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Resumo

Técnicas computacionais de modelagem tem se mostrado efetiva na
educacao médica onde o paciente pode ser simulado e as respostas clinicas
determinadas por parametros modelados|27]. Nosso trabalho é desenvolver um
sistema de treinamento médico ao atendimento ao trauma utilizando técnicas
pedagogicas e de simulacao, visando um suporte ao aprendizado médico no
atendimento ao trauma. Com isso o estudante tem a chance de treinar o
atendimento ao trauma intimeras vezes com o apoio do préprio sistema, que o
orienta em relagido as suas necessidades através do médulo do aluno[27]. O
sistema pode prover ao médico experiéncia, habilidade e pratica no
atendimento ao trauma em um ambiente Pré — Hospitalar.

O tutor baseado em simulacdo podera ser utilizadoe como auxilio na
formacao e treinamento médico ou profissionais da area, permitindo que os
mesmos adquiram pratica sem risco ou inconveniéncia a um doente
real[27,28].

Atualmente o trauma ja € a segunda causa de morte em uma populacéao
em geral, perdendo apenas para doencas cardiovasculares|[l,6] e se torna a
primeira causa em uma populacio jovem de até 40 anos de idade[1,6,33]. A
grande maioria dos 6bitos ocorrem nas primeiras horas apos o acidente e 20 a
50% desses obitos ou seqiielas graves poderiam ser evitados com um
atendimento inicial adequado|[1,6,33].

O atendimento adequado ao trauma pode vir ser a diferenca entre a vida
€ a morte. Para tal, ¢ essencial profissionais devidamente preparados e
treinados. Nesse contexto, o computador e tecnologias afins surgem para
auxiliar o processo ensino/aprendizagem, treinamento, avaliacdo e educacao
continuada[27].

O objetivo desse trabalho & o desenvolvimento de um tutor
computadorizado baseado em simulacio. O caso clinico é desenvolvido por um

especialista em trauma, simulando um caso real em um ambiente pre-
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hospitalar. O sistema cria um cenario com histéria e evolucao clinica,
permitindo um atendimento simulado o mais proximo da realidade. O tutor é
baseado nos protocolos de atendimento ao trauma recomendados pelo ATLS
(Advanced Trauma Life Support). Esses protocolos sao definidos por prioridades
no tratamento e sempre baseados no A, B, C do trauma, onde A significa Vias
Aeéreas, B - Respiracao e C - Circulacao[27,34]. O sistema apresenta uma
arquitetura de moédulos relacionados entre si, permitindo assim que o caso
clinico desenvolvido no médulo especialista, se transforme em uma simulacéao
com respostas a cada ato realizado durante a evolucao do caso. O sistema
ainda fornece ajuda aos procedimentos ensinando passo a passo como realiza-
los. E por ultimo, temos a avaliacao do aluno, com a analise de seu
conhecimento e orientacéo de estudo[27].

Ao contrario de sistemas tipicos de ensino, esse tipo de tutor nao
classifica simplesmente as acées em certas ou erradas, mas interfere com a
atividade do aluno sugerindo outra acio e explicando o porqué de tal atitude
estar ou nao errada.

O sistema fornece ajuda individualizada ao estudante. Por exemplo, o
aluno pode interromper a simulacao do caso e solicitar ajuda para interpretar
um dado especifico, rever passo a passo um procedimento a ser realizado em
determinada situacdo ou ainda receber a orientacdo de qual decisido devera ser
tomada.

Um prototipo do tutor foi desenvolvido em laboratério, de modo que o
mesmo pudesse ser testado e avaliado como ferramenta de ensino. Tal sistema
sera utilizado como auxilio no treinamento de meédicos e académicos de
medicina do SIATE - Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em

Emergeéncia, no estado do Parana - Brasil.
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Abstract

Technical computer modelling has been effective in the field of medical
education, where there might be a simulation of the patient and the clinical
answers are determined by modelled parameters. The aim of this work is to
develop a system of medical training to attend to traumas in pre-hospital care
by using pedagogical techniques and tutor based on simulations in order to
support learning. The system uses a student model in order to guide students
according to their needs and enables them to train to attend to trauma
whenever necessary. The aim is to provide students with experience, ability and
practical situations for them to attend to trauma in a pre-hospital
environment|[28].

Currently, trauma is the second cause of death, being rated only below
cardiovascular diseases, being the first cause when limited to a population of
forty years old. Most deaths occur during the first hours after the accident and
from 20% to 50% of them could be prevented by adequate initial care.

Such adequate initial care might be vital to determine the difference
between life and death as well as highly prepared professionals in the area. In
this context, the computer and technologies alike help the teaching/learning
process, training and continuing education[28].

In order to improve the quality of pre-hospital care through better
training and medical formation in trauma, the development of a computerised
system based on simulation has been proposed to make it possible for the
students to have practice without any risks or inconvenience to a real patient.

The tutor creates a situation based on the history and clinical evolution
of patients suffering trauma in a pre-hospital environment, making simulated
care as close to reality as possible. The system presents an architecture of
interrelated modules.

The system is based on the algorithms of trauma care recommended by

ATLS - Advanced Trauma Life Support, developed by specialists in trauma of
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Currently, trauma is the second cause of death, being rated only below
cardiovascular diseases, being the first cause when limited to a population of
forty years old. Most deaths occur during the first hours after the accident and
from 20% to 50% of them could be prevented by adequate initial care.

Such adequate initial care might be vital to determine the difference
between life and death as well as highly prepared professionals in the area. In
this context, the computer and technologies alike help the teaching/learning
process, training and continuing education|[28].

In order to improve the quality of pre-hospital care through better
training and medical formation in trauma, the development of a computerised
system based on simulation has been proposed to make it possible for the
students to have practice without any risks or inconvenience to a real patient.

The tutor creates a situation based on the history and clinical evolution
of patients suffering trauma in a pre-hospital environment, making simulated
care as close to reality as possible. The system presents an architecture of
interrelated modules.

The system is based on the algorithms of trauma care recommended by

ATLS - Advanced Trauma Life Support, developed by specialists in trauma of
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the American College of Surgeons. These algorithms are defined by priorities in
the treatment and are always based on the A, B, C of the trauma, which
means: A — Respiratory System; B — Respiration;, C — Circulatory System [1]. The
clinical cases are created by specialists who provide the system with adequate
knowledge so as to distinguish the correct and incorrect actions at a certain
moment as well as the answers to the several procedures to be taken,

Contrary to the typical educational systems, this type of tutor does not
classify actions simply into right or wrong, but it interferes in the students’
activities, suggesting other actions and explaining the reason why those
actions are right or wrong.

The system provides individualised assistance to students. For example,
the students can interrupt the simulation of the case and ask for help in order
to interpret specific information, to carefully review a procedure to be taken in
a specific situation or to be oriented to the decision to be taken.

The tutor that is being developed in a laboratory is at the stage of
implementation and testing of the relationships of the several modules. This
system will be used as an aid to the training of doctors and medical students of
the SIATE — Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia

(Integrated Service of Trauma Care Emergency) — in the State of Parana in

Brazil|28].
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Introducao

A vida moderna néo trouxe apenas vantagens ao homem. Pelo contrario,
sao inumeras as desvantagens de se viver em grandes centros. Entre as
principais citaremos a violéncia urbana, quer seja com agressoes interpessoais
como assaltos, roubos, furtos e agressoes propriamente ditas, como com a
violéncia no transito. A cada ano que passa, o trauma faz um numero maior de
vitimas fatais e estima-se que para cada vitima em 6bito haja pelo menos 4 com
sequelas graves[1,33]. Esse triste perfil da nossa sociedade, com suas
chocantes desigualdades, com o acesso a educacio cada vez mais dificil e com
a apologia a violéncia feita diariamente faz com que tenhamos que conviver
com os dados abaixo.

Atualmente o TRAUMA ¢ a terceira causa de morte em uma populacao
geral, perdendo apenas para doencas cardiovasculares e neoplasias[32,33,39],
sendo que em algumas regidoes ja se encontra a frente do cancerl1,6,33].
Limitando-se a uma populacio de até 40 anos, o trauma torna-se a primeira
causa. Calcula-se que o numero de vitimas fatais supere a cifra de 120.000 por
ano!. A grande maioria dos 6bitos ocorrem nas primeiras horas apés o acidente
e 20 a 50% desses obitos poderiam ser evitados com um atendimento inicial
adequado atraves de servicos médicos especializados [1,6,21,30,32,34,39].

Com essa realidade descrita acima, torna-se indiscutivel a importancia
do atendimento pré-hospitalar. O Servico Pré-hospitalar tem como objetivo a
manutencao da vida, a imobilizacdo adequada, a protecao das vitimas e o
transporte adequado evitando assim agravamento das lesdes ja existentes ou o
surgimento de novas lesoes.

Para se trabalhar em um servico de atendimento pré-hospitalar o

profissional da area meédica deve ser devidamente formado, preparado e

! Dados retirados da entrevista ao Dr Dario Birulini. Trauma é Doenga. Revista Veja Nov 98, PP.
iie!
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treinado para exercer tal atividade. Neste contexto propomos o desenvolvimento
de um sistema de treinamento baseado em simulacao para auxilio no processo
do ensino/aprendizagem especifico e educagéo continuada.[25,39]

O sistema tutor baseado em simulagdo para o atendimento ao trauma
no Pré-Hospitalar foi desenvolvido com o objetivo de treinamento e educacao
continuada de profissionais envolvidos na area. O programa permite que os
alunos treinem o atendimento as vitimas de trauma em um ambiente pré-
hospitalar, através de simulacido de casos clinicos desenvolvidos por

especialistas em trauma.

No capitulo a seguir sera feito um breve resumo dos Servicos de
Atendimento Pré-Hospitalar com énfase no servico existente em Curitiba e sera
avaliado o ensino meédico e a evolugao do computador no ensino meédico,
delineando a trajetoria desse trabalho. A partir de um problema que é o
trauma, passando pela dificuldade de se formar e treinar profissionais que
atuem nessa atividade para finalmente encontrar se nao uma solucio, uma
proposta de auxilio para resolugdo para o problema proposto com o
desenvolvimento de um Tutor Baseado em Simulacio para Treinamento Médico
ao Trauma no Pré-Hospitalar.

Dando continuidade a dissertacao, sera feito uma breve revisiao sobre
CAI (Computer Aided Instruction), ICAI [Intelligent Computer Aided Instruction)|
ou STI (Sistema Tutor Inteligente) e Simulacdo. A seguir sera descrito o
desenvolvimento do programa desde a organizacao do vasto e complexo
conhecimento médico, de forma que pudesse ser implementado, passando pela
arquitetura basica do sistema até o resultado final com a avaliacio do
programa como ferramenta educacional, discussiao e conclusdo com

possibilidades de trabalhos futuros.
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Capitulo 1

Formacao Médica

O Ensino no Pré - Hospitalar

O trabalho eficiente do atendimento médico no pré-hospitalar € uma
realidade em varios locais do Brasil e do mundo(1,25,26]. O atendimento
adequado ao trauma desde o seu inicio, pode vir a ser a diferenca entre a vida e
a morte. Para tal, € essencial profissionais devidamente preparados e treinados
em tal atividade que, por si s6 ja € tao peculiar. O atendimento em vias e
logradouros publicos difere em muito do atendimento dentro de um ambiente
hospitalar, onde pode-se contar com um trabalho em equipe, Tecursos
materiais e tecnologicos e seguranca ambiental, fatores estes praticamente
ausentes no atendimento pré-hospitalar|[27].

Em todos os paises desenvolvidos pode-se encontrar um servico de
atendimento médico de urgéncia. Na grande maioria deles existe a participacao
ativa dos hospitais, tanto intervindo na fase pré - hospitalar quanto sendo o
responsavel pela organizagao geral do servico médico de urgéncia através de
um departamento especifico. Como exemplo cita-se a Franca, com o Servico
denominado Le Service de Aide Medicale Urgente - SAMU, bem como a
Finlandia, a Suica, a Alemanha etc[26]. Nos Estados Unidos, o procedimento
difere no aspecto em que o atendimento € realizado pelos paramedicos,
profissional técnico ndo médico treinado para esse fim, o Emergency Medical
Technicien - E.M.T., e nesse caso o Hospital apenas é informado e o médico nao
participa da fase Pré-Hospitalar[21,26)].

No Brasil a existéncia de servicos de atendimento Pré-Hospitalar ao
trauma ja € uma realidade. A maioria dos grandes centros urbanos ja contam

com esse tipo de servico para atendimento a populacao[25,39]. Em Curitiba,
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capital do estado do Parana, existe ha 10 anos um servico de atendimento ao
trauma denominado SIATE - Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em

Emergéncia[25,39].

SIATE

De acordo com a portaria Interministerial n.° 18 de 25/05/87, foi
iniciado a implantacao do Programa Nacional de Atencdo ao Acidentado de
Trafego atraves de um projeto piloto na regidao metropolitana de Curitiba -
Parana. Tal projeto levou a necessidade de dimensionar o problema,
quantificando e qualificando os acidentes de transito e o atendimento prestado
as vitimas [30]. Foram utilizadas as informacédes registradas durante um
periodo determinado (novembro de 1986) nos dois prontos-socorros da cidade,
responsaveis pelo atendimento da maioria das vitimas de acidente de transito.
As informagbes para a pesquisa foram complementadas pelos dados do
DETRAN, Policia Rodoviaria, Policia Civil e Instituto Médico Legal[30].

Tomando-se por base o problema do acidentado de trafego, delineado
pela pesquisa realizada pelo IPPUC - Instituto de Pesquisa e Planejamento
Urbano de Curitiba[30], a experiéncia da implantagdo de programas
semelhantes, na cidade do Rio de Janeiro e ainda a proposta formulada
anteriormente pelo Corpo de Bombeiros no Parana, foi estabelecido o perfil do
projeto piloto a ser implementado na regiao Metropolitana de Curnitiba[28]. Esse
projeto estabelecia a montagem de um sistema integrado de atencdo ao
acidentado, hoje denominado SIATE [25,30,39].

A operacionalidade de um servico pré-hospitalar estd baseada em|30,
39]:

1. Central de comunicacdo, onde os chamados sdo triados e o socorro
despachado, seguindo protocolos;

2. Sistema de informacéo que garanta registro adequado para efeito etico-legal,
epidemiologico e gerencial;

3. Encaminhamento hospitalar;

4. Formacao e treinamento dos profissionais da area, utilizando, além do

aprendizado especifico, todos os meios possiveis para aproximar o treinamento
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da realidade deste tipo de atendimento. Neste contexto, o computador e
tecnologias afins surgem para auxiliar o processo ensino/aprendizagem,
treinamento e educacao continuada[25,39].

Com esse projeto foi despertado em todo territério nacional uma
preocupacao € interesse maior em relacdo ao trauma. Iniciou-se entio a
reformulacdo do atendimento ao trauma, com treinamento especifico dos
profissionais envolvidos na especialidade, formacio de centros de trauma e
hospitais de referéncia[30,39].

Em marco de 1990 foi assinado um Convénio de Cooperacio técnica
para implantacao do Sistema de Atendimento Pré-Hospitalar. Os participarntes
deste convénio sao: a Secretaria Estadual de Saude ( SESA) do Estado do
Parana, a Secretaria Municipal de Saude da cidade de Curitiba e Secretaria
Estadual de Seguranca Publica (SESP) do Estado do Parana. Em maio desse
mesmo ano, ainda em fase experimental, foram iniciadas as atividades do
SIATE, sendo operacionalizada na central de operacées do Corpo de Bombeiros,
Curitiba, com as ambulancias localizadas nos diversos quartéis do corpo de
bombeiros[25,30,39].

Com essas caracteristicas descritas acima, o SIATE iniciou suas
atividades. Sua missao € de prestar o socorro de emergéncia as vitimas de
acidentes ocorridos em vias e logradouros publicos e ambientes profissionais e
domiciliares, garantindo o suporte basico e avancado de vida e transporta-las
com seguranca para os hospitais de referéncia integrados ao sistema. O
atendimento € realizado através de ambulancias devidamente equipadas,
permitindo a realizagdo de procedimentos médicos indispensaveis ao suporte de
vida, evitando o agravamento das lesdoes e melhorando suas condicdes
clinicas[25,39].

Atualmente, o numero de atendimentos médio € de 40 ocorréncias/dia,
sendo que sexta, sabado e domingo esse numero pode dobrar, chegando

atualmente a uma cifra de aproximadamente 12000 ocorréncias por ano2.

2 Dados fornecidos pelo SIATE - Curitiba. PR.
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O atendimento do SIATE é exclusivo ao trauma. Aproximadamente 70%
das ocorréncias estdo relacionadas a acidentes de transito, tais como
atropelamento, colisdo, capotamento, queda de motocicleta e¢ queda de
bicicleta. O restante esta dividido em 10% para acidentes interpessoais tais
como agressao, ferimento por arma de fogo, ferimento por arma branca, 10%
devido a quedas e os 10% restantes dos atendimentos sao de causas variadas,
tais como queimaduras, soterramento, acidente de trabalho ou ainda
problemas clinicos com risco iminente de vida.

A figura abaixo mostra os tipos de ocorréncias atendidas no ano de 1997

em um total de 12.612.3

Colisao | Atropela- | Capota- | Queda de | Queda de Queda | Ferimento por | Ferimento por | Agressio | Outros
mento mento moto bicicleta arma branca arma de fogo
6237 1932 394 352 433 1324 294 396 379 8§71
49,5% 153% 3.1% 2,8% 3.4% 10,5% 23% 3.1% 3,0% 6,.9%

Ferimento por arma de

Queda de bicicleta

Tipo de ocorréncias

Agressio
fogo

Outros
Ferimento por arma
branca

Queda Colisio

Queda de moto

Capota-mento

Atropela-mento

Figura 1 — Grafico do numero de ocorréncias atendidas pelo SIATE no ano de 1997.

Atualmente o servigo conta com 26 médicos, 90 socorristas e com 7
ambulancias em operacéo em Curitiba e regiao metropolitana, tentando manter
o tempo medio de chegada ao local do acidente em no maximo 8

minutos|[25,39].

3 Dados fornecidos pelo SIATE, referente 4s ocoarréncias atendidas no ano de 1997.
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O socorrista € um bombeiro treinado através de curso especifico de
aproximadamente 400 horas[25,39]. Em geral, o médico que trabalha nessa
atividade nao tem formacao especifica para tal, exceto o curso do ATLS
(‘Advanced Trauma Life Suport”’) e PHTLS(“Pre-Hospital Trauma Life Support”)
[32,34]cuja descricao sera visto na seqiiéncia.

No curso de formagao, o académico de medicina passa a ter contato com o
trauma através de estagios nos prontos-socorros da cidade, utilizando formas
tradicionais de ensino com suporte teérico e pratico. No que diz respeito ao
atendimento ao trauma no Pré- Hospitalar muito pouco existe, principalmente
no aspecto pratico, para treinar profissionais com esse objetivot. Atualmente
esta em fase de implantacao um estagio de académicos de medicina no SIATE,
visando o conhecimento de uma realidade tdo peculiar como esta.

A formacao e treinamento médico no que tange ao atendimento ao trauma
e principalmente no Pré-Hospitalar, esta baseada no ATLS - (“Advanced
Trauma Life Suport”), curso desenvolvido e elaborado em 1979 nos Estados
Unidos e fornecido e gerenciado pelo Colégio Americano de Cirurgides, e mais
recentemente no PHTLS - (“Pre-Hospital Trauma Life Support’)[32,34]. Tais
cursos sao reconhecidos e administrados em quase todo mundo{1,25,32,34].
Hoje, o método ATLS é aceito como padrao para o atendimento ao trauma. O
objetivo do curso € orientar os médicos na avaliacio e no controle do paciente
traumatizado. Mas tais cursos sao de rapida duracao, em meédia de 2 dias, com
o objetivo de reciclagem|[34].

Para o exercicio de tal atividade € necessario uma educacio continuada e
treinamento permanente. O médico nessa situagao devera estar treinado para
um diagnostico rapido, através da coleta de dados e experiéncia previa para
poder tomar uma decisdo, seguida de uma acdo, ou seja, realizar um

planejamento terapéutico[32,34].

4 Laboratorio de suporte avancado de vida - Universidade Federal do Parana
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O Ensino Meéedico

Para a pratica efetiva da medicina , o médico deve ter um acesso rapido
ao complexo conhecimento medico e deve saber como aplica-lo para realizar
uma hipotese diagnostica, planejar e avaliar o tratamento[40]. A propria
evolucao do conhecimento na area médica requer meios de expandir e reforcar
formas de atualizacdo e educacao permanente[12,38].

Atualmente quase todas universidades utilizam a mesma metodologia de
ensino, criada ha séculos, a qual esta baseada na reunido de varios alunos
junto aos mestres detentores de todo o conhecimento. Apesar de estarmos
quase no seculo 21 a situacao nao tem sofrido muitas alteracoes[12]. A
manutencao dessa metodologia de ensino, fez com que os professores se
preocupassem cada vez mais em simplesmente transmitir o conhecimento a um
numero cada vez maior de alunos, sem se preocupar muito com a capacidade
individual de aprendizado de cada aluno[11,38].

Outro fator importante a ser levado em conta é a velocidade na qual o
volume de informagdes vem crescendo, especialmente na area de saude.
Atualmente, a quantidade de informacées duplica a cada 4 anos, tornando
impossivel uma pessoa se manter atualizada sobre todos os assuntos[17]. Isso
gera a necessidade de criacao do especialista, que estuda apenas um érgao ou
um sistema especifico.

Um dos lados frageis no ensinamento médico tradicional é o método de
ensino através de leitura, onde o estudante atua passivamente na aquisicao de
conhecimento, em funcéo de ser impossivel dispor de um instrutor para cada
aluno. Atualmente, as teorias educacionais sugerem que as pessoas retém
melhor as informacdes quando buscam o conhecimento ativamente, através de
questionamento, raciocinio e experiéncias(38]. O académico de medicina
adquire o raciocinio meédico através de observacdo e eventualmente por
participagao em grupos ja formados de médicos[38].

Enfim, a pratica da medicina esta resumida na aptiddo de tomadas de
decisao baseada em um conhecimento que tem que estar continuamente sendo

aprimorado[17].



