comum em nosso pais
e que teve sua incidéncia muito aumentada nos ultimos anos, sendo imprescindivel o conhecimento

médico sobre 0 assunto.

A interatividade do PV foi avaliada a partir de um tépico do questionario que requisitava que o
aluno estabelecesse o grau de interatividade da simulagao realizada, podendo ser alto, médio ou baixo.
Do total de alunos, 58,2% classificaram a ferramenta como sendo de alto grau; e 37,4%, como médio
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grau de interatividade, revelando uma interatividade expressiva, de modo a poder contribuir de maneira
sélida nas atividades de aperfeicoamento da aprendizagem dos estudantes. Tal interatividade pode ser
explicada pela presenca de recursos, como dados de exames complementares laboratoriais, além do
dinamismo apresentado por nosso PV, visto que, por ser nao linear, possibilita ao aluno que faga suas
proprias escolhas e conduza o caso de sua maneira. Ademais, outros PV podem apresentar exames
de imagem e videos, além de recursos de audio, como audio de bulhas cardiacas, ruidos pulmonares,
entre outros.

Quando questionados quanto ao conhecimento prévio de alguma ferramenta de simulagao de
casos clinicos similar a apresentada, 94,5% desconheciam a existéncia desse tipo de metodologia,
mostrando que ha necessidade de mais experimentagoes, divulgagao e desenvolvimento de simulagoes
no modelo dos PV, principalmente na lingua portuguesa, que sao muito escassos.

Para analisar se a simulagao auxilia no desenvolvimento de um raciocinio clinico correto por
parte do discente, foram utilizadas as afirmativas 1 e 6, e a partir do RM, observou-se que a maioria
dos alunos concordou que o PV apresenta uma boa anamnese e um bom exame fisico, auxiliando
um raciocinio mais facilitado e correto. A concordancia entre os anos estudados se deve ao fato de o
curriculo do presente curso de medicina desses alunos conter cenarios de pratica e semiologia desde
o primeiro ano da graduagao. O contato do aluno com a pratica médica desde o inicio auxilia no de-
senvolvimento de seu raciocinio clinico.

Ao julgarem se a plataforma pode ser util para aplicar conhecimentos aprendidos em sala de
aula, foram inseridas as afirmativas 2, 3, 4, 5 e 7. A maior parte dos alunos dos quatro anos estudados
concordou que o PV possui informacgoes referentes a exames complementares, farmacologia, plano
terapéutico, fatores de risco, alteragoes em fungdes organicas e analise de hemograma. Dessa forma,
pode contribuir para aplicar o conhecimento aprendido em sala de aula.

A afirmativa 8 abordou o entendimento do caso clinico, visto que era em lingua inglesa. O RM foi
de 3,55, indicando que a maior parte dos estudantes ndo demonstrou dificuldade em compreender a
simulagao. Tal resultado pode ser explicado pelo fato de grande parte dos alunos terem bom conheci-
mento de inglés ou em virtude dos comandos dos textos serem claros e de facil entendimento ou até
mesmo porque grande parte do vocabulario médico possui palavras de escrita similar, sejam elas em
lingua portuguesa ou inglesa.

A décima afirmativa obteve um RM de 4,175, representando que a grande maioria dos estudan-
tes concordou parcialmente ou plenamente que o vinculo do médico com seu paciente ou com o seu
familiar é importante para o sucesso terapéutico. Vale ressaltar que a grade curricular do sistema de
ensino modular inclui o académico de medicina no ambiente da pratica clinica em Unidades Basicas de
Saude, desde o primeiro semestre da graduagao. Dessa forma, o aluno é capaz de vivenciar a pratica
médica desde o inicio de sua formagao, sendo a relagao do médico com seu paciente um tema muito
abordado nesse contexto e que deve continuar sendo estimulada.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A ferramenta de simulagao de pacientes virtuais tem grande potencial para ser uma forma
inovadora e eficaz de ensino, que, a partir de uma metodologia ativa, pode auxiliar na formacgao dos
alunos. A grande concordancia com as afirmativas propostas e aceitacao dos alunos estudados valida
a utilizacao dessa plataforma de simulagao de casos clinicos virtuais, tornando interessante seu maior
conhecimento pelas universidades, visando considerar a possivel inser¢ao dessa ferramenta de ensino.
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A partir das analises realizadas, é evidente que a simulagao através dos PVs pode ser utilizada
em todos os periodos da graduagao do curso de medicina, sendo possiveis as suas diferentes inser-
¢oes com base nos conhecimentos dos académicos. Com a implantacao cada vez maior desse tipo
de ferramenta no ensino médico, sera possivel aos alunos o acesso a casos clinicos diversos, sendo
0 académico capaz de aprender e aprimorar seus conhecimentos de maneira individual e autonoma.

No entanto, como qualquer outra ferramenta tecnoldgica, vale ressaltar que a ela deve servir
como material de ensino suplementar a vivéncia clinica, uma vez que a relagao médico-paciente é
insubstituivel.

Além disso, é importante frisar que, quanto antes o aluno tem acesso aos conteldos de se-
miologia e ao ambiente pratico da clinica médica em sua universidade, mais nogao ele possui, no que
diz respeito a familiarizagao com anamneses e exames fisicos, tornando a utilizacao desse tipo de
simulagao mais facil e util.
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