25

No Brasil vivemos uma realidade ndo muito animadora, no que tange a
formacao meédica. “Cerca de 80 escolas meédicas graduam cerca de 7.500
profissionais/ano, com uma qualidade questionavel na maioria delas. Isso
deve-se ao grande acumulo de informacées que tém assoberbado a medicina
nos ultimos anos, e as deficiéncias das proprias escolas, cujos professores tem
pouca competéncia e se dedicam a docéncia em tempo parcial, nao possuem
hospitais adequados para o treinamento de alunos e nao oferecem residéncia a
seus egressos, pelo menos 50% dos meédicos recém - formados nio a
conseguem” [6].

No que diz respeito ao trauma, poucas escolas médicas no pais oferecem
um ensino especializadoS. As outras ou nio fornecem ou fornecem sé alguma
nogao, como um mero capitulo do curso de cirurgia, ortopedia ou de
neurocirurgia. Freqiientemente quem da aula sao médicos que também nao
tiveram formacao especifica. Com isso, perpetuam-se erros e omisséess.

Com essa realidade na formacao, treinamento meédico e educacao
continuada, nota-se a necessidade cada vez maior de um processo agil e eficaz
para auxiliar o ensino médico. Nesse contexto o computador pode atuar
diretamente no processo de educacio, disponibilizando o acesso a informacao
meédica. Dessa maneira o profissional pode interagir com programas
educacionais para adquirir informacées reais e aprender e praticar através de
resolucao de problemas. Enfim, transformando o processo
ensino/aprendizagem, onde o aluno se torna mais independente e facilitando a
educacao continuada a distancia.

A utilizacdo de computadores na educacio médica, tem crescido
exponencialmente nas ultimas décadas. Isso deve-se ao baixo custo dos
microcomputadores, a grande disponibilidade, a simplicidade de operacao e
manutencao, a facilidade de programacao e aos recursos de multimidia com o

uso do CD-ROM para aplicacées educacionais[35,37,43].

> Laboratério de suporte avancado de vida - Universidade Federal do Parana

& Dados retirados da entrevista ao Dr Dario Birulini. Trauma é Doenga. Revista Veja Nov 98. pp.
il
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A educacao baseada em computador pode e deve ser usada como
complemento dos métodos tradicionais[12].

A utilizacao de computadores no ensino, de um modo geral, € conhecida
como CBE ( Computer Based Education) - Educacio Baseada em
Computador[17,36]. Sua aplicacio especifica no processo de ensino é chamada
de CAI - (Computer-Aided Instruction) Instrucdo Programada Assistida por
Computador[12]. No ensino médico, computadores vem sido utilizados, nos
paises industrializados, desde a década de 60[12]. Apresentam diversas
vantagens, tais como: testar a capacidade do aluno, para sua prépria avaliaciao
ou do professor, orientar seu estudo de forma individualizada, forca ao aluno a
pensar e a trabalhar na resolucao de problemas e também da ao aluno a
possibilidade de um retorno imediato a suas intervencoes[17,36].

A aceitacdo dessas tecnologias no ensino médico vem aumentando
progressivamente e sua evolucio foi gradual como veremos abaixo no historico

do computador no ensino medico[12,38].

O Computador no Ensino Médico

Importancia

O uso de novas tecnologias de eletro - eletrénica, informatica,
computacao e telecomunicacdes vém abrindo novos rumos na educacéo
universitaria, em especial na area de salude, pois muitas sdo as possibilidades
de uso destas novas tecnologias para o aprimoramento, tanto do ensino quanto
do aprendizado. Apesar das intimeras dificuldades de integracdo de novas
tecnologias nos curriculos médicos, tais como custos, tempo requerido para
desenvolvimento de sistemas educacionais  especificos, interfaces
computacionais [4], nos ultimos 5 anos tem havido grande expansao do uso da
tecnologia da informacgéo aplicada na educagao meédica.[11].

A Multimidia, que é a integracdo de varios meios de informacao, tais
como, sons, imagens, textos e videos, veio revolucionar os programas de ensino

por computador, permitindo uma maior interatividade, ou seja, possibilitando
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ao usuario comandar o acesso a informacao, como se fosse um dialogo[20]. O
uso de imagens de alta resolucdo permite que se possa tornar mais reais as
informagdes a serem passadas aos alunos e os recursos audiovisuais permitem
que o texto contenha uma maior riqueza de informacoées [42].

Os programas educacionais computadorizados oferecem ao estudante a
oportunidade de aprendizado independente[12,38]. O aluno pode selecionar o
assunto a estudar conforme seu interesse ou deficiéncia. Os sistemas fornecem
ajuda individualizada ao estudante. Por exemplo, o aluno pode interromper a
simulagao do caso e solicitar ajuda para interpretar um dado especifico ou qual
decisao devera ser tomada. Programas mais sofisticados podem detectar ainda
a deficiéncia do aluno em funcéo da evolucao das respostas, oferecendo ajuda
necessaria mesmo que o aluno nao tenha solicitado. Exercicios auto-
administrados também removem a limitacdo da disponibilidade dos
professores[12,38].

Tais programas tem como caracteristica o aprendizado interativo, onde
estudante faz suas escolhas e responde a questées. Fornecem uma
realimentacao imediata avaliando as respostas do aluno e dando um imediato
retorno com as respostas corretas, com justificativas, explicando porque a
resposta do aluno estava incorreta. Realizam uma avaliacdo objetiva do
estudante, testando o conhecimento e raciocinio objetivamente[14,15]. Os
alunos podem usar os resultados dos testes como auto - avaliacio ou as
faculdades podem usar esse método para manter o registro do desempenho do
aluno. Além de todas essas caracteristicas um bom programa educacional é
agradavel de usar. Os alunos aprendem mais quando o aprendizado além de
instrucional também € atrativo, pois sao motivados a continuar com a
interacao. Esse aspecto da educacao é muitas vezes negligenciado[12,38].

Os programas educacionais informatizados podem diminuir alguns
problemas relacionados ao ensino medico pratico a nivel hospitalar e pré-
hospitalar. Por exemplo, um programa educacional permite experimentacao, o
uso de simuladores permite que os alunos adquiram pratica sem risco ou
inconveniéncia a um doente real[12]. Tal fato fornece maior liberdade para
resolver problemas e tomar decisées. Nas simulacoes, o académico assume toda

responsabilidade do caso, aprende os efeitos de uma intervencao fazendo e



28

nao simplesmente lendo ou ouvindo. Tal experiéncia fornece um efeito mais
duradouro que técnicas tradicionais[12,38].

Nos ultimos anos, em muitos paises desenvolvidos, vem ocorrendo uma
verdadeira revolugao no treinamento dos medicos. Novas tecnologias permitem
que os aprendizes pratiquem a medicina utilizando simuladores
computadorizados, de forma a permitir um numero muito maior de secoes
praticas em menor tempo, em comparacao com as técnicas de ensino
tradicionais. A simulacdo por computador permite também vencer o problema
ético do risco ao paciente real, ao facilitar a experimentacao repetitiva com
diversos tipos de falhas e intercorréncias e treinar o médico usando fenémenos
e acidentes de ocorréncia rara3].

A educacao médica através da simulacao tem sido proposta principalmente
para fins de treinamento, analise e interpretacao de fenomenos, com a
finalidade de habilitar o profissional as respostas mais rapidas a eventuais
acidentes e sérias intercorréncias|9].

Simulacoes no computador fornecem ao aluno a possibilidade de
treinamento de um numero maior e mais variado de patologias do que no tipico
ensino hospitalar, podendo simular inclusive patologias raras e complexas para

alunos com maior experiéncial9,12].

A seguir enfocaremos de maneira resumida o histérico da evolucao do

ensino meédico auxiliado por programas de computador.

Historico

As primeiras investigacoes com CAI - Computer Aided Instruction
ocorreram no final da déecada de 1960 em 3 locais: Ohio State University (OSU),
Massachusetts General Hospital (MGH) e Universidade de Illinois[38]. No inicio
o uso de computadores na educacao medica esbarrou na dificuldade de
desenvolver programas e a inconveniéncia de utilizar programas em sistemas
de computadores mainframe|[l2]. Com o desenvolvimento de computadores

time-sharing foi possivel desenvolver programas interativos acessiveis ao

usuario através de terminais via telefone[38].
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A pesquisa do CAI iniciou no OSU em 1967 com o desenvolvimento do
Sistema de Evolucao Tutorial (TES - Tutorial Evolution System)|38]. Esse
programa era baseado em questbes de construgao - escolha, verdadeiro - falso,
multipla escolha, unir colunas ou ordenacéo e avaliava a resposta do aluno[38].
Tais programas gratificavam as respostas corretas com uma realimentacao
positiva. As respostas incorretas seguia-se uma realimentacdo corretiva e o
computador sugeria areas de estudos ou indicava as revisoes[38].

Em 1969 o TES foi incorporado no Programa Independente de
Estudo(ISP), um programa experimental que cobria um curriculum pré clinico e
foi desenhado para ensinar conceitos basicos de medicina[38]. Apesar do ISP
nao usar CAI nas normas primarias, os alunos ja usavam o computador com
programas de auto ajuda ou auto avaliagdo. O uso de COURSEWRITER 1],
uma linguagem de alto nivel, facilitou rapidamente o desenvolvimento de
programas(38]. E em 1970, TES ja possuia mais de 350 horas de programas
educacionais interativos|38].

No inicio de 1970 MGH desenvolveu um programa CAI para simular
casos clinicos, permitindo ao aluno a formulacdo de hipoteses, decisiao de qual
informacao requerer, interpretar dados, dar diagnéstico e planejar a terapia|38].
Na metade do ano de 1970 o MGH ja havia desenvolvido mais de 30 casos de
simula¢do incluindo programas de avaliacido de paciente em coma, dor
abdominal, avaliacao e terapia em anemia, doencas hemorragicas, meningite,
dispnéia, hipertensao arterial, doencas de tiredide, dor articular e tosse e febre
em criangas|38].

O MGH também desenvolveu varios programas que usavam a
matematica ou modelos qualitativos para simular processos psicologicos e para
simular alteracoes no estado do paciente em resposta a decisdo terapéutica do
aluno[38]. A primeira simulagdo foi com os efeitos do Warfarin (droga
anticoagulante) e seus efeitos na coagulacao. O sistema desafiava o usuario a
manter o tratamento com anticoagulante em paciente com uma série de
complicacoes e em uso de varias medicacoes que interagiam com Warfarin[38].

No mesmo periodo, na Universidade de Illinocis foi desenvolvido um
sistema chamado CASE - Computer-Aide Simulation of the Clinica Encounter,

que simulava encontros clinicos entre médicos e paciente[38]. O computador
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assume o papel do doente e o aluno o do médico, avaliando o paciente desde
sua historia inicial até o final com o tratamento. Inicialmente o computador
fornece um pequeno resumo do paciente e o aluno interage fazendo as questoes
usando uma linguagem natural de procura e comando. O programa esta
capacitado para dar respostas logicas as perguntas. Esse aspecto da um
realismo ao programa CASE e foi muito bem aceito pelos alunos[38]. O sistema
TIME - Technological Innovations In Medical Education desenvolvido pela
National Library of Medicine(NLM) utilizou o Case na tecnologia de
videodisco[38].

O projeto TIME do Lister Hill National Center for Biomedical
Communication combina videodisco interativo e tecnologias de reconhecimento
de fala para criar simulagées mais complexas e realistas que podem ser usadas
por um instrutor com um grupo de académicos|38]. Cada caso visualmente
estudado apresenta as condicdes clinicas e sociais de um paciente. O instrutor
usa um comando verbal para saber da historia do paciente e ordenar exames
laboratoriais, revendo dados do paciente e admitindo-o ou nio no hospital.
Desse modo o instrutor juntos com os académicos manipulam um trabalho
meédico e o tratamento de um paciente simulado[38].

Um caso tipico mostra uma cena de introducéao, sendo congelada a agao
num estado de espera. Usando um conjunto de comandos por voz o instrutor
entrevista o paciente, direciona o diagnéstico e manipula o tratamento. Os
videodiscos permitem aos estudantes testemunhar uma variedade de cenas que
descrevem eventos passados relacionados a doenca atual e gera experiéncia
hospitalar. Outras cenas incluem exame fisico, imagens radiologicas e outras.

O instrutor pode entrevistar o paciente diretamente ou usando uma
palavra comando para saber o que o paciente esta pensando - um
procedimento realizado para aumentar a atencao do aluno ao estado emocional
e mental do paciente. O caso em estudo termina em uma cena que descreve o
eventual estado do paciente (por exemplo, completa recuperacdao ou
subsequente retorno ao hospital). Nesse ponto o programa fornece uma
realimentacdo de varios aspectos da performance do grupo de alunos de
medicina. Por exemplo descreve se o diagnostico esta correto, a proporcao das

informagoes obtidas e o custo desse paciente no hospital[38].
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Em 1972 foi estabelecido a responsabilidade da NLM de desenvolver
programas CAl permitindo que os usuarios fossem originarios de qualquer
cidade dos Estados Unidos de maneira facil rapida e relativamente com baixo
custo[38].

Iniciando experimentalmente em julho de 1972 os programas
desenvolvidos pelo OSU, MGH e Universidade de Illinois eram avaliados pelas
instituic6es do NLM usando a comunicacgio de rede[38]. Durante os 2 primeiros
anos de atuacao 60 instituicbes ja usavam esses programas. A alta demanda
fez com que a NLM instituisse uma tarifa de 2 a 5 délares por hora|38]. O
sistema foi descontinuado até maio de 1975 devido dificuldades de suporte
financeiro[38].

Apesar disso, o MGH e OSU continuaram sua atividade de rede, sendo
que o MGH tem disponibilizado uma grande variedade de informacoes
pertinentes a area de saude para os Estados Unidos e paises estrangeiros
através da comunicacao via Internet. Esse servico funciona 24 h por dia e €
acessado por terminal ou PC com modem. Desde 1983 o programa do MGH
oferece os componentes do CME - Continual Medical Education do American
Medical Association / Medical Information Network (AMA / NET)[38]. A AMA/NET
oferece aos médicos inscritos uma variedade de servicos como programas CME,
acesso a banco de dados, literatura clinica e biomédica, suporte a decisdo
diagnostica e correio eletrénico[38]. Em 1986 haviam se inscritos mais de
100000 meédicos, estudante, enfermeiros ou outro pessoal da area de saude,
num total de 150.000 contatos por hora[38].

No inicio de 1970 varias institui¢bes comecavam a pesquisar em CAI[34].
Um dos mais interessantes foi o sistema PLATO (Programmed Logic for
Automated Teaching Operation) desenvolvido pela Universidade de Ilinois|[38].
PLATO usa um unico display terminal que permite a apresentacao de texto,
graficos, e fotos simples ou em combinacdo. O sistema também inclui tutores,
com uma linguagem sofisticada que facilita o desenvolvimento do programa.
Em 1981 ja havia sido criado 12000 horas de instrucao em 150 areas. O alto
custo do PLATO e a necessidade de terminais especializados e outros

componentes de hardware limitou a disseminacéo do sistema[38].
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Pesquisas de aplicacdo médica de IA (inteligéncia artificial) estimularam
o desenvolvimento por especialistas de sistemas baseados em modelos
clinicos[12,38]. A explicacao gerada pelo sistema de consulta ao computador (
por exemplo um diagnéstico ou seu tratamento) pode ser usada no sistema de
educacao para guiar e avaliar estudantes em situacoes de simulacao. O sistema
GUIDON € um exemplo de um sistema Tutorial inteligente[12,38].

O projeto do sistema GUIDON, desenvolvido na Universidade de
Stanford, iniciou-se em 1970, sua primeira versao comecou a ser operada em
1979[38]. O objetivo era conduzir os alunos usando-se um sistema especialista.
O Sistema GUIDON usa a base de conhecimento do sistema MYCIN para
ensinar parametros importantes e normas diagnésticas de meningite e infecoes
bacterianas no sangue[12,17].

O MYCIN é um sistema especialista, desenvolvido em 1972 que utiliza o
conceito de sistemas baseados em inferéncias, e foi feito em trés subsistemas: o
programa de consulta, o programa de explanacéo e o programa de aquisicao de
conhecimento. O sistema tem como aplicacio ser uma ferramenta para ensinar
estudantes de medicina’.

O GUIDON contem 200 normas de ensinamento independente do
dominio[12,17]. Tais normas incorporam estratégias de ensino e determinam
qual o sistema pode ser usado em cada etapa. Por exemplo, quando o programa
determina que o MYCIN pode chegar a conclusio de uma determinada
informacédo, as normas de ensino determinam se GUIDON apresentara a
conclusao, dando um resumo ou solicitando que o aluno formule a
hipotese[12,17].

Embora seja adequado para consulta diagnéstica, a base de
conhecimento MYCIN ndo continha informacdes sobre doencas que causam
sintomas semelhantes ao da meningite e bacteremias e continha um suporte
pequeno para justificar o diagnéstico[17,38]. Além disso, o processo de
raciocinio MYCIN é diferente do processo diagnostico dos médicos, pois MYCIN
realiza uma procura através de um conjunto de doengcas ja existente[17,38]. Os

médicos, por outro lado, formam suas hipoteses baseados em uma evidéncia

7 Dados retirados da Internet:http:/ /www.din.uem.br/ ia/tutores- Tutores Inteligentes. Set/1998
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parcial e estrategicamente coletam informacoes para refinar o diagnostico. Com
isso, no inicio de 1980, os pesquisadores reorganizaram uma grande expansao
do MYCIN e criaram o NEOMYCIN, tentando corrigir as limitacoes do MYCIN
com respeito ao ensinamento[38]. A base de conhecimento do NEOMYCIN
contém o conhecimento de doencas com sintomas semelhantes e regras que
incorporam estratégias explicitas para formacao de hipoteses, raciocinio causal,
e agrupamento e discriminagdes entre varias hipoteses. Assim sendo, o sistema
revisado de ensino GUIDON 2 torna-se apto para acessar o conhecimento da
base do NEOMYCIN ensinando como raciocinar para chegar a um
diagnostico[17,38].

A Universidade de Wiscosin criou um sistema denominado de Friedman
para avaliar a eficiéncia do aluno avaliando também o custo para se realizar o
diagnostico[38]. Friedman encontrou significante diferen¢ca na performance
clinica na simulacao de casos entre os meédicos, gerando um interesse do
comité do NBME - National Board of Medical Examiners. O NBME passou a
usar tal sistema de avaliacdo no sistemas de ensino. O modelo de simulacao
Friedman foi o protétipo do sistema CBX - Computer-Based Examination que €
um programa de simulacao com objetivo de ser usado para avaliacao do
conhecimento médico durante a parte III do NBME. Tal avaliacao € necessaria
para receber a licenca do exercicio da medicina avaliando se o médico esta apto
para exercer medicina sem supervisao[38]. O objetivo do CBX é fornecer uma
maneira objetiva de avaliar a qualidade do comportamento médico em situacoes
mais proximas da realidade[12,36,38].

O CBX coloca o médico em cenario clinico para iniciar a avaliacdo do
paciente. O meédico pode acessar e manipular as condi¢cbes do paciente
coletando informacoes clinicas, conduzindo um exame fisico, realizando
procedimentos, ordenando exames complementares, indicando tratamento e
solicitando avaliacao especializada. Geralmente todas essas solicitagoes sao
feitas atraveés de textos livres. Adicionalmente inumeras imagens medicas estao
disponiveis no videodisco para interpretacao e revisao incluindo RX, tracados
eletrocardiologicos e slides de anatomia patologica. A condicao clinica do
paciente modifica-se dinamicamente durante a simulacao, refletindo o passar

do tempo e a estratégia terapéutica instituida. Os resultados dos exames e
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qualquer outra informacao clinica refletem as mudancas clinicas do paciente.
CBX grava o tempo e a seqiiéncia das acoes meédicas para uma avaliacio
posterior de acordo com critérios definidos por grupos de especialistas|12,
17,38].

Em uma década os programas CAI se proliferaram rapidamente.

Atualmente, a grande maioria das escolas médicas no Estados Unidos usam o
computador para facilitar o ensino[38]. Muitos dos programas CAIl sao
baseadas em simulacdes que permitem ao aluno diagnosticar e manipular com
casos clinicos. Os programas mais recentes combinam a variedade midia-texto,
graficos, video e som[38]. A seguir citaremos outros exemplos de programas
atuais, e com importancia significativa no processo de ensino médico[38].
1. HeartLab - Laboratério Cardiologico: Desenvolvido por pesquisadores de
Harvard, o HeartlLab é um programa de simulacdao designado a ensinar os
estudantes de medicina a interpretar uma ausculta cardiaca, uma pratica que
s6 se adquire com exercicio regular de cardiologia e com uma grande variedade
de casos[38]. Os médicos podem diagnosticar uma grande variedade de
alteracoes cardiacas ouvindo os sons do movimento das valvulas cardiacas, e
do movimento do sangue nas camaras e vasos cardiacos. O HeartLab
proporciona um ambiente interativo para escutar os sons cardiacos e as
alteracbes mais comuns na pratica médica. Foram usadas maquinas
sintetizadoras de som para simular os sons cardiacos de interesse[5,38].
Através de fones de ouvido o aluno pode comparar e identificar anormalidades,
e ainda pode ouvir ainda as mudancas de sons causadas por mudanca de
posicéo do paciente ou mudanca de local do estetoscopio[5,12,36,38].

O aluno pode usar o programa em 3 modulos: Laboratorio, analise de
caso e revisao[5,38]. No modulo laboratorio, o aluno seleciona atraveés de itens o
controle do sintetizador que pode produzir sons com uma grande variedade de
freqiiéncia e ritmos, como por exemplo ritmo de galope, os clicks, € murmurios.
Acompanha graficos que representam os sons cardiacos visualmente, indicando
o local do torax ideal para a ausculta cardiaca para determinado tipo de som.
No médulo de analise de caso, o sistema apresenta casos com uma variedade
de gravidade, o aluno através do mouse indica a posicao do estetoscopio no

torax e deve fazer um diagnostico da anormalidade baseada na ausculta
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cardiaca. Se o aluno falha no diagnostico o programa sugere o que deve ser
revisado. No moédulo de revisdo, o programa apresenta varios topicos
pertinentes ao exame fisico cardiovascular usando textos e graficos. Um
programa similar o EKGLab laboratério de eletrocardiografia, permite ao aluno
praticar interpretacao de eletrocardiograma[s,12,36,38].

2. Cadaver Eletrénico: O Cadaver eletrénico € um dos produtos de pesquisa da
Universidade de Stanford que integra documentos com textos, graficos, imagem
€ som. Esse programa permite aos alunos aprenderem anatomia e fisiologia
explorando a base de dados de imagens anatémicas digitais, incluindo
fotografias de slides classicos de disseccao, visdo microscopica de tecidos,
imagens radiologicas e trabalhar numa disseccdo[38]. Os alunos navegam
atraves do sistema ativando os controles graficos de imagem alterando a visao
lateral, aumentando ou diminuindo a mesma, examinando slides de estruturas
histologicas e comparando imagens radiolégicas com as estruturas
estudadas[38].

As imagens podem ser acessadas por regides do corpo como cabeca,
torax, abdomen e outros ou por sistemas, como, esqueleto, sistema
cardiovascular, sistema nervoso e outros. Uma vasta colecdo de ilustracoes
interativas tambem esta disponivel[38]. O aluno pode estudar os efeitos da
lesao do nervo facial, por exemplo, e verificar sua correspondéncia num
paciente com lesao desse nivel. Ainda o aluno pode usar o mouse e selecionar
por exemplo a mao avaliando uma lesdao sensitiva testando a sensibilidade
palestésica em varios locais da mao. O Cadaver Eletrénico fornece também
mecanismos de testagem e auto — avaliacao[38].

Nos ultimos anos muitos avancos foram realizados no uso de
computador no ensino médico com o crescimento de pesquisas na area de
representacdo de conhecimento, avancos tecnologicos relacionados a
multimidia ¢ o desenvolvimento de simulagoes baseadas em computadores[29)].
O uso de simulacoes nao apenas se desenvolveu tecnicamente, mas, comecou a

ser usado de rotina como aplicacdo pratica no ensino medico8[7,12]. O

& Dador retirados da Internet:http:/ /www.din.uem.br/ia/tutores- Tutores Inteligentes. Set/1998



36

desenvolvimento de PCs, sistemas de autoria e Internet removeram algumas
barreiras no desenvolvimento e disseminaciao de sistemas e um numero cada
vez maior de CAI e ICAI (Inteligent Computer Aided Instrucion) e programas
baseados simulacoes tem sido desenvolvidos[9,12]. Com o uso da Internet se
tornou possivel um maior intercambio entre autores e troca de informacoes
permitindo melhoria de programas com atualizacées freqientes[18].

Em relacao a programas de treinamento médico em emergéncia, poucos
softwares foram desenvolvidos[17]. Tal fato se deve entre outras causas ao
custo, ao tempo de desenvolvimento e a enorme bibliografia que deve ser usada
para o desenvolvimento de um software de treinamento médico. Na listagem
abaixo podemos perceber que sio reduzidos o numero de programas
educacionais nessa area, principalmente no que se refere a trauma. A maioria
dos programas sao relacionados as emergéncias clinicas. Somente o software
Trauma One! simula o atendimento a vitimas de trauma em um ambiente

hospitalar, ndo existindo programas de treinamento referente ao trauma no

pré-hospitalar.

Softwares Educacionais Médicos na Area de Emergéncia?®.
A . RxDx series — Um pacote com 14 softwares interativos educacionais com
pacientes simulados.
Abdominal Pain: Exercices in Clinical Problem Solving
Adv Prob Cardiac Arrhythmias
Anemia: Exercices in Clinical Problem Solving
Arrhythmias Tutorial Part I and 11
Arrhythmias: Case Studies in Management
Arterial Blood Gases
Basic Life Support
Bleeding Disorders: Exercices in Clinical Problem Solving
Chest Pain: Exercices in Clinical Problem Solving

CPR Training by Computer

9 Dados obtidos em pesquisa de softwares educacionais na area médica através da internet.

www.medscape.com.
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Critical Care Medicine Acute MI

Hypertension Management 2.0

Hypertensive Emergencies

Stupor and Coma: Exercices in Clinical Problem Solving

B . Cardinal Health Systems

Cardiac Emergency Simulator — Simula emergéncias cardiacas em tempo
real e utiliza o ACLS.

C . Challenger Corporation
MD-Challenger V3.0 for Acute Care and Emergency Medicine - Combina
uma educacao interativa com referencias clinicas. Possui 26 capitulos clinicos

com 4000 questoées e 500 imagens de alta resolucio.

D . Mad Scientist Software - Responsavel pelo desenvolvimento de alguns
softwares na area de emergéncia.

1. Blood Gases — Programa interativo que ensina a interpretar, analisar e tratar
disturbios acido —base e eletroliticos.

2. Cardiac Arrest! ACLS teaching — Ensina e treina manobras de ressuscitacao,
inclusive de causas nao comuns e faz analise da performance do aluno.

3. Chest Pain Simulator — Simula caso de dor toracica, com historia, exame
fisico, exames complementares e tratamento, inclusive com terapia
trombolitica.

4. Code Team! ACLS - Com revisdo dos protocolos de ACLS, Eletrocardiograma
e patologias cardiacas.

5. Micro EKG - Para treinamento de aquisicao e leitura de eletrocardiograma,
com inumeras patologias.

6. Trauma One! - Simulagcido de atendimento de vitimas de trauma, com
historia, exame fisico, exames laboratoriais e intervencdes, ensinando a

prioridade no trauma, os casos clinicos ja vem no programa.

Embasados na fundamentacao teérica de técnicas de ensino através de

computador e com a analise dos softwares existentes na area, desenvolvemos
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nosso sistema com diferencas fundamentais como veremos no decorrer desse
trabalho.

Objetivo do Trabalho

O objetivo do trabalho € o desenvolvimento de um sistema
computadorizado de ensino e de treinamento ao atendimento ao trauma no
pré-hospitalar. Através de uma melhor formacao e treinamento meédico espera-
se melhorar a qualidade do atendimento pré-hospitalar. Devera ser utilizado as
tecnologias CAI, ICAI e Simulacao.

O tutor devera ser desenvolvido em modulos e a integracao e
relacionamento dos mesmos permitira a criacao de cenarios simulando uma
situagao real[14,15,16].

Dentre os diversos modulos do sistema, propoe-se desenvolver o modulo
especialista em conjunto com o modulo tutor, que permitira que um
especialista em trauma, previamente cadastrado, possa desenvolver casos
clinicos para serem estudados. O modulo especialista pode definir niveis de
dificuldade dependendo do usuario. Esse modulo permitira nac apenas um
maior realismo no desenvolvimento do caso simulado, mas também a
possibilidade de se trazer a sala de aula a experiéncia vivida pelo medico que o
esta criando. Esse aspecto do tutor o torna original, com a possibilidade de se
criar um namero ilimitado de casos e variaveis do mesmo. Serao utilizados
recursos de multimidia com a possibilidade de audio e video, tanto na ajuda
aos procedimentos quanto no caso clinico propriamente dito.

Propoe-se ainda uma avaliacao qualitativa do aluno. Essa avaliacao
devera ser realizada baseada na comparacao da resposta do aluno com a do
especialista. Sera avaliado o nivel de erro do mesmo e o quao distante esta sua
resposta da resposta ideal.

Sera desenvolvido um prototipo do tutor baseado em simulacao, para
que o mesmo possa ser testado por especialistas em atendimento pré-
hospitalar. Numa primeira etapa sera feita uma avaliacao preliminar do

sistema.
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A seguir faremos uma breve revisao sobre Instrucao Assistida por
Computador, Sistemas Tutores Inteligentes e Tutores Baseados em Simulacao

que serviram de base para o desenvolvimento desse trabalho.
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Capitulo 2

Fundamentacao Teorica

O uso de computador para o auxilio ao ensino tornou-se uma pratica
pedagogica, cientificamente aceitavel a partir do trabalho de Carbonell[8]. O
mesmo mostrou a viabilidade de tais sistemas, tendo em vista sua facilidade de
uso e principalmente o potencial que se abre com o Uuso dos mesmos,
permitindo que se criem programas adaptaveis as caracteristicas do aluno[4]. A
partir da segunda metade da década de 80, tais programas comecaram a ter
maior aceitabilidade, surgindo no mercado um numero cada vez maior de
programas direcionados ao ensino[24].

Programas educacionais computadorizados estao passando a fazer parte
da formacdo primaria de escolas médicas, de enfermagem e de farmacia,
facilitando a educacao continuada e promovendo um mecanismo de interacao
entre a educacao meédica € processo de avaliacdo no atendimento ao
paciente[14,15].

A classificacao do uso do computador em educagao, relativo a CAI, ICAI,
CAL (Computer—Assisted Learning), ou multimidia € uma classificacao
tradicional. Podemos ver abaixo uma diferenciacao do computador como
ferramenta de auxilio ao ensino € ambientes de aprendizagem|[22,23].

1 - O computador como ferramenta de auxilio ao aprendizado e instrucao:

CSI - Computer Supported Instruction (Instrucdo auxiliada por
computador)

CAT - Computer Assisted Testing (Testes assistidos por computador)

CMI - Computer Managed Instruction (Instrugao gerenciada por

computador)

9 - Ambientes de aprendizagem ou de instrucao:
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CAl (Instrucao Assistida por Computador):
instrucao programada :
tutores;
treinamento e pratica;
CAL (Aprendizado Assistido por Computador):
dialogos;
investigacao;
simulacao;
modelagem;
jogos;
resolucao de problemas;
ICAI (CAI Inteligente):
Sistemas especialistas;
Sistemas Tutores Inteligentes);
ICS (simulacao inteligente por computador):

simulacao com modelos inteligentes. [22,23]

A seguir sera feita uma introdugao aos métodos educacionais

computadorizados utilizados no desenvolvimento desse sistema.

1. CAI - Computer Aided Instruction - Instrucao

Assistida por Computador

O antecessor direto dos ICAI’s ou STI’s foi o CAI, cuja perspectiva, como
uma técnica de treinamento e ensino, criou uma expectativa muito grande no
que se refere ao aumento na eficiéncia e na efetividade instrucional. Dessa
maneira os alunos aprenderiam mais rapido e confortavelmente, o material
instrucional seria mais rico e mais complexos e haveria uma melhora na
medida do progresso do estudante[17,24].

Varios fatores influenciam na eficacia de um CAI e sao apresentados

abaixo[24]:
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Estudante: Aptiddo para o tema, estilo de aprendizagem, inteligéncia,
conhecimento prévio do tema, conhecimento prévio de computadores, idade e
anos de educacao formal.

Meios: Velocidade propria, grau de interacao, uso de videos e sofisticacao dos
exemplos.

Ambiente: Grau de interacdo humana, estudantes em cada grupo instrucional,
nivel de conducao da instrucao pelo professor, lligar de instrucao e turma.
Assunto: Conteudo técnico, estruturado ou nao estruturado e tema especifico.

Tais fatores influenciam nao apenas o desempenho de sistemas CAl, mas
também os métodos tradicionais de ensino. Desta forma observa-se que o uso
de sistema computadorizado no auxilio ao ensino deve ser considerado nao
somente conveniente, como também desejavel na medida em que ele se tornar
mais uma ferramenta disponivel e que pode conduzir a um aprendizado nao
somente mais agradavel como também mais eficaz.[24]

Os sistemas CAl utilizam o paradigma da instrucao programada , cujos
métodos educacionais apresentam uma forma expositiva centrada no professor,
ou seja, primeiramente o aluno deve compreender a licio dada pelo professor
para posteriormente responder alguma questdo e, com isso, reforcar a sua
compreensao|18].

A crescente tendéncia de incorporar principios e estratégias cognitivas no
processo de desenvolvimento destes sistemas CAI, associado a evolucdo e uso
das tecnicas de inteligéncia artificial (IA), aumentou-se o grau de “inteligéncia”
dos sistemas educacionais, sendo entiao denominados de ICAL

A inteligencia artificial (IA), € um conjunto de técnicas que permite que o
computador "pense". Simplificando a maneira como os programas sao
formados, a IA tenta imitar o processo basico do aprendizado humano por meio
do qual novas informacoes sao absorvidas e se tornam disponiveis para
referéncias futuras[7]. A mente humana pode incorporar novos conhecimentos
sem alterar seu funcionamento e sem atrapalhar todos os outros fatos que ja
estao armazenados no ceérebro[7]. Um programa de IA funciona quase do
mesmo modo. As técnicas de construcéao de programas empregando recursos de

IA permitem que, uma vez contestada uma parte até entdo considerada como
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verdadeira, ela pode ser modificada facilmente sem afetar a estrutura do
programa inteiro.

Todos os mecanismos nos quais consiste o processo humano de tomada de
decisao - objetivos, fatos, regras, mecanismos de inferéncia e poda - devem ser
reunidos em um programa de computador para que ele possa ser realmente
qualificado como um programa que possui inteligéncia artificial. Resumindo
como o raciocinio humano funciona, temos as etapas|7]:

1.Um objetivo especifico coloca nosso processo em acio;

2.Uma vasta colecéo de fatos e as regras que a eles se relacionam esperam
ser chamados para ajudar a alcancar um objetivo;

3.A poda nos ajuda a realizar uma procura rapida e eficiente apenas das
regras que dizem respeito a um objetivo imediato. E o Processo de eliminacao
dos caminhos do pensamento que nao sao relevantes para o objetivo imediato
de se alcancar uma meta.

4.0 mecanismo de inferéncia completa o processo fazendo inferéncias
(deduzindo, induzindo e concluindo) a partir das regras que foram chamadas
pelo mecanismo de poda e gerando novos fatos que instantaneamente se
tornam parte de nosso de conhecimento. O mecanismo de inferéncia é a parte
da inteligéncia que nos ajuda a chegar a um fato através de deducdes, inducédes
e conclusées. Ele € central em nossa habilidade de aprender com a experiéncia
porque nos permite gerar novos fatos a partir dos ja existentes, aplicando o
conhecimento adquirido em novas situagdes. Também nos ajuda a detectar
erros e permite modificar e aprimorar as regras usadas para alcancar os
objetivos[7].

Atualmente € aceito que qualquer sistema que tenha como objetivo
principal a funcao de ensinar, deve incorporar principios de IA. Portanto o
nome ICAI evoluiu de CAI para denotar a pesquisa educacional envolvendo tais
principios. Contudo, mais recentemente, os programas de computador que
utilizam estas técnicas de IA para o auxilio no processo de aprendizagem sio

chamados STI - Sistema Tutor Inteligente[10].
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2. SISTEMAS TUTORES INTELIGENTES

A tendéncia dos bons programas de CAI é utilizar as técnicas de IA
(Inteligéncia Artificial) e fazer com que o software deixe de ser um mero “virador
de paginas eletronico” e se torne um elemento mais ativo no processo de
~ interacao com o aluno[41]. Na década de 70, Carbonell e Sleeman[8]
propuseram que se incorporassem técnicas de IA nos programas de CAIL O
objetivo proposto pelo autores citados acima seria, modificar a estrutura de
transmissao de conhecimento até entao linear, segqiiencial, previamente
determinado e incapaz de se adaptar as necessidade individuais do aluno. Tais
mudanc¢as estavam baseadas na criacdo um ambiente que levasse em
consideracao a cognigao de cada aluno. Esses softwares siao denominados ICAL,
cujo nome mais utilizado na literatura é ITS ( Intelligent Tutorial System ) ou STI
- “Sistemas Tutores Inteligentes”[41].

STI ou ICAI sdo programas de computador com propésitos educacionais
que permitem representar o conhecimento fazendo interacdo com o aluno. Eles
proporcionam uma instrucao adaptada ao aluno (conteudo e forma), tentando
se comportar de forma mais proxima de um professor humano|[19].

Os tutores inteligentes procuram ensinar por instrucdao direta, com o
computador conduzindo o dialogo. Sdao uma seqiiéncia de telas de informacéao
de conteudo e com perguntas ao estudante. A avaliacdo as respostas motiva o
aluno a rever o material estudado. Os tutores adaptam seu conteido e
apresentacao baseado na sua interacdo com o aluno. Isto é feito com o
conhecimento anterior do estudante com base nas suas respostas[9)].

O uso de técnicas de IA tem aparecido como uma forte tendéncia no
desenvolvimento de software educacionais, uma vez que os programas CAI nao
permitem uma utilizagao personalizada e adequada ao perfil do aluno(41).

Os ICAI ou STI nao trabalham com respostas absolutas do tipo corretas
ou incorretas, mas admitem varias possibilidades com uma avaliacao
qualitativa da mesma, se baseiam em formas de representacao do

conhecimento utilizadas em IA - Inteligéncia Artificial tais como[2]:
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Dependéncia conceitual - A base de linguagem natural é conceitual. Tem em
seu conteudo a idéia que esta sendo expressada e esse contetido € mapeado em
unidade linglistica. A base conceitual representa formalmente os conceitos

basicos de uma expressao sem respeitar a linguagem em que esta expressao foi
codificada[2];

Redes Semanticas — Sistemas de modelagem da memoéria humana associativa
facilitam a manipulacéo de objetos e relagdes mais complexas. Sdo compostas
por nos e arcos. Basicamente € um grafo onde os nés representam conceitos ou
elementos fisicos e os arcos indicam relacdes que existem entre os nés, as quais
podem ser de qualquer tipo. Numa versao simplificada das Redes Semanticas
os arcos podem ser somente de dois tipos: nés do tipo E-UM e nés do tipo TEM,
onde a primeira relacdo indica que temos uma classe e uma subclasse,
enquanto que a segunda indica uma relacdo de propriedade entre elementos da
rede. As Redes Semanticas sao uma das formas mais potentes de representacio
do conhecimento, mas apresentam dificuldades no momento de se criar um

mecanismo que manipule o conhecimento expresso[2];

Seripts — Estrutura que descreve uma seqliéncia de eventos. E composta de

atores - agentes, acdes e objetos - entidades, onde os atores realizam uma

sequiéncia de acoes nos objetos|2];
Representacdo Logica — Formaliza os principios de raciocinio valido[2];

Frames - Constituem-se numa forma de representacao do conhecimento onde
agrupam-se os elementos em classes e subclasses até se chegar as instancias.
Cada um dos frames compoes-se de divisoes (“slots”) que contém as
caracteristicas e propriedades da classe ou instancia em questido. E uma
maneira bastante organizada e hierarquizada de se representar conhecimento,
exigindo, portanto, tal caracteristica do conhecimento a ser representado. Por
isso, se houver muitas excegoes, torna-se dificil a utilizacao de frames|24]. Esse
meétodo permite o empacotamento de dados e processos em uma unica unidade

de representacao de conhecimento. Permite a representacao de formas mais
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complexas de conhecimento, com uma organizacdo em arvores hierarquicas

utilizando heranca podendo ser associados a regras|2];

Regras de producdo - Expressa o conhecimento e técnicas para resolver
problemas através de um conjunto de regras do tipo[2]:
Situacao —¥» Acao
Sendo representadas em estruturas do tipo:
SE precondicaio P ENTAO conclusao C
Ou
SE situacao S ENTAO agao P

As regras de producdo sao a forma de representacao de conhecimento
mais utilizadas em Inteligéncia Artificial para a criacao de Sistemas
Especialistas, devido sua naturalidade. Os especialistas tem maior facilidade
em colocar o seu conhecimento nesse formato, além de que o mesmo € bastante
flexivel, permitindo sem dificuldades, em se retirar, incluir ou alterar regras ja
existentes, devido ao fato de cada regra ser independente das demais[24].

Os STIs derivam dos programas CAI e oferecem vantagens sobre estes,
pois podem simular o processo do pensamento humano dentro de um
determinado dominio, para auxiliar em estratégias de solucoes de problemas ou
nas tomadas de decisaol¢[41].

As diferencas entre os CAI e os ICAI estdao na forma com que se concebe
o seu projeto. Os CAI induzem o aluno a uma resposta correta mediante uma
série de estimulos cuidadosamente planejados e os ICAI pretendem simular
alguma das capacidades cognitivas do aluno e usar os resultados como base
das decisdes pedagogicas. “Sistemas Tutores Inteligentes™1[41].

Devido a melhora das ferramentas de producao de software as fronteiras

entre os programas de CAI e STIs vao ficando cada vez mais imperceptiveis[41].

10 Informacao obtida através da internet no enderego http:// www.din.uem.br/1a/tutores- Tutores

Inteligentes. Set/98

11 Informacao obtida através da internet no endereco http://www.ita.cta.br - Sistemas Tutores

Inteligentes. Set/98
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Abaixo apresentamos a tabelas com as principais diferencas entre os CAI e

ICAI[41].

Tabela 1 - Diferencas entre CAl e STI[43]

Aspecto CAI ST/
Origem Educacio: Citéneia da Computagiio
Bases Tedricas Skinner (behaviorista); Psicologia Cognitivista:
Estruturacio ¢ Uma unica estrutura § Estrutura subdividida em modulos cuja
Fungies algoritmicamente  pré-definida, | sequenciagiio se di em funcio das respostas do
onde o aluno nae influi naalune;

sequenciacios

Estruturacio do
Conhecimento

Algoritmica;

Heuristica;

Modelagem do
Aluno

Avaliam a altima resposta;

Tentam avaliar todas as respostas do aluno
durante a interaciio;

Modalidades

Tutorial. exercicio e pritica.
stmulacdo ¢ jogos educativos:

Socratico, ambicnte interativo didlogo
bidirecional ¢ guia.

O objetivo fundamental dos STIs € a instrucao adaptada ao aluno, tanto
na forma quanto em contetudo, tentando ter um comportamento mais proximo
possivel da realidade humanal2[41]. Nos STIs o ensino é apoiado sobre uma
grande base de conhecimento a respeito do tema a ser ensinado, construida por
um especialista, a partir da qual o sistema interage com o aluno de uma forma
constante e progressival2. Para ser inteligente o tutor deve ser flexivel, ou seja,
ter a capacidade para aprender com o meio ambiente e atualizar seu
conhecimento. Nesse processo de ensino o aluno aprende fazendo. Segundo
Viccari [41] um sistema tutor inteligente € um sistema que possui a capacidade
tanto de ensinar como aprender, adequando as estratégias de ensino as
necessidades de cada aluno a partir da simulacdo do comportamento de um
instrutor humano e da simulacao do estado cognitivo do aluno. No processo de

aprendizado de um STI existe interacdo e dialogo entre tutor e o aluno com

12 Informacao obtida através da internet no enderego http: / /www.din.uem.br/ia/tutores- Tutores

Inteligentes e http://www.ita.cta.br - Sistemas Tutores Inteligentes.Set/98
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monitorizacao do mesmo, analisando padroes de erro, capacidade de
aprendizado e compreensido do aluno. Os STI interagem com o aluno
modificando suas bases de conhecimento, se adaptam ao mesmo conforme o

desenrolar do programa e o dialogo com o mesmol[41].

2.1 Estrutura de um Sistema Tutorial Inteligente

O proposito fundamental do STI é comunicar o conhecimento e/ou
habilidades para o estudante resolver problemas dentro de um determinado
dominio. As arquiteturas STI podem variar de uma implementagio para outra
mas existe uma arquitetura basica com seus componentes funcionais[41]. As
funcées operacionais basicas sao determinadas por 4 componentes principais:
modelo especialista, modelo do estudante modelo tutor e interface, acrescido
das estrategias de ensino através de simulacédo de casos ou situacao real!3[41].

O desenvolvimento de um STI requer a aplicacdo integrada de todos os
modelos, cujas inter-relagoes podem ser compreendidas de acordo com a figura
2. A modelagem da cognicdo humana, a representacio do conhecimento do
especialista, e o sistema de interface inteligente do usuario constituem somente
um subconjunto das capacidades funcionais requeridas no processo
ensino/aprendizagem[38,41].

Durante uma sessdo educacional, o sistema monitora a performance do
aluno e tenta apurar o conhecimento que ele detém. Esse processo de
diagnostico € realizado pela comparaciao do estado de conhecimento atual do
estudante com o conhecimento contido no modelo especialista. Os resultados
sao passados para o modelo pedagogico, onde as decisdes sao tomadas sobre
qual, quando e como a informacéo sera transmitida através da interface do

sistema com o estudante[10].

13 Informacéo obtida através da internet no enderego http: //www.din.uem.br/ ia/tutores- Tutores

Inteligentes e http://www.ita.cta.br - Sistemas Tutores Inteligentes Set/98
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Estudante Mundo Real

Modelo > Modelo
Especialista < Estudante

Modelo

/' Tutor

Estratégias
f et e De
Simulacao de Situacdo
Ensino
Cacne Real

Figura 2 - Arquitetura de um Sistema Tutor Inteligente!4[38,41]

2.2 Modelo do especialista ou do dominio

O modelo de dominio € o componente especialista do tutor. Contém o
material instrucional, por geracdo de exemplos, formulacdo de diagnoésticos e
pelos processos de simulacaol4(41).

Esse modulo contém o conhecimento contido no dominio e seus
relacionamentos. E o componente especialista do tutor com o objeto da

comunicacao a ser ensinado. Contém fatos e regras de um determinado

1" Informacao obtida através da internet no endereco http:/ /www.din.uem.br/ia/tutores- Tutores

Inteligentes e http://www.ita.cta.br - Sistemas Tutores Inteligentes Set/98
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dominio que sera ensinado ao aluno. Apoiada sobre uma grande base de
conhecimento construida pelo especialista através do qual, interage com o
aluno?s.

O conhecimento pode ser declarativo e teorico, determinando os objetos
a serem incluidos no dominio, decidindo como os objetos se relacionam entre si
e verificando quais relagoes estao corretas. O conhecimento pode ainda ser
apresentado de forma procedimental, tipicamente explicativo. Explica como
realizar certa tarefa, diagnosticar um problema ou recomendar uma acao. A
apresentacao do material instrucional deve ser enriquecido com texto, grafico,
recursos de video, animacao e musica, aliada a possibilidade de percorrer o

material instrucional vinculada ao conteudo!¢[41],

2.3 Modelo do estudante

Este modulo representa o conhecimento e as habilidades cognitivas do
aluno em um determinado momento[41]. E constituido por dados estaticos e
dinamicos, permitindo uma avaliagio do desempenho do aluno e uma
adaptacao do sistema a cada estudante, individualizando o ensino. E o receptor
nesse processo de comunicacao de conhecimento. Define o conhecimento do
aluno em cada ponto durante a instrucao. Esse modulo deve ser dinamico pois
o aluno altera seu estado cognitivo ao longo do tempo. Tal médulo devera
avaliar o aluno, comparando-o ao modulo especialista e fornecer uma
orientacao quanto a necessidade de estudo e revisiao nas areas especificas.

Varias técnicas sao utilizadas para construir o modelo do estudante:

- Incluir um reconhecimento de padroes aplicados as respostas.
- Comparar a conduta do aluno com a do especialista, verificando pontos em

comum.

15 Informacao obtida no enderego www.din.uem.br/ia/tutores - Tutores Inteligentes. Set/98

16 Informacao obtida através da internet no endereco http:/ /www.din.uem.br/ia/tutores- Tutores

Inteligentes e http://www.ita.cta.br - Sistemas Tutores Inteligentes Set/98
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- Colocar as preferencias do aluno, seus objetivos, coisas que ele sempre

esquece quando usa o tutor etc.(41)

Os modelos do estudante sao classificados em!7:
- Modelos quantitativos ou numeéricos que sao baseados em valores;
- Modelos qualitativos que descrevem os objetivos e processos do sistema, em
termos das relac6es espaciais, temporais e de causa-efeito!7[41].

As funcoes basicas do modelo do estudante sao: corretiva, elaborativa,
estratégica (ajuda a promover mudancas nas estratégias de ensino),

diagnostica, prognostica e de avaliacao.

2.4 Modelo tutor

Esse modulo € o responsavel pela coordenacgao geral do sistema, no que
diz respeito as suas funcoes, interfaces de linguagem, troca de informacoes
entre os modulos e comunicacdo com ouftros programas utilitarios através do
sistema operacionall?(41).

A comunicacao entre os modulos consiste em armazenar ou ler arquivos,
manter um arquivo da sessao de aprendizagem e a ativagéo e desativacao dos
bancos de dados(41).

O modulo tutor representa os meétodos e técnicas didaticas e pedagogicas
utilizadas no processo da comunicagiao de conhecimento e a ligacdo com os
outros modulos, coordenando e gerenciando os STI. Cabe ao Moédulo Tutor
fazer um rastreamento dos estados de conhecimento e comportamento do
estudante, através da interacao do tutor com o aluno. Esse rastreamento é

realizado através da entrada de dados, como as respostas as questoes

17 Informagcao obtida através da internet no endereco http: / /www.din. uem.br/ia/tutores- Tutores

Inteligentes e http://www.ita.cta.br - Sistemas Tutores Inteligentes Set/98




52

apresentadas e o raciocinio do aluno, dependendo para isso do modulo
interfacels.

Existem 2 problemas principais relativos ao inter-relacionamento modulo
tutor e aluno[24,40]:

1. Quando interromper as agdes do aluno durante a resolugao do problema.
2. O que dizer ao aluno nessa interrupcao.

Essas acoes do sistema estao relacionadas as técnicas pedagogicas a
serem empregadas e infelizmente ainda nao existe uma teoria psicologica
precisa sobre o assunto, provavelmente o proprio desenvolvimento ¢ uso desses
sistemas permitirao o desenvolvimento de teorias cognitivas futuras[40].

A idéia principal dos comentarios do sistema € que eles devem ser
relevantes e memoraveis. Os conteidos sdo usados no processo diagnostico
para identificar o que & relevante. Temos a seguir alguns principios para
sistemas gerais, enunciados por Clancey[24].

1. Antes de fornecer sugestoes, esteja certo de que o conteudo usado € referente
ao assunto que estudante esta deficitario.

2. Quando ilustrando um conteuado, use somente um exemplo (ou movimento
alternativo) no qual o resultado ou sequéncia daquele movimento seja
dramaticamente superior ao feito pelo aluno.

3. Apoés dar instru¢do ao aluno, permita-lhe incorporar o conteudo
imediatamente, dando-lhe chance de repetir.

4. Se um estudante esta quase perdendo, interrompa-o e tutore-o somente com
movimentos que o impecam de perder.

5. Nao dé instrucdoes em dois movimentos seguidos, independente do que
acontecer.

6. Nao dé instrucdes antes que o estudante tenha condi¢des de descobrir por si
o que esta acontecendo.

7. Nao faca apenas criticas quando o sistema interrompe. Se o aluno faz um

movimento excelente, identifique porque foi e congratule-o.

18 Informacao obtida através da internet no endereco http:// www.din.uem.br/ia/tutores- Tutores

Inteligentes e http:/ /www.ita.cta.br - Sistemas Tutores Inteligentes Set/98
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8. Apos dar instrugdes ao aluno, ofereca-lhe a chance de refazer o movimento,
mas nao o obrigue a tal.
9. Faca com que o sistema especialista sempre tenha um desempenho 6timo.
10. Se o aluno solicita ajuda, providencie estruturando as “sugestoes” em
varios niveis.
11. Se o aluno esta cometendo erros de forma consistente, ajuste o nivel da
sessao.
12. Se o aluno comete um erro potencialmente leve, esqueca-o. Mas, forneca
comentario explicativo no caso em que nao foi apenas leve.

Através desse moédulo podemos aumentar a performance do proprio
sistema, adicionando varios niveis de dificuldade. O sistema pode ser flexivel,

de modo que os estudantes podem usar seu julgamento para controlar o nivel e

detalhe da discussao|24].

2.5 Modelo da interface

Para o sucesso de qualquer sistema interativo é essencial uma boa
interface. A interface possui duas principais funcoes:
1. Apresentacao do material instrucional;
2. Monitoracao do progresso do aluno.
Dessas funcgoes derivam os seguintes objetivos necessarios nesse
modulo!?[41]:
a) Riqueza de recursos na apresentacao do material instrucional;
b) Facilidade para troca de dialogo;
c¢) Rapidez no tempo de resposta;
d) A monitoracao deve ser realizada o maximo possivel em “background”
para nao onerar o aluno com questionarios excessivos.
A interface € responsavel pela forma como a comunicacido sera realizada

com o meio externo ao sistema. Este modulo controla o fluxo de informacao

19 Informacao obtida através da internet no endereco http:/ /www.din.uem.br/ia/tutores- Tutores

Inteligentes e http://www.ita.cta.br - Sistemas Tutores Inteligentes Set/98
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entre o computador e o estudante com a apresentacdo do tutor composta de
janelas, animacgées, som, itens (caixas de dialogo, barras), botées e um help
[41].

2.6 Modulo Estratégia de Ensino

As estrategias de ensino podem ser vistas como formas de apresentar o
material instrucional ao aluno. Constituem do conhecimento de como ensinar,
ou seja, sobre como gerar, a partir das informacdes de diagnostico,
monitorizacao e analise, uma seqliéncia de taticas de ensino capazes de
apresentar com sucesso um determinado topico a um determinado estudante20
(12,41).

A estratégia de ensino deve levar em consideracdo os seguintes
passos[12,41]:

1. Apresentar o mesmo material instrucional em diferentes niveis de
complexidade;

2. Apresentar o contetido de acordo com uma taxonomia;

3. Propor problemas a serem resolvidos;

4. Fornecer diagnosticos, mensagens, alertas, ajudas ao aluno durante sua
interacao com o tutor.

Existem varias taticas de ensino que podem ser empregadas por um STI,
mas nao existe uma teoria unica para explicar o processo de aprendizagem[41].

Ligado ao moddulo tutor estdo as estratégias de ensino onde o Médulo
Simulacao de Casos faz parte de toda a estrutura de um STI e é o objetivo de
nosso estudo[41].

Varios programas denominados simuladores sio de fato um STI apesar
de existirem diferencas didaticas entre esses programas. Tutorial ICAI é

controlado por computador e a simulacdo por computador é controlada pelo

%0 Informacao obtida através da internet no endereco http:/ /www.din.uem.br/ia /tutores- Tutores

Inteligentes e http://www.ita.cta.br - Sistemas Tutores Inteligentes Set/98
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estudante. O estudante tem que se questionar, fazer suas hipoteses, definir os
seus procedimentos e manter continuamente a iniciativa.

Simulacao € caracterizada pelo fato que pode levar um numero ilimitado
de situacoes. Cada decisao de um estudante adquire uma resposta unica. A
realimentacao visual é diferente para cada resposta.

O uso de simulagbes por computador na area médica nao tem apenas

evoluido tecnologicamente, mas ja faz parte do processo de formacéao e

treinamento medico[29].

3. TUTOR BASEADO EM SIMULACAO

Simulacao € definida como uma representacdo operacional da realidade.
E uma forma de exercicio ou um método de ensino através de computadores,
nos quais o usuario pode experimentar com uma situacdo simulada. A
simulacao permite ao aluno tomar decisoes sem correr grandes riscos. Como
resultado de suas decisbes, o computador reage com realimentacio
informativa[l14]. Esta realimentacio quase sempre ¢ de uma natureza visual
que € uma caracteristica importante de simulacdo por computador. Assim
sendo um programa de simulacdo por computador tem freqlientemente as
caracteristicas de um programa de animacéo[22,23].
Duas caracteristicas essenciais que tém que existir em um programa
baseado em simulagao[22,23]:
1. tem que representar uma situacao real e requer um modelo (algo fornecido
para o inicio, meio e fim do aparecimento de um efeito )[22,23].
2. deve ser operacional, constituido um processo continuo requer que os
estudantes operem e manipulem o modelo para aprender[22,23].
O modelo normalmente € uma versao simplificada do objeto real,
processo ou sistema de estudo. Porém, essa simplificacao depende muito do
objetivo da aprendizagem. Devem ser reproduzidos no modelo os aspectos da

realidade de estudo tao fielmente quanto possivel. Assim, quando os estudantes
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operam o modelo, os efeitos de certas agdes ou decisdes sdo semelhantes aos
efeitos em uma situacao real.

O processo educacional através de simulagao por computador pode ser
descrito como sistemas onde ha uma representacio de realidade que o
estudante pode manipular e a realimentacao é determinada pelo o que
representa realidade[22,23].

A primeira e mais importante caracteristica das simulacdes é que elas
escondem os modelos de dominios. Elas definem um modelo como uma
representacao (de um sistema) criada para ser capaz de gerar uma simulacao.

Apesar de descricoes e definigoes diferentes por diversos autores no que
se refere a Educacdo através de simulacdo por computador, essas
caracteristicas sao comuns a todos[22,23]:

1. Ha um modelo que representa parte de realidade,

2. O modelo esta estruturado de forma que possa ser processado e
implementado em um programa de computador,

3. O estudante experimenta o modelo através da implementacao realizada
pelo computador,

4. O computador processa o modelo e as manipulacoes,

5. O estudante descobre o (caracteristicas do) modelo.

Uma simulagao de computador € principalmente vista como um exercicio

Ou uma experiéncia nas quais o estudante & envolvido[22,23].

3.1 Vantagens e desvantagens do uso de programas de simulacao

por computador

Simulacao por computador oferece a oportunidade para experimentar
com fenémenos ou eventos que por varios razées, normalmente nao poderia ser

experimentado pelo modo tradicional de ensino. Simulacdes proporcionam para
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os estudantes experiéncias que podem ser dificeis ou impossivel se obter
cotidianamente?21.

Podem ser usados programas de simulacao por computador em
educacao para dar ao aluno um sentimento mais fidedigno da realidade.

A melhor simulacdo nao tem que ser a que mais de assemelha a
realidade. O poder de simulacido esti na simplificacao de realidade. Em um
programa de simulacéo o aluno assume um papel ativo no aprendizado[22,23].

A Simulacgao cria uma colocacido educacional interativa que oferece a
possibilidade de se efetuar mudancas em relacio a experiéncia de
aprendizagem de um modo mais eficiente que normalmente é possivel com
outros metodos didaticos|[22,23].

A seguir discutiremos sobre as possiveis vantagens como também

algumas desvantagens de simulacdo por computador como um ferramenta

educacional para instrucao e treinamento.

3.1.1 Vantagens [9,22, 23]

1. Custos - Os custos com educacdo (tempo de professor, consumo de
materiais, equipamentos) podem ser muito altos quando fazendo
experiéncias reais. O uso de simulagao por computador pode diminuir esse
custo.

2. Escalonamento - Alguns sistemas sdao muito grandes ou muito pequenos
para poderem ser estudados numa situacao real, mas com a simulacao por
computador isso pode ser escalados.

3. Seguranca - O sistema real a ser estudado pode ser muito perigoso.

4. Velocidade - Numa situacao real um objeto a ser estudado pode reagir
muito rapido ou muito lentamente, ja numa simulaciao por computador

pode-se reduzir a velocidade ou pode acelerar o processo.

2! Informacac obtida através do enderego: http:/ /www.ita.cta.br - Sistemas Tutores Inteligentes.
Set/98
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5. Visualizacdo - Aspectos da realidade sdo trazidos a sala de aula de um

modo significativo. Podem ser visualizados conceitos abstratos, os quais
permitem que o estudante construa um modelo mental do sistema de
estudo.

6. Eticas - Experiéncias que nao sao permitidas de serem realizadas por
razoes éticas, podem ser simuladas.

7. Didatica - A simulacao por Computador é centrada no estudante. O
estudante é muito mais envolvido na tarefa de aprendizagem. A
realimentacao é determinada imediatamente. Os estudantes se sentem
menos ameacados e menos preocupados sobre cometer enganos. O
computador pode dirigir o ensino com os objetivos instrutivos da simulacao.

8. Simplificacdo - Uma simulacéao por computador pode ser uma versao
simplificada de realidade. O estudante é dirigido aos aspectos mais importantes
do sistema.

9. Realidade . As acoes reais podem ter certas conseqiiéncias indesejaveis.
Isto pode ser realizado isento de conseqiiéncias com simulagao. O computador
pode fazer a simulacao ser muito mais complexa. Podem existir maior numero
de variaveis e as decisoes dos alunos podem ser dirigidas[22,23].

As vantagens listadas aqui estdo principalmente baseadas em uma
consideracao: trazer o mundo real na sala de aula de um modo tal que possa
ser usado para educacao. Esta & a razao primaria para escolher simulagao por

computador em favor de algum outro meétodo de instrucao.

3.1.2 Desvantagens [9,22, 23]

Nao ha so6 vantagens com o uso de simulacao por computador em
educacao. Existem possiveis limitacoes que sao:
1. Dificuldades: manipulacao de varias variaveis de um modelo que representa
um sistema real. Alguns fatores tém muita influéncia em geral, mas eles tém
relacoes indistintas no todo e nao podem ser representados entao em um

modelo.
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2. Comportamento Humano: um programa de simula¢ao por computador nio
pode desenvolver a consciéncia emocional e intuitiva dos estudantes e o uso de
simulacoes € dirigido a estabelecer relacoes entre variaveis em um modelo.

3. Inesperado: Simulacao por Computador nao pode reagir para o inesperado.
Situacao esta possivel de ocorrer numa interacéao de professor-estudante.

4. Dificuldade de se ajustar a um curriculum.

5. Dificuldade de se adaptar um aluno a diferentes niveis dentro de um grupo

ou classe.

3.2 Simulacao

Para se ter um efeito positivo no aprendizado, a simulacao deve ser
alternada com outras formas didaticas de ensino. Trabalhando com um
programa de simulacao freqientemente se gera entusiasmo no estudante o que
€ uma influéncia positiva ao processo de aprendizagem. O trabalho com um
programa de simulacao pode aumentar o interesse de um estudante sobre um
assunto[9].

O computador pode ser usado como um meio didatico e desta forma
pode servir como uma ferramenta educacional estratégica para alcancar as
metas de ensino. As funcées didaticas que sao possiveis com simulacido sao
muito amplas. Sao oferecidos aos alunos a possibilidade para experimentar
situacoes reais através das simulacoes. Simulacao por computador também
oferece a possibilidade para se repetir a experiéncia quantas vezes forem
necessarias. Também € possivel fazer coisas extremas e observar os resultados.

O uso de simula¢ao por computador, porém, nao pode substituir o
laboratorio pratico. Entretanto, quando a experiéncia real ¢ importante mas a
pratica laboratorial tem capacidade limitada, um programa de simulacao pode
aumentar o impacto do trabalho pratico[22,23].

A simulacao por computador pode ser usado no processo instrutivo para
promover ensino de um modo mais efetivo. Existem cinco métodos de se utilizar
a simulacao no ensino. Estes metodos sao :
l)aprender através da pesquisa,

2)aprender fazendo exercicios,
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3) aprender com pesquisa guiada,
4) aprender através de resolucdo de problemas e
S) aprender através de experiéncias[22,23].

Trabalhando com simulagées o estudante esta explorando e descobrindo
novos conhecimentos. As estratégias instrutivas especificas se agrupam em trés
categorias: demonstracdo, realizacio e explicacao. Na estratégia de
demonstracao mostra-se ao estudante a simulacdo de forma que ele entenda
como trabalhar. Na estratégia de realizacao atribui-se uma tarefa ao estudante
de forma que ele possa explorar a simulacdo. E na estratégia de explicacao
esclarecem-se as duvidas do aluno.

Quando se pensa em desenvolver um programa baseado em simulacao
por computador deve-se considerar trés aspectos principais:

" um cenario,
®* um modelo e
" um sistema instrutivo[22,23].

O cenario € composto do enredo, € o que cria a situacao real. O enredo
determina o que acontece e como acontece, também determina o papel do
estudante e como ele trabalhara com a simulacdo. O modelo reflete as relacgoes
que governam a situacdo. O instrutivo é aquela parte do programa que
aperfeicoa o aprendizado e sua motivacao.

Sao 6 as caracteristicas de simulac¢ao por computador como veiculos de
ensino[22,23]:

1. Generalidade: uma declaracao da relacdo entre mudancas que
caracterizam a simulacao. Isto pode variar de uma apresentacio verbal a um
videoclip pequeno.

2. Exemplo: um caso que mostra a relacao entre mudancas na
generalidade. Isto pode ser em forma de demonstracao sem participacéo ativa
do estudante ou em forma de exploraciao na qual o estudante manipula o
exemplo para ver o que acontece. Isto € considerado uma forma expositiva de
simulacao.

3. Pratica: proporciona para o estudante a oportunidade para aplicar um ou

mais generalidades para situacéo diversa. Tem dois componentes: um incentivo
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apresentado pela simulacdo e uma resposta do estudante. Isto é considerado
uma forma de participativa de simulacao.

4. Realimentacao proporcionando ao estudante a informacgao sobre sua
atuacao. Ha dois tipos: realimentacdo natural € uma conseqiiéncia de uma
resposta a uma situacao real, realimentacéo artificial € um conseqiiéncia que
nae aconteceria na realidade. Realimentacéo natural é suficiente para tarefas
simples, mas em casos mais complexos a realimentacdo artificial pode
proporcionar ao estudante mais informacdo. Realimentacdo natural é uma
parte integrante da simulacao.

5. Ajuda - proporciona para o estudante a direcdo e ajuda durante a
apresentacdo da generalidade, exemplos, pratica e realimentacao.

6. Forma de representacé@o, o modo no qual material é exibido na tela. Ha
quatro tipos|[22,23]:

1. ativa - usa equipamentos em conjunto com o computador, com o objetivo de
prover uma mais simulacao mais proxima da situacio real,
2. iconico - consiste na utilizagao de video ou exibicoes graficas
3. visual simbo6lico - usa simbolos ou icones e
4. verbal simbolico - esta composto de palavras e niumeros[22,23].
Programas educacionais através de simulacdo por computador
apresentam varias caracteristicas distintas[22,23]:

1. o sistema operacional do computador ndo é mostrado ao estudante,

2. o modelo subjacente nao ¢ mostrado ao estudante,

3. utiliza o "mouse" como dispositivo para o estudante,

4. a introducao aparece em uma janela separada na qual o modelo
subjacente € visualizado. A producao do programa pode ser apresentada em um
ou mais janelas em diferentes,

5. exibicoes altamente vividas,

6. ha opgoes com que o usuario pode influenciar o funcionamento do
modelo,

7. algum caso tipico pode ser pré-programado e

8. 0 material adicional pode ser provido dentro ou fora da tela.

Na simulacao propriamente dita o aprendizado se da em experimentar

com uma realidade simulada. Embora modelos sejam usados, os programas de
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simulacao tem por objetivo levar &4 sala de aula situacdes mais proxima da
realidade[22,23].

O objetivo educacional para o uso de simuladores é desenvolver no
usuario um conhecimento das relacdes entre diferentes variaveis de um
modelo, apesar de que nem todas as relagoes sdo reconhecidas pelo usuario.
Em simulacao por computador as acées siao executadas baseadas em um

modelo. O modelo € um substituto de um fenémeno ou evento de realidade[23].

3.2.1. O modelo

Construir uma simulacdo por computador requer uma descriciao
estruturada do sistema simulado, isto & chamado um ' modelo'.

Um modelo € a forma de representacéo de um sistema. Com a ajuda de
um modelo € possivel indicar as relacoes importantes e normalmente muito
complexas dentro do sistema.

Um modelo descreve:

1. O estado do sistema;

2. As possiveis transicoes do estado do sistema na forma de regras ou

equacoes|[22,23].

O modelo € chamado entdao de formal. Dois tipos globais de modelos
formais existem:
® modelos qualitativos baseado em relacées logicas entre variaveis e
" modelos quantitativos baseado em equacoes (matematica) de relacoes entre

variaveis|[22,23].

Nos modelos quantitativos podem estar presentes também parametros
que representam as propriedades do sistema. Os valores de parametros sao
fixos, em contraste com variaveis.

O modelo quantitativo pode ser dividido em varios outros modelos. Um
grupo de modelos € o grupo deterministico. Nestes modelos os valores de
alguma mudanca (ex: funcdo de tempo, equagdes no modelo) estao baseados

em relagoes causais. A maioria simulacoes de computador esta baseada nestes

modelos|[22,23].
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A construcao de modelos que representam um sistema é um trabalho
intenso e complexo. Um modelo é uma abstracao de realidade e pode ser
considerado de fato como um substituto para o sistema mundo - real. O modelo
¢ usado para indicar as partes mais importantes de um sistema e suas
relagdes. Porém, nao da uma descricdo detalhada, estatistica de um sistema,
mas mostra seu carater dinamico. Varios modelos podem ser caracterizados
pela sua representacao:

Modelo conceitual ou mental: Um modelo conceitual ou mental
descreve a idéia de seu pesquisador, geralmente precede um modelo empirico
ou matematico. Sdo formados por experiéncia, conhecimento e intuicao. Sendo
possivel o uso da propria criatividade[22,23].

Modelo empirico: Um modelo empirico descreve o sistema estudado em
outro lugar em uma realidade empirica, por exemplo um modelo de balanca
para um sistema de fisica[22,23].

Modelo matematico: Por definicio um modelo matematico faz uso de
simbolos matematicos para descrever um sistema. Estes modelos matematicos
tém varias caracteristicas especificas:

1. Modelos matematicos sdo muito precisos com respeito a descrever relacoes;
2. Através de formalizacao matematica, sdo evitadas contradicoes logicas;

3. E possivel descrever idéias complexas € comportamentos com alguns
simbolos[22,23].

Alguns sistemas sao desenvolvidos utilizando um ou mais tipos de
modelos. Em nosso sistema utilizaremos, de inicio, o modelo conceitual
precedendo o empirico.

O termo simulaciao se refere como o modelo é construido. Uma
simulacao consiste na construcao de um estado previamente definido como
uma sucessao de estados através de descricoes. Assim, modelos de simulacao
sao modelos dinamicos. Eles envolvem mudancas no estado do sistema atraves
do tempo(22,23].

Com programas de simulagao por computador o estudante adquire
realimentacao eficiente e direta do programa quando os parametros do modelo
sao modificados. Esta realimentacdo pode ser representada graficamente, em

forma de animacao ou em outra forma de representacao, contando também
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com algum tipo de comentario. O estudante formula uma hipétese que ele testa

e para qual ele adquire uma resposta podendo entdo chegar a alguma

conclusao.

2.2.1.Realimentacdao ao Aluno

Em programas de simulacao por computador deve sempre existir algum
tipo de realimentacao durante o mesmo, oferecendo ajuda que o encoraje a
continuar. A experiéncia determina imediatamente se a sua hipotese ou
procedimento ou atuacio € rejeitada ou nao[22,23].

O meétodo de aprendizagem fornecendo tarefas pode ser gerado pelo
programa de simulacao por computador ¢ depende do momento do programa,
da modelagem do simulador e as etapas e serem seguidas baseadas na historia
e no comportamento modelo do especialista. Esse sistemas de realimentacao
também sao chamados de realimentacao inteligente. Esse tipo de realimentacao
esta apoiado em um sistema de conhecimento baseado em regras. Pode ser
textual, auditivo, um objeto vivido, com animacgoes ou video através de uma
mensagem 'modelo-dirigido’. Uma mensagem modelo-dirigida € a resposta que

¢ exibida no monitor como forma de realimentacao [22,23].

Finalmente, pode ser dito que simulacdo pode ser usada para o
treinamento de habilidades profissionais, resolvendo problemas intelectuais em
NUmMerosos campos, por prover perspicacia na complexidade da realidade a ser
estudada. Simulacdo nao resolve todos os problemas. Atua em certas areas
especificas, especialmente com certo ' tipos de alunos' com conteudos proprios.
Do um ponto de vista educacional, simulacao por computador modela sistemas
de aprendizado que antecedem uma atividade pratica com a realidade, podendo
fornecer maior conhecimento e habilidade. Simulag¢oes de computador sao

altamente adaptaveis!

Abaixo apresentaremos algumas recomendacoes para o desenvolvimento
de sistemas tutoriais, bem como no caso particular das simulacoes em

tutoriais[22,23].
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1. Com relacao a introducao: A tela inicial do sistema deve apresentar clara e
brevemente quais os objetivos a serem atingidos, fornecendo indicag¢oes basicas
necessarias para que o aluno tenha condicoes de alcanca-los.

2. Com relacao ao controle da sessao: Permitir que o aluno tenha o controle da
sessao. Em cada momento deve-se ter acesso as etapas anteriores para uma
revisao dos passos até entao realizados. O aluno deve ter acesso a todos os
meios disponiveis para executar suas tarefas (mouse, itens etc.). Deve ser
permitido ao aluno fazer uma pausa temporaria na sessao e retornar
posteriormente ao ponto em que estava, sempre que possivel.

3. Com relacao a motivagao: Um dos principais pontos no uso de tutores
consiste em conseguir a atencao do aluno. Para tanto deve-se tornar o
conteudo e sua apresentacao o mais motivante possivel. O ambiente deve ser
envolvente, despertando a curiosidade do aluno, mas o aluno deve sempre
manter a atencao no conteudo que esta sendo repassado.

4. Com relagao as questoes e respostas: Deve-se buscar formular questoes com
freqiéncia e sobre pontos interessantes, perguntas estas que tenham respostas
economicas, ou seja, diretas e precisas sempre que for possivel.

5. Com relacao a realimentacao acerca das respostas: Se o conteudo da
resposta esta correto, dar uma afirmacao positiva e se for incorreto, fornecer
realimentacao corretiva.

6. Com relacdao a seqliéncia dos segmentos da licao: Criar uma seqiiéncia
hierarquica ou baseada em dificuldade, permitindo que ocorram saltos em

funcao do desempenho, os quais sao controlados pelo proprio aluno conforme

sua necessidade[22,23].

No capitulo a seguir descreveremos a metodologia usada no
desenvolvimento do nosso sistema respeitando as recomendacoes citadas e
baseada na literatura existente, assim como os algoritmos usados e a descricao

do programa.
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Capitulo 3

Metodologia

O objetivo de nosso trabalho é desenvolver um sistema de treinamento
meédico ao atendimento ao trauma no Pré - hospitalar utilizando técnicas de
informatica e visando um suporte ao aprendizado através de simulacées. Com
isso, o profissional da area médica tem a possibilidade de treinar o atendimento
emergencial ao paciente traumatizado, através de simulacoes de casos clinicos
desenvolvidos por especialistas em trauma. A simulacdo é desenvolvida em um
cenario pré-hospitalar, com a descricao e evolucdao do caso a ser estudado
tentando ser o mais proximo de uma situacao real[27,28].

Antes de 1980 o atendimento aos traumatizados era, na melhor das
hipéteses, superficial[34]. Nao havia, em lugar algum do mundo, um programa
de treinamento de médicos no atendimento de traumatizados[34]. Nesse mesmo
ano um grupo de cirurgioes e clinicos da cidade de Nebraska, EUA,
identificaram a necessidade de treinamento no suporte avancado de vida e
formaram o primeiro prototipo de Curso ATLS ( Advanced Trauma Life Suport)
para medicos[34].

Esse curso se baseou em uma premissa maior — que o atendimento
inicial dado de forma adequada e em tempo habil, poderia melhorar
significativamente o resultado do atendimento a traumatizados graves. Hoje, o
meétodo ATLS € aceito como um padrao para o atendimento na primeira hora
apos o trauma|34|.

Os conceitos basicos do programa ATLS eram tratar primeiro a maior
ameaca a vida. A falta de um diagnostico definitivo nao deveria nunca impedir a
aplicacdao de um tratamento indicado e uma historia detalhada nao era o preé-
requisito essencial para iniciar a avaliacéo de um traumatizado. O resultado foi

o desenvolvimento da abordagem "A, B, C" para avaliacdo e tratamento dos
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traumatizados, que define as avaliagtes e intervencées especificas, ordenadas e

priorizadas que devem ser seguidas.

A - Vias aéreas com controle cervical
B - Respiracao

C - Circulacao

D — Estado neurolégico

E - Exposicao (despir) mantendo controle de temperatura.

Vias Aéreas

I

Respiracao

|
i
Circulacao

______ :

Avaliacao Neurologica

Obito Avaliacdo Secundaria

Figura 3 - A, B, C do trauma

Dessa maneira, o sistema tutor foi desenvolvido baseando-se nos conceitos
do ATLS, seguindo os algoritmos de atendimento ao trauma, definidos pelas
prioridades A, B, C do trauma. Onde "A" significa - Vias Aéreas, B- Respiracéo e
C- Circulacao.

O tutor enfatiza as primeiras horas do atendimento, também denominada
‘hora de ouro” e o atendimento primario do paciente traumatizado. O caso

simulado inicia com a descri¢do do mecanismo de trauma permitindo a seguir a



68

manipulagao do caso clinico com a avalia¢ao inicial, intervengoes, reavaliacao e
estabilizacao do paciente. O sistema fornece explicacoes das técnicas dos
procedimentos a serem realizados e uma avaliacao final de desempenho e
competéncia?2[32,34].

O sistema permite a criacao por um especialista em trauma, de um numero
ilimitado de casos clinicos simulados. As vitimas simuladas sao avaliadas e as
prioridades sao estabelecidas de acordo com suas lesoes, seguindo uma
seqliiéncia logica de tratamento e os algoritmos a respeito de decisoes sobre as

diversas abordagens clinicas. (ver anexo B).

Baseados em tudo o que foi descrito anteriormente, propomos
desenvolver um sistema hibrido, que utiliza técnicas de um STI e de simulacao.
O Tutor Baseado em Simulacao para Treinamento Médico no Atendimento ao
Trauma no Pré — Hospitalar foi desenvolvido seguindo as etapas descritas
abaixo:[12,13]

1; Definicao da estrutura do conhecimento meédico - Baseado nos
algoritmos recomendados pelo ATLS. Tais algoritmos sdo definidos por
prioridades no atendimento e sempre baseado no A, B, C do trauma onde A se
refere a vias aéreas, B a respiracdo e C a circulacao. Tal conhecimento sera
utilizado pelo especialista para definir a seqiiéncia de atos corretos no caso
clinico simulado. Durante um atendimento clinico real, € possivel realizar trés
tipos de acgoes:
1) colher informacoes com o paciente ou com pessoas no local,
2) fazer uma avaliagao do paciente ou
3) realizar algum tipo de procedimento[27,28].

Foi baseado nessas acbdes que desenvolvemos a estrutura do modulo a
seguir.
2. Desenvolvimento da Estrutura do Tutor, onde sao definidos atraves de

itens (conversacao, avaliacao e procedimentos) e sub-itens os possiveis atos a

22 [nformagoes obtidas através do enderego: http://129.94.1838/livtrauma/handbook - Liverpool

trauma home page - Trauma hand book.
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serem realizados em um determinado caso clinico desenvolvido pelo
especialista.

3. Desenvolvimento do Médulo do Especialista, permitindo a criaciao de
casos clinicos utilizando os itens, sub-itens e atos da estrutura do tutor assim
como as respostas para cada ato selecionado pelo especialista.

4. Modelagem e implementac¢ao do caso clinico e da simulacao — Através do
modulo de estrutura do tutor, médulo do especialista e da seqiiéncia de atos
corretas definidas anteriormente, pode-se implementar o caso clinico. O médulo
simulacdo € implementado com o relacionamento do médulo caso clinico e
respostas basicas.

S. Desenvolvimento do modulo de respostas basicas — Nesse moédulo foram
desenvolvidos as respostas a serem fornecidas ao aluno conforme sua atuacio
no caso a ser estudado.

6. Desenvolvimento do modelo do estudante — O tutor monitora as acdes do
aluno, cniticando-as, indicando a melhor conduta e ensinando passo a passo
um procedimento a ser realizado. Finalmente o sistema fornece uma avaliacio
do aluno naquele determinado caso.

7 Definicao da Interface grafica — O sistema é desenvolvido com uma
interface grafica padrao Windows, utilizando padrao MDI (Interface de multiplos
documentos), com recursos de audio e video, permitindo uma interacio maior
com O programa.

O relacionamento entre os diversos modulos[15] permite o estudo de
casos clinicos de trauma no pré - hospitalar possibilitando um melhor
treinamento meédico[27,28].

O aluno tem acesso ao programa através de uma interface desenvolvida em
Visual Basic. A interface fornece um cenario com o caso clinico a ser estudado
e com 0s possiveis procedimentos a serem realizados durante uma avaliacdo e
evolucao clinica, desenvolvidos no modulo especialista.

Durante a sessao, o aluno tem a liberdade de tomar as acées que achar
conveniente e, em funcao da correcao ou nao das mesmas, o programa critica
ou elogia, direcionando para a solucao correta do problema naquele momento
da sessao. O sistema pode interromper a sessao e fornecer auxilio em um nivel

determinado em funcao da estratégia adotada. Por exemplo pode além de
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direcionar ao procedimento correto, informando o porqué de tal ato, orientar
como realizar tal procedimento médico.

O modulo tutor € responsavel pelo gerenciamento de todas as
informacoes do sistema. Sua acao vai desde a criacao de um caso clinico pelo
modulo especialista, que se transforma em simulacao com o relacionamento
com o modulo respostas basicas, fornecendo uma realimentacao imediata ao
aluno e permitindo o andamento do caso simulado, até a avaliacao final do
estudante.

No final da sessao o sistema fornece uma avaliacao global do
desempenho do aluno, determinando quais pontos passaram entao a ser
dominados, ou seja, no final de cada sessdo e dada uma visao atualizada do

conhecimento do aluno e sua evolucao ao longo de varias sessoes.

Métodos

Tutor baseado em simulacao fornece ao aluno a possibilidade de adquirir
pratica quando € dificil ou impossivel no mundo real. A simulacao permite que
os alunos aprendam a resolver problemas em uma situacao realistica com
objetivos de ensino. O préprio ensino € efetivo pois o aluno pode compreender o
significado do conhecimento imediatamente aplicado para resolver o problema.
1. Ha um modelo que representa parte de realidade,

2. O modelo esta estruturado de forma que possa ser processado e
implementado em um programa de computador,

3. 3. O estudante experimenta o modelo atraves da implementacao realizada
pelo computador,
O computador processa o modelo e as manipulacées,

O estudante descobre o (caracteristicas do) modelo.

Conforme ja visto na fundamentacao tedrica ao de desenvolver um
programa baseado em simulacdo por computador deve-se considerar trés
aspectos principais, um cenario, um modelo e um sistema instrutivo[21,22].

O cenario é composto do enredo criando uma situacao real e, no nosso
caso, 0 cenario sera sempre um caso simulado de trauma em um ambiente pre-

hospitalar. Esse cenario determina o que acontece e como acontece em um
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determinado caso clinico, onde o aluno assume o papel do profissional de
saude responsavel por aquele caso.

O modelo reflete as relagoes que governam a situagido, comparando as
acoes do aluno com a do especialista, fornecendo uma resposta ao aluno em
um determinado momento.

O sistema instrutivo € forma como o aprendizado € aperfeicoado, com o
objetivo de aumentar a motivacao do aluno em relacao ao assunto.

Na figura 4 podemos visualizar, de forma esquematica, a arquitetura do
projeto do sistema, onde o relacionamento do aluno com o tutor se da através
da interface, também denominada de cenario. O cenario por sua vez permite a
manipulacao de um caso simulado, criado por um especialista em trauma, em

seu modulo proprio.

Aluno

3. Interface — Cenario

2. Modulo Tutor
1. Médulo Simulacio Modulo do
Modulo Moédulo Estudante
Especialist | P Caso
a Clinico
Modulo
respostas
basicas

Figura 4 - Arquitetura do projeto do sistema
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Ainda fazendo parte do modulo tutor temos a analise da performance do
aluno através de um médulo especifico - modulo do estudante.

Tanto o desenvolvimento como a manipulacdo da simulacdo sé6 € possivel
devido ao relacionamento entre os diversos moédulos.

A integracao e o relacionamento desses diversos moédulos permitiu o
desenvolvimento de um tutor com as caracteristicas de um ambiente de
aprendizado baseado em simulacao, com varios fatores positivos entre eles a
portabilidade, realidade clinica que o simulador cria, a monitorizacio e
avaliacao do aluno[12,14,15].

A arquitetura basica do tutor ¢ demonstrada na figura 5, com seus

modulos e seus relacionamentos.

ALUNO
MODELO
INTER];ACE ALUNO
r" TUTOR < l
ESPECIALISTA SIMULACAO ‘_l
I CASO +
» CLINICO [« RESPOSTAS

Figura 5 — Arquitetura Basica do Tutor Baseado em Simulacao

Atraves de uma interface em ambiente Windows, o moédulo tutor permite que
o aluno faca a opcao de um caso clinico simulado a ser estudado. Os casos
clinicos sao desenvolvidos no moédulo especialista seguindo a arquitetura do
modulo tutor. A interacao do moédulo especialista com o médulo respostas,
permite que caso clinico se transforme em uma simulacdo, estando disponivel
para estudo. O modulo tutor interage com o moédulo do estudante que tem
como funcdo uma avaliacdo desse aluno com uma realimentacdo imediata

informando sua performance e necessidade de estudo complementar.
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Ao contrario de sistemas tipicos de ensino, esse tipo de tutor nao classifica
simplesmente as acdes em certas ou erradas, mas interfere com a atividade do
aluno sugerindo outra acao e explicando porque tal atitude estava errada.

No caso do paciente simulado, o aluno pode trabalhar com uma variedade de
informacoes na tela inclusive com monitorizacao dos sinais vitais conforme sua
evolucao[14,15,16].

A seguir faremos uma descri¢ao dos diversos moédulos do sistema, onde a
arquitetura foi desenvolvida de modo a possibilitar o treinamento médico com

todas as etapas no processo de um atendimento ao trauma.

MODULO DO TUTOR

O desenvolvimento desse modulo tem como objetivo a representacdo mais
proxima da realidade no atendimento médico Pré - hospital ao trauma. Através
de um cenario com um caso clinico criado por um especialista em trauma, o
sistema permite que o aluno opere e manipule o modelo num processo
continuo. Os efeitos de suas a¢des ou procedimentos sao comparadas as acoes
do especialista para depois ser feita sua avaliacao[27,28].

Esse modulo é a base para o desenvolvimento de casos clinicos através dos
modulos especialistas, simulaciao e do caso clinico. E o médulo responsavel
pela integracao do aluno com o caso a ser estudado permitindo a sua avaliacdo
posterior pelo modulo avaliacao do aluno.

Para se tornar possivel a implementacao do conhecimento médico e suas
acoes perante a um caso de trauma, dividimos o sistema em trés classe de
acoOes possiveis a serem realizadas: coleta de informacées, com a propria vitima
ou com pessoas no local; avaliacao do paciente e procedimentos a serem
realizados. Dessa maneira tornou-se possivel a simulacao de qualquer caso a
ser estudado. A definicao de cada uma dessas classes estabelecidas serao
descritas a seguir.

O Sistema foi desenvolvido seguindo uma arquitetura através niveis com
ITENS e SUB-ITENS permitindo assim que o aluno possa interagir com a
simulacado. Essa arquitetura viabiliza as possibilidades de acdes em

determinados momentos simulando um atendimento médico.
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Numa situacao real de atendimento ao trauma o médico segue um protocolo
baseado no ATLS e esse protocolo € composto de uma seqiiéncia de atitudes e
procedimentos dependendo do momento e do estado clinico da vitima.
Tentamos nesse sistema obedecer essas regras onde cada acdo ou
procedimento € definido como ATO e cada ato ocorre em um MOMENTO. Ou
seja, para cada Momento existe um Ato, e para cada Ato havera uma resposta.
A definicao dos Momentos, seqliéncia de Atos corretos e respostas a cada ato
realizado serao desenvolvido no modulo especialista e médulo simulacdo. A
seguir definiremos o que vem a ser momento, item, sub-item e ato:

M - Momento — O momento ¢é definido como um intervalo de tempo onde é
realizado uma determinada acao em um caso clinico a ser criado ou estudado.
Toda caso clinico € composto de uma seqiiéncia de atos. O numero de atos

determina o numero de momentos que o caso possui[Anexo A].

It - ITEM - Os itens sao definidos como uma relacido de opcées em um nivel
mais alto, para realizar a simulacdo. De cada item originam-se inumeras
op¢oes denominados sub-itens que por sua vez originam os atos.

Os Itens estdao divididos em:

Arquivo - responsavel pelo cadastro do aluno e do especialista, escolha do
caso a ser estudado e opcao de desenvolver casos clinicos por especialista
previamente cadastrados e com senha propria.

Conversagado - Permite colher informacées com o paciente e com pessoas no
local do acidente.

Avaliagao do paciente - que vai desde uma avaliacéao rapida do paciente até
a avaliacao dos diversos 6rgaos e sistemas do corpo humano.

Procedimentos - caracterizados pelas possiveis acbes a serem realizadas
numa emergeéncia, tais procedimentos modificam a situacédo da vitima no caso
clinico a ser estudado.

Ajuda aos procedimentos - onde o aluno pode solicitar uma explicaciao de
como se realiza um procedimento, como por exemplo, como se realiza uma

drenagem de térax no caso de um hemo ou pneumotérax.
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Diagnéstico - nesse item o aluno escolhe os diagnosticos possiveis para o
caso estudado e posteriormente tais diagnosticos serido comparados com o do
especialista e servirao para avaliacao posterior do aluno.

Avaliagdo do aluno - nesse item €é fornecido a avaliacao geral do caso
simulado e a avaliacao de como o aluno se desenvolveu no decorrer de toda
simulacao.

Cadastro - com senhas especificas para o especialista € alunos.

SIt - Sub-Item — Os sub-itens sao definidos por uma seérie de opg¢oes em um
nivel intermediario. Sao determinado por letras do alfabeto e somente sao
acionadas apos escolha de um item e fornece a possibilidade de uma acao final

( Atos) para aquele determinado momento.

A - Atos - Os atos sao definidos como a acao final para um determinado

momento da simulacao. O sistema foi desenvolvido com um 100 opc¢oes de atos.

As figuras 6 e 7 mostram respectivamente quais os passos que o aluno deve
realizar para decidir, em um determinado momento, por uma acao e a divisao

do modulo em Itens - Nivel 1, Sub-Itens - Nivel 2 e Atos - Nivel 3.

Momento X

!

It - Item

|

SIt - Sub Itens

l

A - Atos

Fig. 6 - Definicao de um Ato
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Em cada momento da simulacdo, o aluno deve determinar um ato a ser
realizado, e para tal ele deve primeiramente optar por um item ou seja ele deve
definir se quer colher informacdes, avaliar ou realizar algum procedimento. A
seguir, o item escolhido lhe permite a opcao de escolha de um sub-item

relacionado a sua opcao anterior para que finalmente ele escolha um ato a ser

realizado.

A estrutura do sistema foi desenvolvida em niveis, permitindo assim a
implementacao, o relacionamento entre os diversos modulos e a avaliacao do

aluno através de prioridades.

Niveis
1 Conversacao Avaliacao do paciente Procedimentos
2 A B C,D,E,F,G,H,I,J,K,L,M N,O,P,Q,R,S,T,U,V,X,Y,W,z,a
3 l l l
A-1-8 A -9-52 A - 53-100

Fig. 7 - Estrutura basica do tutor

No nivel 1 encontram-se os itens e, caso o aluno em um determinado
momento nao opte pelo item correto, o sistema fornece a resposta de que o erro
foi realizado a esse nivel. Na avaliacdo do aluno o erro tem uma pontuacao
maior que se realizado em niveis posteriores.

No nivel dois, temos os sub-itens, que da mesma maneira que no nivel
anterior possui respostas especificas para esse nivel e com uma pontuacao
para erros menor que o nivel um.

E finalmente, no terceiro nivel, temos os atos, que uma vez optado pelo ato

correto fornece a resposta criada pelo especialista e caso o aluno tenha
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cometido um erro, a resposta do sistema o orientara para o ato correto. O
desconto de pontos em sua avaliacdo sera menor que nos niveis anteriores,
caso tenha sido cometido uma opcao incorreta.

A seguir estao estruturadas as informacgoes de cada Item e sub-item com

seus Atos correspondentes.

1. Arquivo:

A — Novo Caso
Abrir Caso
Salvar Caso
B — Modulos - Especialista
Tutor
C - Sair

No inicio do programa, esse item permite apenas que o usuario opte por
entrar no modulo especialista ou no modulo tutor. Nao estando habilitados as
opcoes Novo caso, Abrir Caso e Salvar Caso. Pois essas opcoes sO estarao
acessiveis apos a escolha do modulo especialista ou tutor.

Caso se opte por entrar no modulo especialista, surge uma tela de acesso ao
sistema solicitando nome e senha previamente cadastrada. Dessa maneira,
somente o especialista em trauma tem acesso a esse modulo que visa o
desenvolvimento de casos clinicos. Nesse momento habilita-se as opcoes do
item A.

Caso se opte por entrar no modulo tutor, o mesmo processo de cadastro €
solicitado e logo a seguir habilita-se apenas o item abrir caso, com o titulo dos
casos criados pelo especialista.

Se clicar nos itens Conversacao, Avaliacao, Procedimento, Diagnéstico, Ajuda
ou avaliacao do aluno, nao havera modificacoes, pois, os mesmos sO se
tornarao habilitados apos escolha do caso clinico.

A seguir se clica no caso clinico. Aparece na tela uma lista de opgoes de

casos clinicos e clica-se no caso a ser estudado.
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Se clicar em sair o programa termina e se fecha.

2. Conversacdao — Item 1

A conversacao entre o aluno e o computador simula o dialogo entre
medico - paciente ou medico — pessoas no local do acidente, onde o usuario
deve optar por uma pergunta a ser realizada fornecida pelo programa.

O sistema fornece as respostas dependendo do caso ¢ do momento da
simulagao. Abaixo segue uma série de perguntas relacionadas a cada modulo
do programa de treinamento e atendimento ao trauma:

Conversacao com:

Sub item - A . Pessoas no local
B Vocé viu o acidente?

® quadro dele se modificou desde o acidente?
Sub item - B . Com o paciente?

®  Eu sou Medico, o que aconteceu com voceé?

® Onde esta doendo?

® Vocé tem alguma doencga prévia?
®" Faz uso de algum medicamento?
® Quando foi sua ultima refeicao?

® Fez uso de alcool ou outra droga?[Anexo A]

O estudante escolhe uma ou mais perguntas e obtém uma resposta do
paciente simulado conforme o caso a ser estudado, ou sua evolucao clinica, que
depende dos procedimentos realizados. A resposta sera dada dependendo do
momento da simulacao.

As respostas sao definidas, ou no modulo especialista criadas no momento
do desenvolvimento do caso clinico, ou no moédulo simulagcao onde as respostas
ja sao previamente definidas no modulo respostas basicas. Anexo respostas

basicas.
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3. Avaliacdao Do Paciente - Item 2

Esse Item permite os possiveis atos em uma avaliacao clinica de um paciente
vitima de trauma. A avaliacdo do paciente foi organizada através da divisio dos
diferentes orgaos e sistemas do corpo humano denominados sub-itens,
permitindo assim a realizacdo de atos correspondentes aquela avaliacio. Abaixo

apresentamos a divisdo em sub-itens. Os atos correspondentes se encontram

no anexo 3.
Sub item - C . Rapida avaliacao
Sub item - D. Avaliacao de face
Sub item - E. Avaliacdo de Pescoco
Sub item - F. Avaliacao de Torax
Sub item - G. Avaliacdo do Coracao
Sub item - H. Avaliacao de Abdome
Sub item - I. Avaliacao de Pelvis
Sub item - J. Avaliacao de Dorso
Sub item - K. Avaliacao Genito-Retal
Sub item - L. Avaliaciao de Extremidades
Sub item - M. Avaliacao Neurologica[AnexoA)].

4. Procedimento - Item 3

Do mesmo modo que o item anterior, esse item permite os possiveis atos na
realizacdo de um procedimento em uma vitima. Os procedimento também
foram agrupados conforme sua necessidade de realizacao e forma divididos com
suas possiveis op¢oes denominados sub-itens, permitindo assim a realizacao de
atos correspondentes aquele procedimento escolhido. Abaixo apresentamos a
divisao em sub-itens. Os atos correspondentes ao item procedimento
encontram - se no anexo 4.

Sub item - N. Acesso Venoso
Sub item - O. Calca Anti choque
Sub item - P. Drenagem de urina

Sub item - Q. Drenagem toracica — Agulha e tubo
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Sub item - R. Imobilizacao

Sub item - S. Monitorizacao

Sub item - T. Oxigenacao e ventilacao
Sub item - U. Paracentese

Sub item - V. Pericardiocentese

Sub item - X. Retirar roupa

Sub item - Y. Sinais Vitais

Sub item - W. Sonda naso gastrica
Sub item - Z. Vias Aéreas

Sub item - a. Curativo [AnexoA]-

S. Ajuda Aos Procedimentos - Item 4

Esse Item foi desenvolvido para fornecer ao aluno uma descricao passo a
passo como se realizar um procedimento. Essa ajuda é fornecida através de
textos, fotos, sons e video. O aluno pode solicitar uma ajuda em qualquer
momento da simulacao. Esse item também foi organizado conforme o grupo e a
possibilidade de atos a serem realizados. A descricao de cada procedimento
encontra-se no anexo 5.

A - Avaliacao de Vias Aéreas
A . 1 - Desobstrucao de Vias Aéreas.
A . 2 - Manutencao de Vias Aéreas

A . 3 — Via Aérea definitiva

B - Ventilacao
B . 1 - Ventilacao Mecanica com Ambu e Respirador.
B . 2 - Toracocentese com agulha.

B . 3 - Drenagem toracica.|AnexoA]

6. Diagnoésticos - Item 5

No final do caso clinico simulado o aluno deve entrar nesse modulo e

fazer os diagnosticos possiveis daquela vitima. Esse item serve também de
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avaliacdo ao aluno, pois seus diagnosticos serdo comparados com os criados
pelo especialista. Do mesmo modo que os itens anteriores, os possiveis
diagnosticos estao organizados através de patologias maiores relacionadas aos
orgaos e sistemas. Os possiveis diagnosticos encontram-se no anexo 6.

B TCE - Traumatismo Cranioencefalico

Lesao de coluna cervical ou vias aéreas
®* Trauma de torax

® Trauma de abdome

Trauma urologico

Lesoes de pele

®  Qutras fraturas

" Problemas clinicos [AnexoA].

7. Avaliacao Do Aluno - Item 6

Apés o término da simulagao esse item fornece ao aluno sua performance,
indicando a necessidade de maior estudo em determinadas areas. 2

O item avaliacdo do aluno recebe a resposta do modulo estudante que realiza
sua avaliacio a cada momento comparando seus atos e seus diagnosticos com
os do especialista e, no final, faz uma analise do seu desempenho.

Esse item nao fornece apenas o percentual de acerto no caso, mas também
informa ao aluno o percentual de acertos em cada item, através de um grafico
com informacées sobre sua performance em conversagao, avaliacao e
procedimentos. Dessa maneira, o aluno pode ter uma nogao em qual setor ele
apresenta dificuldade para realizar um atendimento ao trauma.

O item de avaliacdo do aluno fornece também um resumo do caso, definido
pelo especialista e, por fim, uma avaliacao de seus erros e acertos diagnosticos.

Os seus diagnosticos corretos nao tem peso na avaliacao final, uma vez que
o sistema esta baseado nas sua acoes.

O desenvolvimento desse item esta descrito adiante no modulo de avaliacao

do aluno.

Na figura 8 esta representada a tela desse item com seus diferentes campos.
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8. Cadastro

Nesse item e feito o cadastro dos especialistas, permitindo assim um
controle sobre o desenvolvimento de casos clinicos e o cadastro de alunos.

O acesso ao modulo especialista sera permitido apenas a pessoas
previamente cadastradas como especialistas em trauma, através de uma senha
especifica.

A tabela do banco de dados que armazena o nome dos especialistas
cadastrados ¢ denominada "T_Especialista", esta contida no banco de dados

"Cadastro.mdb" e possui os seguintes campos:

Tabela 2 - Cadastro de especialistas

Nome do Campo Tipo do campo
CodEsp Auto
Numeracao
NomeEsp Texto
SenhaEsp Texto

O cadastro de um novo especialista s6 € permitido através do modulo
especialista, ou seja, um novo especialista s0 sera cadastrado se tiver
conhecimento da senha geral de acesso ao modulo que ¢ feito através do item
"Cadastro". Uma vez definido o novo especialista com seu nome e senha seus

dados seriao armazenados no banco de dados denominado, Cadastro.mdb

Detalhamento Do Modulo Tutor

Quando no modulo tutor, o usuario devera abrir o arquivo do caso que
queira estudar para comecar a execucgao do programa. A cada acao definida
pelo usuario, através dos itens ou da barra de ferramentas, o sistema ira
apresentar uma resposta. A resposta € dada a partir da comparacao da acao
realizada pelo usuario num determinado momento com a acao definida pelo

especialista para o mesmo momento.
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A busca da resposta para cada acao do usuario € feita utilizando-se duas
funcoes: 1) a funcdo denominada "Itens ( )", 2) a funcido denominada

"Escolher Resposta ()"

Funcao Itens ()

A funcao Itens () € ativada quando o usuario define um procedimento. O
comportamento da funcao Itens ( ) dependera do méodulo que estiver ativado. Se
0 usuario estiver no médulo especialista, a funcado sera responsavel pela
gravacao de dados que serao usados posteriormente tais como, o numero do
ato, sub item e o item e a descricao do ato.

Quando um usuario, no médulo tutor, define uma agao o programa pode dar
dois tipos de resposta dependendo de quantas vezes tal agao foi definida pelo
especialista durante a fase de criacdo do caso. Se tal procedimento é
requisitado apenas uma vez, quando o usuario tentar realiza-lo novamente o
sistema devera informa-lo que o procedimento ja foi realizado. Caso contrario,
ou seja, se o procedimento for definido para ser realizado mais de uma vez o
sistema devera continuar com sua execucao padrao. A funcado Itens () &
responsavel pelo controle de tal comportamento através da chamada de uma
outra funcao, a funcao Verificar_AtosRealizados ().

Porém, o objetivo basico da funcao Itens ( ) é verificar a validade das
acoes do usuario no modulo tutor para cada nivel de item. Deste modo,
quando o usuario define um ato a funcao verifica primeiramente em qual item o
usuario esta, conversacdo, procedimentos, diagnostico ou avaliacio do
paciente. Se o item definido € o correto, passa-se para a verificacao do sub item
¢ da mesma forma verifica-se o numero do ato definido. Quando o usuario
define um ato incorreta a funcdo passara parametros para a funcio
Escolher_Resposta ( ) , indicando a partir de qual nivel o usuario cometeu o
erro. A funcao Escolher_Resposta ( ) definirda com base em tais parametros a
resposta do sistema ao ato incorreto do usuario. Se o usuario definiu
corretamente a acido para aquele momento a funciao buscara a resposta do
especialista gravada no arquivo do caso.

O comportamento da funcao Itens ( ) pode ser demonstrado através do

seguinte algoritmo cujo fluxograma encontra-se no anexo C.



Os parametros que deverdo ser passados sio:
A descricao do ato

nome do item

sub-item

numero do ato

Funcao Itens ( Parametros )
Inicio
Se no Modulo Especialista
Gravar em arquivo os parametros

Fim-se

_Se no Modulo Tutor
Ativa funcao Verificar_AtosRealizados ()
Selecione ( se € necessario verificar ou nao a repeticao de atos )
Caso (verificacdo necessaria)

Ativa funcao Ja_Foi_Realizado ()

Caso (o ato tenha sido realizado)
Informar ao usuario que o caso foi realizado

Fim Caso

Caso (o ato nao tenha sido realizado )
Se (item € o correto )
Se (o sub-item é o correto)
Se (ato é o correto)

Informar ao usuario a resposta do especialista
Senao se (ato incorreto )
Ativar funcao Escolher Resposta ( ) para ato incorreto

Fim-se ato é correto

Senao se (o sub-item néo é correto)

85



86
Ativar funcao Escolher Resposta ( ) para sub-item incorreto
Fim-se sub-item é correto
Senao se (o item néo é correto)
Ativar funcao Escolher Resposta ( ) para item incorreto
Fim-se item n&o é correto

Fim para Caso ato nao tenha sido realizado

Fim para Caso verificacao necessaria

Caso (a verificacdo nao seja necessaria)
Se (item € o correto )
Se (o sub-item € o correto)
Se (ato € o correto)

Informar ao usuario a resposta do especialista

Sendo se (ato incorreto )

Ativar funcao Escolher Resposta ( ) para ato incorreto

Fim-se ato é correto
Senao se (o sub-item n#o é correto)
Ativar funcao Escolher Resposta ( ) para sub-item incorreto
Fim-se sub-item é correto
Senao se (o item nao € correto)

Ativar funcao Escolher Resposta ( ) para item incorreto

Fim-se item € correto

Fim para Caso a verificacdo nao seja necessaria

Fim para Selecao
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Fim-se no modulo tutor

Fim da Funcao Itens

A Funcao Escolher Resposta ()

Como descrito na funcao Itens ( ), objetivo da funcao Escolher Resposta () €,
a partir do nivel de item selecionado pela funcao Itens ( ), escolher a resposta
do sistema para o ato incorreto do usuario.

Para cada nivel de item a funcéo tera um conjunto de respostas diferentes,
tendo como base, o item e o sub-item que foram definidos pelo especialista.
Deste modo, quando os parametros passados pela funcao Itens ( ) indicar que o
erro foi cometido no primeiro nivel, a funcao ira escolher a resposta do sistema
para o ato do usuario. Quando o erro € cometido no segundo nivel, ou seja, no
nivel dos sub-itens, entao a analise anteriormente descrita é feita com base no
sub-item definido pelo especialista para o momento e o item escolhido pelo
usuario. Quando o erro € cometido no ultimo nivel, ou seja, nos atos a resposta
¢ definida da mesma forma, agora levando em consideracao apenas o ato
definido pelo especialista e o ato escolhido pelo usuario.

Basicamente o comportamento da funcao Escolher Resposta ( ) pode ser

descrito pelo algoritmo abaixo e cujo fluxograma encontra-se no anexo C:

Parametros passados para funcao:

Item - Item escolhido pelo usuario

Ditem - Item definido pelo especialista
Opcao - Sub item escolhido pelo usuario
DOpcao - Sub item definido pelo especialista
Ato - Ato escolhido pelo usuario

Dato - Ato definido pelo especialista

Funcao Escolher_Resposta ( Parametros )



Inicio
Se erro no nivel mais alto de itens
Selecione item definido pelo especialista

Caso item definito pelo especialista tenha

"Conversacao"

Selecione item definido pelo usuario

Caso "Avaliacao do Paciente" ou "Procedimento”

Exibir Resposta do Sistema

Fim para Selecio item definido pelo usuario

Caso item definito pelo especialista tenha sido "Avaliacdo do Paciente
Selecione_item definido pelo usuario
Caso "Conversacao ou "Procedimento”

Selecione o sub item que pertence o ato correto
Caso "C"

Exibir Resposta do Sistema

Caso "M"

Exibir Resposta do Sistema

Fim para Selecdo do sub item que pertence o ato correto

Fim para Selecdo item definido pelo usuario

Caso item definito pelo especialista tenha sido "Procedimento”
Selecione item definido pelo usuario
Caso "Conversacao ou "Avaliacdo do Paciente”
Selecione o sub item que pertence o ato correto

Caso "N"
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Exibir Resposta do Sistema

"

Caso "a

Exibir Resposta do Sistema

Fim para Selecao do sub item que pertence o ato correto

Fim para Selecao item definido pelo usuario

Fim para Selecao item definido pelo especialista

Fim se erro no nivel mais alto de itens

Se erro cometido no nivel de sub itens
Selecione sub item definido pelo especialista
Caso "A"
Selecione a o sub item definido pelo usuario
Caso "B”

Exibir Resposta do Sistema

Fim para Selecao do sub item definido pelo usuario

Caso "B"

Selecione  a o sub item definido pelo usuario
Caso "A"

Exibir Resposta do Sistema

Fim para Selecdo do sub item definido pelo usuario
Caso "C"
Selecione a o sub item definido pelo usuario
Caso "D","E",...... "L" ou "M"

Exibir Resposta do Sistema
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Fim para Selecdo do sub item definido pelo usuario

Caso "D"

< Mesma estrutura de selecao usada em "Caso C" usada até "Caso M" >

Caso "M"
Selecione a o sub item definido pelo usuario
Caso "C","D","E",...... "L"
Exibir Resposta do Sistema

Fim para Selecao do sub item definido pelo usuario

Caso "N"

Selecione a o sub item definido pelo usuario
Caso "O","E",...... "L" ou "Z"

Exibir Resposta do Sistema

Fim para Selecdo do sub item definido pelo usuario

Caso "O"

< Mesma estrutura de selecao usada em "Caso N" usada até "Caso Q" >

Caso "a"

Selecione a o sub item definido pelo usuario
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CaSO "N"’"O","PH, ...... "WH

Exibir Resposta do Sistema

Fim para Selecao do sub item definido pelo usuario

Fim da Selecao sub item definido pelo especialista

Fim se erro cometido no nivel de sub itens

Se erro cometido no nivel mais baixo itens
Selecione o numero do ato escolhido pelo usuario
Caso 9 até 52
Exibir Resposta do Sistema
Caso 53 ate 58
Exibir Resposta do Sistema
Caso 59 até 61
Exibir Resposta do Sistema
Caso 62 ate 64
Exibir Resposta do Sistema
Caso 69
Exibir Resposta do Sistema
Caso 70 ou 71
Exibir Resposta do Sistema
Caso 72 ou 73
Exibir Resposta do Sistema
Caso 74 até 80
Exibir Resposta do Sistema
Caso 81 ate 88
Exibir Resposta do Sistema
Caso 89 ate 100

Exibir Resposta do Sistema
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Fim para Selecao o numero do ato escolhido pelo usuario

Fim se erro cometido no nivel mais baixo itens

Fim da Funcao Escolher Resposta

MODULO ESPECIALISTA

Nesse modulo o especialista pode criar novos casos clinicos para servir de
treinamento e avaliagdo ao aluno. Através de simulacoes de situacoes reais o
especialista desenvolve uma historia clinica com a causa do trauma, sinais e
sintomas e a modificacées conforme evolucio.

O programa permite o desenvolvimento por um especialista de n casos
clinicos baseado na estrutura do préprio tutor. Para se criar um caso clinico é

necessario seguir um roteiro para que as informacées sejam armazenadas de

maneira correta.

1. Estrutura

A estrutura desse moédulo foi desenvolvida de modo que o médico
especialista em trauma possa facilmente desenvolver um caso clinico seguindo
a arquitetura do modulo tutor.

Em primeiro lugar o especialista deve dar um nome, um titulo ao seu caso
clinico, no campo especifico para tal. Tal titulo sera o apresentado ao aluno.

Logo a seguir deve-se desenvolver uma pequena histéria do caso em questao,
também no local apropriado para que o mesmo fique disponivel ao aluno
quando for estudar o caso.

Dando continuidade, o especialista escreve a evolucao do caso com a

descricao dos procedimentos realizados e evolucdo conforme sua atuacao. A
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evolucao sera apresentada ao aluno no final da simulacdao como um resumo do
caso estudado. Logo apos € definido a seqiiéncia correta de ATOS para o caso.

Nesse momento o meédico especialista define a seqiéncia de correta de ATOS
necessaria para o desenvolvimento do caso clinico especifico. Esses ATOS estao
definidos no Modelo do Tutor, onde todo e qualquer procedimento e avaliacao
clinica estao estruturados por dialogo, avaliacdo e procedimentos.

A seguir o especialista define as respostas especificas ao Ato escolhido
correspondente a cada momento de seu caso clinico. As respostas corretas
serao fornecida ao aluno no momento em que ele tenha optado pelo ATO
correto

Uma vez definidos os ATOS, a seqliéncia correta € as respostas aos atos do
especialista no atendimento simulado de um caso clinico, o sistema habilita ao
aluno o tutor através da integracdo com o moédulo de simulacdo com as
respostas aos atos. Para tais respostas pode-se usar um banco de respostas ja
pre estabelecidas ou criar novas respostas. A simulagdo segue obrigatoriamente
a sequeéncia previamente estabelecida pelo especialista nao permitindo que o
aluno prossiga no caso se seu procedimento nao estiver correto no determinado
momento.

Finalmente o especialista define os diagndsticos possiveis para o caso clinico
desenvolvido e escolhe uma foto relacionada ao caso por ele desenvolvido, que
sera apresentada no caso clinico escolhido pelo aluno.

Em qualquer momento do desenvolvimento do caso clinico, o médico pode
optar por uma foto para ilustracao do mesmo, tais ilustragées encontram-se em
um arquivo disponivel somente nesse modulo.

A seguir definiremos o funcionamento desse modulo através de seus diversos

campos.

2. Historia

Campo definido para se escrever a historia da simulacao. Tal historia sera a
janela inicial quando o aluno escolhe o caso a ser estudado.
A historia deve ter um titulo que sera armazenado no médulo arquivo do

tutor, na area correspondente aos casos clinicos.
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3. Evolucao Clinica

Nesse campo o especialista define a situacido da vitima, com sinais,
sintomas e procedimentos a serem realizados, assim como sua evolugao.

Tal campo serve de modelo para que o mesmo defina a sequéncia correta

 de atos a serem realizados.

O quadro clinico do paciente com sua avaliacdo e seqliéncia de atos €
mostrada ao aluno no final da avaliacdo mostrando qual seria a conduta
correta na atual simulacao.

Nesse modulo define-se qual o procedimento a ser ensinado, como por

exemplo, A, B, C do trauma e desobstrucao de vias aéreas.

4, Definicdo e seqiiéncia dos atos corretos do caso clinico

O especialista escolhe e define quais os atos a serem utilizados na
simulacdo do caso clinico que esta sendo desenvolvido. Tais atos sao descritos
no médulo do tutor. Nao é necessario ter todos os atos do tutor. Para cada ato

havera uma resposta em qualquer momento da simulagéo.

5. Definicdo das respostas dos atos dos especialistas

O especialista que esta desenvolvendo o caso clinico deve definir as respostas
aos possiveis atos criados por ele referente aquele momento especifico. Caso em
determinado momento o aluno realize um ato que nao o correto o sistema
fornece uma resposta padrao para cada sub item escolhido sempre comparando
com a sequéncia de atos do especialista.

Dessa maneira o sistema pode comparar as atitudes do aluno com a

seqiiéncia correta do especialista e fornece uma realimentacao imediata.
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6. Diagnoéstico

Finalmente o especialista o fornece os possiveis diagnésticos do caso clinico

criado por ele. Sempre acessando as opcoes ja definidas no médulo tutor.

7. Fotos

O especialista ao criar um caso clinico tem a opcéo de escolher uma foto

referente ao caso desenvolvido, com o objetivo de ilustrar a simulacéo.

Tela do Modulo Especialista

Na figura 9 € apresentada a tela do especialista com seus diversos campos,
uma vez que o medico através de sua senha acione tal moédulo a barra de
ferramentas e os diversos itens sdo ativados, permitindo assim que um caso

clinico possa ser criado e armazenado.

| Aydasie doPocerte Frotagivmas Ancs acs Pagadnents: [agis

Figura 9 — Tela do Especialista
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1.Itens.

. Barra de Ferramentas.

. Caixa de Texto reservada ao titulo do caso.

- Caixa de Texto que indicara o diagnéstico escolhido pelo especialista.
. Caixa de Texto reservada a descricao do caso.

. Lista indicadora dos momentos e acées ja definidas.

. Caixa de Texto reservada a evolucao do caso.

o N O U1 A~ W N

- Indicador da acéao definida pelo especialista.

9. Indicador do momento que esta sendo definido.

10. Caixa de Texto reservada a resposta do especialista .

11. Botao para exclusao de elementos da lista de acées ja definidas.
12. Botao para incluir uma nova acao na lista.

13. Botao para saida do modulo especialista.

O funcionamento do programa depende fundamentalmente do
armazenamento das informacées definidas no Modulo Especialista, leitura de
tais informacoes e selecdo da resposta ao ato definido pelo aluno. Cada caso
definido pelo especialista sera um arquivo diferente de apenas um registro.

O registro utilizado € composto por duas estruturas de dados , “tipos de
dados”, diferentes. Uma para guardar informacoes de cada momento definido
pelo especialista, e outra para guardar as informacoes gerais do caso e que nao

se modificam com a mudanca dos momentos.

A estrutura ou o “tipo” momento € definido da seguinte forma:

Type momento
momento As Integer
NumAto As Integer
item As String
Opcao As String
RespEsp As String * 200
descAto As String * 100



97

End Type
Momento - Guarda o numero do momento .
NumAto - Guarda o numero do ato definido para o momento.
Item — Guarda o nome do item onde se encontra o ato .
Opcao — Guarda o nome do sub-item onde se encontra o ato.
RespEsp - String de 200 caracteres que armazena a resposta definida
pelo especialista para o ato.
DescAto - String de 100 caracteres que armazena a descricao do ato

definido pelo especialista através dos itens

A estrutura ou o “Tipo” Caso ¢ definido da seguinte forma:

Type Caso

titulo As String * 50

Descricao As String * 700

Evolucao As String * 700
vtrMomento(1 To 100) As momento
Diagnostico As String * 50
NumTotAto As Integer

End Type

Titulo - String de 50 caracteres que guarda o titulo do caso

Descricao — String com 700 caracteres que guarda a descricao do caso

Evolucao - String com 700 caracteres que guarda a evolucao do caso

vtrMomento(1 To 100) — Vetor de 100 posicoes do tipo Momento, que guarda
em cada posicao todas as informacées da momento.

Diagnostico — string de 50 caracteres que armazena o diagnostico definido
pelo especialista.

NumTotAto — Guarda o nimero total de atos definidos pelo especialista para

0 Ccaso.
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-

Dae exiican

Evohran Az String

Figura 10 - Estrutura aplicada no arquivo do programa.

Apos a defini¢éo de todas as informacoes relativas ao caso o usuario devera

"salvar" o caso. As informagoes sdo entio armazenadas em um arquivo, no

disco rigido ou flexivel.

MODULO SIMULACAO, CASO CLINICO E RESPOSTAS

Na modelagem do caso clinico, o caso a ser simulado é definido pelo
especialista, com a histéria e quadro clinico assim como a atuacdo correta com
0s atos em sequeéncia e as respostas a atuag@o do aluno. Tais informacées sio
fornecidas ao aluno através da interface desenvolvida no Visual Basic 5.

A atuacao correta fornecida pelo especialista assim como as respostas do
aluno estdo baseadas no Modelo do Tutor, e servirdo para uma avaliacao do
estudante.

Usando técnicas de simula¢do como processo - modelo a simulacao mostra
um relacionamento entre historia clinica, sinais e sintomas, procedimentos
realizados e respostas através da monitorizacio como pressao arterial,
oximetria, pulso e respiracao.

A escolha dos procedimentos s@o comparadas as recomendadas pelos

protocolos de atendimento ao trauma. Toda a evolucdo da simulacdo esta
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diretamente relacionada com o modulo especialista e com as respostas basicas

fornecidas pelo sistema.

Respostas Basicas

Sao definidas como respostas basicas, as respostas dadas pelo sistema ao
aluno durante a simulagao, caso seu ato em um determinado momento nao
seja o mesmo da seqiiéncia do especialista. Essas respostas sao elaboradas de
acordo e comparando com as respostas do especialista. Os parametros a serem
avaliados para definir qual a resposta para determinado ato sdo os niveis do

sistema: os itens, sub itens e atos.

Exemplo: Momento 1

Especialista - Item X, Sub item X e Ato X

Aluno - Item X, Sub item Y, Ato Y

Resposta — Realmente € o momento de realizar esse “item”, mas a prioridade

nesse momento € a realizacao desse “Sub item e ato”.

Exemplo: Momento 2

Especialista - Item X, Sub item X e Ato X

Aluno - Item X, Sub item X, Ato Y

Resposta — Realmente € o momento de realizar esse “itern e Sub item”, mas a

prioridade nesse momento € a realizacao desse “ato”.

Exemplo: Momento 3
Especialista - Item X, Sub item X e Ato X
Aluno - Item X, Sub item X, Ato X

Resposta — Do especialista
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No caso do aluno entrar no item diagnéstico antes do término da simulacéao,

o sistema fornece a seguinte resposta basica (RBD - resposta basica
diagnostico)

RBD - Ainda nao é o momento de se dar o diagnéstico, vocé deve

terminar o caso clinico.

Tela de um caso clinico simulado

- Descigo do. : Bmmsmamm.amaizm

ncé estade plant&o e e chamado para dar ___| ; £l F'acre_ntemnmugs_ggju com sudore: am
. latendimento aum caso de capotamento com ; 2 Sem sinais de obstiugao, \H'EIT!B mdm vethalmente. 5
; o | 3 Aparentemente nomnal, mas comega a ficar taguipnsico.
e Ll - | 4 Aparentemente vitima s se queixa de dor abdominal, mas sanmrhanuiasa(
chegar no local a equipe dos bombeiros (& 5 Colar cervical colocado com sucessn.
| |estavam terminando de retirar avitima. B Sim, nfio apresenta alleragBes respiratonas.

7 Ausencia de nuidos hidioaéieos.

i 8 Sim, paciente com rigidez abdominal & palpac3o.
i _J - | 10 Instalado singer lactato para coner 1apido

e o 1 Instalado outro frasco de ringer

Concussdo cerebial

Contusdo Abdominal.
Sangtamento Intraabdaminal

Fown| B2 AYW 5 Eeaing CATESETese | B Micosolt Word e fresgrrers
15 16

Fig. 11 - Tela da Simulacao.



101

Abrir os casos clinicos
Novo caso clinico
Gravar o caso clinico
Item Conversacao
Item Avaliacao

[tem procedimento
[tem Diagnostico
Titulo do Caso

=8 g R e N

Auxilio aos procedimentos

10.Avaliacao do Desempenho do aluno

11.Descricao do caso

12.Respostas aos atos realizados corretamente pelo aluno
13.Foto realcionada ao caso

14.Diagnosticos definidos pelo aluno

15.Iniciar o caso

16.Finalizar o caso

17.Sair do caso clinico

Na figura 11 € apresentado a tela de um caso simulado, apés ter sido
realizado todos os passos. Onde o aluno, ap6és optar por um caso clinico, inicia
a simulacao. Nesse momento existem trés possibilidades de acbes na escolha de
um dos seguintes itens: conversacao, avaliacdo e procedimento. O item
escolhido fornece os sub-itens especificos que por sua vez possibilita a escolha
de um ato a ser realizado.

O sistema fornece entdo uma resposta imediata ao ato escolhido,

dependendo se o ato escolhido € o correto ou nao.

MODULO DO ESTUDANTE

O aluno aprende a atender a um caso de trauma de maneira interativa com o
tutor. O tutor monitora as acoes do aluno, criticando-as, indicando qual a

melhor decisao e explicando passo a passo os procedimentos a serem realizados
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em um determinado caso. O tutor no final da simulacdo indica ao aluno em
qual item do protocolo do trauma ele esta deficitario e devera estudar mais.

O modelo do aluno & implementado para analisar o conhecimento do aluno,
avaliando sua atuagao em cada topico, informando seus erros e acertos e
recomendando o procedimento correto.

Em cada momento da simulacéo a resposta do aluno é comparada com a
resposta do especialista permitindo assim a avaliacao do aluno com a analise
de suas acoes[15].

A figura 12 mostra a simulacéo integrada comparando as acoes dos alunos

com as ag¢oes do especialista em momentos especificos.

»
Momento 1 2 3
Especialista It X- SIt X -Ax It Y- SItY - AY 2. ST - AZ
Aluno It Y- SIt Y -AY It Y- SIitY -Ax It Z- SIt Z -AZ
It X- SIt Y -AY It Y- SItY -AY
It X- SIt X -AY
It X- SIt X -Ax
Avaliacao
i 4 @ 1

Figura 12 - Simulacao Integrada

Essa integracao e comparacgao de atos permite a avaliacao do aluno através
de seus erros. Num primeiro momento avalia-se se o item escolhido é o mesmo
do especialista, da mesma forma com o sub-item é o correto para finalmente
avaliar o ato realizado.

O sistema esta baseado no numero de tentativas para se chegar ao ato
correto, como demonstrado na figura 12. No momento 1 o aluno fez quatro
tentativas para chegar na resposta igual a do especialista e acertou na primeira
tentativa no momento 3. Em cada erro cometido, o sistema desconta pontos do
aluno dependendo do nivel de erro.

A funcao basica do modulo estudante é avaliar o desempenho do aluno em

um determinado caso. Os dados para se realizar a avaliacdo sdo coletados
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analisando-se as falhas cometidas pelo aluno e em que nivel tal falha ocorreu,
item, sub-item, ou na definicao da acao. O principio é simples, todo ato tem um
numero total de pontos a cada falha do aluno sdo descontados pontos deste
numero total e ao final temos um valor "X" que sera o grau de desempenho do
aluno neste ato. O somatorio dos valores obtidos nos atos sera a nota total
obtida no caso. O numero total de pontos do caso € calculado multiplicando-se
o numero total de atos do caso por dez. Sao atribuidos também niimeros totais
de pontos para cada item . Os pontos totais de cada item serdo utilizados no
calculo do desempenho do aluno em cada tipo de acao.

O calculo da pontuagdo maxima para cada caso é dado pela seguinte

relacao:

N°? ato * 10 =
(N°total Procedimentos + N°total Conversacao +N° total Avaliacao Paciente) * 10

Os pontos que serao descontados do aluno depende do ato que foi definido
para o momento e a sua localizacdo nos itens e sub-itens. O programa enfatiza
o treinamento de alunos na realizagao de procedimentos no atendimento pré
hospitalar. Deste modo um aluno que efetua uma acido de modo incorreto em
um momento onde estava definido a realizacdo de um procedimento, sofrera
um maior desconto na sua pontuacao para o caso.

O desempenho total do aluno no caso € o somatorio dos desempenhos
obtidos na realizacao de cada tipo de ato , ou seja, atos do item Procedimentos,
Avaliacao do Paciente e Conversagao. Porém o desempenho obtido em
Procedimentos tera uma maior influéncia na nota total do que o grau obtido em

Avaliagdo do Paciente ou Conversag¢do . Ou seja:

Nota do Aluno = Nota procedimento * 0,6 + Nota Av.Pac * 0,3 + Nota Conver * 0,1

Deste modo o calculo do desempenho do aluno ¢ dependente da atribuicéo
dos descontos de pontuacgéo e no calculo do desempenho em cada tipo de ato.
Os descontos de pontuacao sdo gerenciados pela fungdo Avaliacio ( ) . O

calculo do desempenho em cada tipo de ato é inserido no formulario
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frmNotadoAluno no evento Load e nada mais € que a porcentagem

representada da pontuacao final do aluno sobre a pontuacao total de cada tipo

de ato.

Descri¢ao da Funcgao Avaliacao ( )

Como ja foi descrito anteriormente a funcao Avaliagao ( ) tem como
objetivo principal atribuir descontos a pontuacao de um ato num determinado
momento e retornar tal valor . Além deste objetivo ela também gerencia quando
o programa informara a acao correta ao aluno que continua a cometer erros. A
interferéncia do programa na apresentacdo da resposta correta ao ato é feita
quando aluno obtém nota zero em um determinado ato, que possui como nota

inicial dez. O algoritmo da func¢ao € apresentado abaixo.
Parametros da Funcao:

Item : Item correto para o momento.

Ditem : Item definido de modo incorreto pelo aluno.
Opcao : Opcao correta para o momento.

DOpcao : Opcao definida de modo incorreto pelo aluno.
Ato : Ato correto para a avaliacao.

DAto : Item definido de modo incorreto pelo aluno.

Nivel : Em qual nivel ocorreu o erro, item , sub-item ou ato.

Avaliacao ( Parametros )

Inicio
Se Pontos do Ato > 0 faga - Se o aluno ainda tem nota no ato > que zero
Selecione (Nivel) - Selecione em que nivel ocorreu o erro
Caso 1 - Caso o erro ocorreu tenha ocorrido em nivel de item

Selecione Item - Selecione o item correto



Caso Conversacao-Caso tenha ocorrido no
Conversacao
Pontos do Ato = Pontos do Ato — 3 - Descontar 3 pontos

Retorne3 - Retornar o valor 3

Caso Avaliacao do Paciente
Pontos do Ato = Pontos do Ato - 4

Retorne 4

Caso Procedimentos
Pontos do Ato = Pontos do Ato - 6

Retorne 6

Fim Selecao

Caso 2 - Caso o erro ocorreu tenha ocorrido em nive] de sub item
Selecione Opcao - Selecione o sub item correto
Case "A","B" - Caso sub item correto seja Conversacao
Pontos do Ato = Pontos do Ato - 2
Retorne 2
Case "C", "D","E" ate "M"
Pontos do Ato = Pontos do Ato - 3
Retorne 3
Case "N", "O", "P", até "a"
Pontos do Ato = Pontos do Ato - 5
Retorne 5

Fim Selecao

Caso 3 Caso o erro ocorreu tenha ocorrido em nivel de ato
Selecione Ato Selecione o numero do ato correto
Case 1 até 8 Caso o ato pertenca a conversagao

Pontos do Ato = Pontos do Ato - 1
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Retorne 1
Case 9 até 52
Pontos do Ato = Pontos do Ato - 2
Retorne 2
Case 53 ate 100
Pontos do Ato = Pontos do Ato - 4
Retorne 4
Fim Selecao

Fim Selecao

Senao Se o aluno ja tem nota zero no ato

Mostrar ao aluno a acao correta para o momento.

Fim- Se

Fim

INTERFACE

O protétipo do tutor foi desenvolvido com uma interface grafica amigavel, de
facil manuseio, com padriao Windows e com recursos de audio e video tornando
o programa mais pedagogico. Dessa maneira o aluno nao necessita digitar
absolutamente nada, todo seu funcionamento e atraves do mouse.

Por se tratar de um programa que busca seguir o padrao Microsoft Windows,
procuramos quando no desenvolvimento da interface nos basear nas interfaces
dos programas mais populares da Microsoft que por sua vez se utilizam do
padrao MDI ( Interface de multiplos documentos). Um programa MDI contéem
diversos documentos cada um com sua propria janela, contidos em um unico
formulario principal.

Inicialmente & apresentado ao usuario uma tela, que constitui o formulario
principal MDI, onde durante a execucio do programa estarao contidos os

formularios do médulo especialista ou do modulo tutor.
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O programa de simulacdo de atendimento ao trauma foi projetado de tal
modo que o aluno possa utiliza-lo facilmente e intervir no modelo, visualizado
na tela todo o programa quer seja por graficos ou efeitos de animacao. Os
modulos com as localizacbes marcadas para intervencdo e a maioria dos
aspectos de producdo podem ser representados visualmente. Desta forma
durante a manipulacéo do programa, o usuario atua de forma semelhante a
sua atuacao em uma situacao real, ou seja durante o atendimento ao trauma

em um ambiente pre-hospitalar

Uma primeira versao do sistema foi desenvolvida e apresentada a
profissionais da area meédica envolvidos com o trauma no pré - hospitalar,
visando uma avaliacdo do mesmo. Nessa avaliacdo, o maior objetivo era saber
se o sistema teria potencial instrucional e de treinamento. O prototipo permitiu
que os medicos desenvolvessem casos clinicos e testassem os casos ja
existentes. No proximo capitulo serao apresentados os resultados obtidos na

avaliacao do tutor.



Capitulo 4

Avaliacao e Resultados

Um prototipo do sistema foi desenvolvido com a arquitetura e tecnologias
descritas nessa dissertacdo, permitindo assim uma avaliacao primaria do
programa por especialistas da area do Trauma.

Essa avaliacido foi realizada através de um questionario fornecido aos
profissionais da area. Tal questionario visava a analise da eficiéncia do sistema,
do material didatico, da qualidade do programa e da satisfacao do
usuario[31,44].

Uma versao preliminar foi entregue a diversos profissionais da area de satde
com experiéncia em treinamento e atendimento ao trauma no pré hospitalar. A
avaliacao foi realizada tendo como objetivo principal a analise do programa,
verificando se os objetivos instrucionais do sistema foram alcancados assim
como a identificacao dos erros e sugestiao de melhorias.

O programa vem com 3 casos de exemplo e ainda permite a criagao de casos
clinicos pelo especialista. Os exemplos permitem que o usuario se familiarize
com o sistema, facilitando a compreensio do programa e sua analise, para
posteriormente o proprio médico especialista desenvolver seu caso a ser
estudado ou testado por alunos.

O caso clinico € apresentado ao aluno, que deve entdo realizar uma
sequencia de atos que vai desde uma coleta de informagées com o paciente ou
pessoas no local até os diagnosticos. De acordo com as decisdes do aluno, o
caso progride sempre com uma resposta do sistema, orientando e criticando
sua atuacao. Foi permitido também, que os especialistas em trauma criassem
novos casos, sugerindo entdo mudancas no conteiido do tutor. Dessa maneira
foi possivel avaliar diversos aspectos do tutor, com énfase no médulo

especialista. Tal modulo permitiu que o sistema se tornasse mais dinamico e
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criativo, uma vez que permite o desenvolvimento de um numero ilimitado de
casos a serem estudados.

O questionario foi desenvolvido com as questdées abaixo e suas respostas
eram do tipo sim ou nao, com espaco para comentario e sugestoes :
1. Um programa como esse poderia ajudar no treinamento de pessoal ligado ao
atendimento ao trauma?
2. O sistema consegue criar uma simulacao préxima a um caso real?
3. A instalacao apresentou algum tipo de dificuldade?
4. O especialista em trauma sentiu dificuldade em desenvolver um caso clinico
para ser estudado pelo aluno.
5. O fato da dificuldade do caso ser definida pelo especialista permite o uso do
programa tanto para treinamento quanto para avaliaciao de diversos
profissionais da area de saude?
6. A possibilidade de se acrescentar novas fotos ao programa torna-o mais
interessante?
7. O sistema € de facil manuseio tanto por especialistas como por alunos?
8. O sistema pode vir a melhorar o conhecimento sobre trauma?
9. O sistema pode melhorar o conhecimento do aluno na questdo de decisio e
técnicas praticas?
10. A organizacao, Conteudo, Arquitetura, Técnica pedagogica e Qualidade
técnica sao satisfatorias?
11. O sistema € aceitavel como instrucional e contém material especialista em
trauma?

12. O sistema fornece uma avaliacdo organizada no atendimento ao trauma?

Para a identificacao de erros e problemas foi criado um questionario com
diversas informacées sobre o mesmo, permitindo posteriormente sua
correcao|31].

Localizagao — Onde o problema ocorre?

Tempo — Quando ocorre?

Sintoma — O que é observado?

Resultado — Qual a conseqiiéncia?

Mecanismo — Como isso ocorre?
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Causa - Quando ocorre?

Severidade — O quanto isso afeta o sistema [44]

ApoOs essa avaliacao foi possivel se ter uma nocido da aceitabilidade de um
programa educacional no meio médico, relacionado ao atendimento ao trauma
no pré-hospitalar.

A avaliacao foi baseada nao no conteuido técnico em relagiao ao trauma, mas
também se o objetivo instrucional foi alcancado.

Esse prototipo foi apresentado em no III congresso da SBAIT - Sociedade
Brasileira de Atendimento Integrado ao Trauma, em abril desse ano, para
também ser avaliado como uma ferramenta de auxilio de ensino ao
atendimento pré-hospitalar. O mesmo questionario foi entregue para avaliagao
¢ pode-se reunir 15 avaliacoes de especialista na area, uma vez que 0 numero
de especialistas em trauma no pré-hospitalar é muito reduzido. Em uma etapa
posterior propoe-se fazer uma avaliagao do sistema com uma amostra maior
incluindo profissionais nao especialistas em trauma, alunos de medicina e

enfermagem e socorristas.

Resultados Preliminares

A satisfacao do usuario foi analisada apos a avaliacdo do sistema por 15
profissionais da area da saude envolvidos com trauma. O questionario descrito
acima nos permite avaliar o conteido do programa, as suas técnicas
pedagogicas, a qualidade técnica e sua dimensao.

Nesse questionario sao avaliados o conteudo do programa através das
questoes 2,7,10 a seguir avaliacdo como ferramenta de ensino através das
questoes 1, 8, 9, 11, 12 e finalmente a facilidade de uso com as questées 3, 4,
5, eb6.

Apesar da avaliacdo ter sido realizada com um numero reduzido de

usuarios(especialistas em trauma) e com um questionario com questdes muitas
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vezes subjetivas, pode-se verificar na tabela abaixo uma nocao da aceitabilidade
desse tipo de programa de simulacao no ensino meédico.

O resultado foi obtido através da analise das respostas do questionario

citado.

Tabela 3 - Avaliacao do Programa
RESULTADOS DE

POSITIVIDADE
Ferramenta de ensino - Questdes: 1, 8,9, 11, 12 100%
Conteudo do Programa — Questoes: 2, 7,10 93%
Facilidade de Uso — Questoes: 3, 4, 5, 6 93%

Na avaliacio do sistema como uma ferramenta de ensino, encontramos
unanimidade em relacdo a sua positividade, atendendo a necessidade atual,
nao so6 de treinamento mas também para reavaliacao permanente. Foi sugerido
acrescentar um maior numero de fotos, para que em cada momento da
evolucao do caso clinico, essas fotos pudessem ser modificadas para maior
ilustracao do caso e das patologias relacionadas. Segundo um dos avaliadores
“o sistema tem um enorme potencial instrucional e como método de avaliacao
de conhecimento de profissionais de todos os niveis de formacao.”

Em relacdo ao conteudo do programa, a aceitabilidade foi de 93% e as
criticas foram no sentido de acrescentar outras possibilidades diagnosticas e
opcoes de tratamento contempladas pelos protocolos do ATLS/PHTLS.

Foi sugerido “um modulo de comparacio ou estatistico dos resultados
obtidos pelos alunos em relacao ao desempenho global de todos os alunos, com
a informacao dos erros mais freqlientes, o que ajudaria no seu treinamento
através da correcao posterior desses erros e tambem auxiliaria o especialista a
corrigir eventuais falhas ou pontos dibios do caso desenvolvido.”

Na avaliacao da facilidade de uso pelo usuario, obteve-se um resultado
de 93% de aceitabilidade e a dificuldade encontrada foi principalmente a

necessidade de um conhecimento minimo de computador e conhecimento do
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sistema. Essa dificuldade esta ilustrada no seguinte relato de um dos
avaliadores “na primeira tentativa apresentou alguma dificuldade e apos breve
periodo de adaptacao, tornou-se facil”. Em relacao a instalacao a avaliacao na
grande maioria dos casos foi facil, mas para outros o sistema ja estava
instalado.

Como resultado final, o sistema proposto e desenvolvido € aceitavel como
‘material instrucional de treinamento ao atendimento ao trauma no pre-
hospitalar. Em um questionario de avaliacdo, um dos médico termina com a
seguinte frase - “Certamente, considerando a brilhante técnica de reforcar a
necessidade de abordar a vitima na seqliéncia correta, provoca no aluno o
raciocinio légico e ideal. Consideramos como material didatico e pedagogico de
grande valor para instituicoes educacionais e servicos de atendimento pre-

hospitalar.”
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Capitulo 5

Discussao

O desenvolvimento do sistema foi apoiado nos aspectos teoricos de
Informatica em Educacéo, visando um aprendizado independente e interativo,
onde o profissional ou aluno da area médica pode selecionar o caso a ser
estudado conforme seu interesse ou deficiéncia. Os alunos podem usar os
resultados dos testes como auto - avaliacdo, ou ainda o sistema pode servir
como meétodo de avaliacao desses profissionais ou alunos, mantendo o registro
de seu desempenho.

Evideéncias ja pesquisadas sugerem que a informacdo aprendida é
armazenada por mais tempo se o aluno € um participante ativo do processo de
aprendizado e se a apresentacdo envolve muitos dos sentidos do aluno. Um
estudo relata que as pessoas retém aproximadamente 25% daquilo que ouvem,
45% daquilo que véem e ouvem e 70% daquilo véem, ouvem e fazem [13].

A avaliacao do uso do computador no ensino mostra que os estudantes
progridem para niveis superiores em um terco do tempo utilizado com a
metodologia de instrucao convencional[13].

Aléem disso, estudantes usando estes sistemas apresentam 40% de
aumento no seu desempenho em relacao a instrucio em sala de aula. Este
sucesso € demonstrado principalmente em cursos militares, escolas e
universidades [13].

Os programas de apoio ao ensino sao enquadrados como programas de
computador que foram criados explicitamente para o uso educacional, sendo
ferramentas de uso direto ou aplicativos para o desenvolvimento de solucoes
customizadas. Alguns exemplos sao[13]:

e os sistemas de apoio ao ensino em diversas disciplinas e conteudos. Sio

0s programas comerciais ja desenvolvidos, habitualmente vendidos em pacotes
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e adquiridos tanto pelas escolas quantos pelas familias, nem sempre
cumprindo com o objetivo a que se propéem ou até mesmo com problemas de
design do material instrucional;

e as ferramentas de sofiware para programacdo de cursos e autoria de
sistemas tutoriais. Ambientes onde a aplicacao €& elaborada pelo
professor/instrutor para solucionar seu problema particular de Informatica
- Educativa[13].

Nesse contexto o desenvolvimento do médulo especialista pode ser
caracterizado como modulo de autoria. Esse modulo interage diretamente com
o medico especialista responsavel pelo dominio da aplicacao, na montagem da
mesma.

O medico especialista deve determinar quais os principais aspectos que
deverao ser dominados pelo aluno, para que ele atinja um nivel considerado
aceitavel na pratica da habilidade de dominio da aplicacao desejada. Os
aspectos selecionados pelo Autor serao apresentados ao aluno na forma de
casos clinicos simulados.

Cada caso clinico desenvolvido pode conter informagdes sobre um ou mais topicos
no atendimento ao trauma. A ordem em que os topicos sdo apresentados ao aluno esta
baseada na seqiéncia de agdes corretas a serem realizadas. A transi¢do entre topicos €
restrita. Isto significa que o aluno s6 acessa um certo topico apds a realizagdo do
anterior[13].

Um dos objetivos fundamentais € que a instrucao seja adaptada ao aluno,
tanto na forma quanto em conteudo, tentando ter um comportamento mais
proximo possivel da realidade humana. Dessa forma o especialista pode criar
casos clinicos variando o grau de dificuldade conforme o nivel do aluno e sua
atuacao profissional.

Assim sendo, o aluno vai aprender a atender uma vitima de trauma fazendo,
ou seja, atuando como se fosse num caso real.

O estudante define passo a passo seus atos perante o caso € o sistema
permite uma interagao entre tutor e o aluno com monitorizacdo do mesmo,
analisando seus erros.

O computador conduz o dialogo com o aluno, permitindo que o mesmo

realize opcoes através de uma sequiéncia de telas de informacao de conteudo e
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possibilidades de acdo. E fornece respostas imediatas conforme o momento da
simulacéo. Esse aspecto motiva o aluno a rever o material estudado.

Numa primeira etapa foi definido o conteudo instrucional, ou seja, o
conhecimento médico contido no sistema e seus relacionamentos. Nessa etapa
definiu-se como organizar esse conhecimento, através de itens, sub-itens e
atos, determinando assim os objetos a serem incluidos. A apresentacao desse
‘material foi enriquecida com textos, graficos e recursos de video.

O sistema obedece as normas de desenvolvimento de em um programa
baseado em simulacdo onde sdo obrigatorias as duas caracteristicas que
seguem abaixo[22,23]:

1. Tem que representar uma situacao real e requer um modelo. O sistema
representa uma situacao de trauma em um ambiente pré-hospitalar e fornece o
modelo a ser seguido com inicio, meio e fim.

2. Deve ser operacional, constituido um processo continuo, requer que os
estudantes operem e manipulem o modelo para aprender. O programa €
interativo. O aluno deve manipula-lo para que o caso clinico a ser estudado
chegue ao fim. Os efeitos de certas acoes ou decisoes sao semelhantes aos

efeitos nos que a pessoa obteria numa situacao real.

Alguns pontos no desenvolvimento de qualquer sistema informatizado de
auxilio a educacdo sao passiveis de discussées. No desenvolvimento de nosso
programa tais pontos também geraram questionamentos importantes e se

referem principalmente ao médulo tutor e modulo do aluno.

1. Quando interromper as agoes do aluno durante a resolugdo do problema.

O sistema foi desenvolvido com o objetivo de fornecer uma resposta imediata
a cada ato realizado pelo aluno e interrompe a possibilidade de escolha de
opcoes apos um numero de erros realizados. Essa interrupcao varia conforme a
acao a ser realizada, previamente determinada na criacao do caso clinico pelo
especialista. Caso o aluno erre na escolha do item o sistema permite apenas
duas tentativas no item procedimento, trés opcoes na avaliacao e 4 opcoes na

conversacao. Caso o aluno acerte o item mas erre o sub-item ¢ permitido dois
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erros nos procedimentos, trés na avaliacao e dois na conversagao. Da mesma
maneira caso o aluno acerte o item e o sub-item mas erre o ato a ser realizado.

Essa diferenca de permissdes para erros deve-se as prioridades de um
atendimento ao trauma, pois é prioridade maxima a realizacao de um
procedimento no momento adequado. Dessa maneira tentou-se criar situagoes
0 mais proximas da realidade vivida em uma situacio real.

Desta forma quando o aluno alcanca o maximo de erros permitido o sistema
entra com a resposta correta e ndo permite que o mesmo continue com o caso

clinico se nao optar pela mesma.

2. O que dizer ao aluno nessa interrupcao.

Em uma simulagdao por computador, o programa deve sempre fornecer
algum tipo de realimentacio durante o andamento do mesmo, oferecendo ajuda
que o encoraje a continuar.

A cada acao do aluno o sistema fornece uma resposta. Essa resposta pode
ser a definida pelo especialista num ato correto, ou uma resposta fornecida pelo
Proprio programa caso nao seja o momento de se realizar aquele ato especifico.
Desta maneira o tutor proporciona ao estudante uma direcédo e ajuda durante a
simulacao.

As respostas tem a caracteristica de orientar o aluno, fundamentando cada
vez mais as prioridades do material a ser ensinado. Elas podem direcionar o
aluno ao item de ajuda aos procedimentos. Dessa maneira o estudante pode
aprender ou rever como se realiza um determinado procedimento médico. O
sistema fornece mensagens, alertas, ajudas ao aluno durante sua interacao
com o tutor. Dessa maneira o aluno pode manter continuamente a iniciativa do

caso perpetuando seu interesse.

3. Como realizar a avaliacao do aluno.

Como realizar a avaliagcdo do aluno foi outro ponto bastante polémico, pois,
depende de cada ato realizado em determinado momento. Durante a avaliacao
existem prioridades a serem valorizadas principalmente em relacdo aos
procedimentos. Sem sombra de duvidas, o procedimento é o €SCopo maior

desse tipo de treinamento, devido ao fato que a nao realizacao de um
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procedimento especifico em um determinado momento pode acarretar graves
danos a vitima em uma situacao real. Assim sendo, foi realizada uma avaliacao
dos erros e nao dos acertos, com diminui¢io da pontuacio em cada erro
cometido, dependendo do nivel desse erro.

Foi desenvolvido um sistema de avaliacdo das respostas do aluno, através da
comparac¢ao de sua acao com a do especialista verificando pontos em comum.
Finalmente no final do caso clinico & fornecido sua avaliacdo em percentual de
acerto com uma analise dos erros em cada item ( conversacdo, avaliacdo e

procedimento).

4. Como desenvolver uma interface.

Sem sombra de duvidas € de opinido geral que qualquer programa deva ter
uma interface amigavel e de facil manuseio. A apresentacdo do material
instrucional deve ser rico de recursos de informatica tornando-o mais atrativo e
o tempo de resposta deve ser rapido e aceitavel.

Numa primeira instancia, a introducao aparece em uma janela na qual o
tutor € visualizado, a producédo do programa pode ser apresentada em uma ou
mais janelas diferentes e as exibi¢ées tem que ser vividas, semelhantes a casos
reais.

O sistema fornece ao aluno um cenario que € composto do enredo, criando
uma situacao real. O enredo determina o que acontece e como acontece. O
cenario determina o papel do estudante e como ele trabalhara com a simulacao
permitindo assim uma atividade pratica, fornecendo um aumento do

conhecimento e habilidade.

Na elaboracao do tutor baseado em simulacio seguimos as recomendacoes:

1. Introducao: A tela inicial com apresentacgao clara dos objetivos do sistema,
e com orientacoes basicas de como utilizar o programa e alcancar sua melhor
performance.

2. Controle da sessao: O aluno controla sua sessao, escolhe o caso clinico a
ser estudado, tem acesso as etapas anteriores para uma revisao dos passos até
entao realizados e permite que o mesmo reveja como realizar um procedimento

passo a passo.
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Ainda nesse item, o médico especialista em trauma controla completamente
o desenvolvimento de casos clinicos, com escolha da sequiéncia de atos a serem
realizados, define as respostas aqueles atos € o0 diagnostico. Esse
desenvolvimento segue o modelo do tutor, permitindo ainda a ilustracao do
caso com fotos.

3. Motivacao: O ambiente criado por ser de facil manuseio, sem maiores
complicacoes, motiva tanto o aluno como os médicos especialistas com um
ambiente envolvente e desafiador onde o objetivo do tutor seja alcancado, o
contetudo deve ser aprendido.

4. Questoes e respostas: Num atendimento ao trauma deve-se seguir uma
sequéncia de atos e essa possibilidade de opgoes € criada no sistema.
Permitindo assim que o especialista atraves de suas respostas criem casos cada
vez mais reais.

5. Realimentacao acerca das respostas: As respostas para 0s atos corretos
sdo fornecidas pelo especialista ao desenvolver o caso, tornando o programa
mais dinamico e menos repetitivo. As respostas aos atos incorretos sao
fornecidas pelo sistema, através do modulo respostas basicas. Tais respostas
tem como funcio orientar o aluno para tomar uma atitude certa.

6. Seqiiéncia dos segmentos da licao: O sistema tem como objetivo
desenvolver no aluno a capacidade de realizar um atendimento de vitimas de
trauma em um ambiente pré-hospitalar. Para tal & necessario seguir sempre
uma seqiiéncia de atos conforme o caso clinico, obedecendo o A, B, C do
trauma. Essa seqiiéncia de atendimento pode ser desenvolvida com

dificuldades em funcao do nivel do usuario.

No capitulo a seguir sera apresentada a conclusao dessa dissertacao,
abrangendo niao apenas aspectos relacionados ao desenvolvimento desse tutor

mas também relacionados a projetos futuros.
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Conclusao

Nao se tem como de definir uma rotina absoluta no atendimento ao trauma, pois
depende do grau de lesao, sinais e sintomas apresentados e sua evolucgao tornando-
se assim um processo bastante dinamico. Sao inimeros os mecanismos basicos de
lesao assim como suas patologias. Existe sim prioridades para avaliacao e
realizacao de um procedimento e uma seqiiéncia de atos a ser seguida em um
atendimento dependendo do caso apresentado. Como por exemplo, avaliacao e
controle de Vias Aereas € a prioridade maxima, a seguir a avaliaciao da respiracao,
seguido de controle da funcio hemodinamica, etc.

O atendimento ao trauma requer habilidade para diagnosticar e resolver os
problemas que a vitima apresenta e que podem levar o paciente ao risco de vida
imediato.

Para tal atendimento o profissional tem que ter conhecimento teérico, destreza
manual, pensamento e reflexos rapidos.

Com a necessidade cada vez maior de aperfeicoamento e treinamento médico ao
atendimento pré-hospitalar, foi desenvolvidlo um sistema tutor baseado em
simulacao que pudesse servir como auxilio nesse processo.

O prototipo do tutor desenvolvido contempla as caracteristicas basicas
mencionadas nessa dissertacio. Através da interacao dos diversos médulos o aluno
aprende a fazer um atendimento ao trauma realizando alguma tarefa. O
aprendizado esta centrado numa tarefa que exige habilidades e conhecimentos que
se deseja transmitir. A tarefa deve ser desafiadora, mas nunca ultrapassando as
possibilidades do estudante.

O tutor baseado em simulacao apresenta ao aluno um cenario com um caso
clinico a ser resolvido. Dessa maneira o aprendiz podera associar a solucao correta
aos problemas que possam surgir no futuro perante uma situacio real.

O treinamento atraveés do tutor fornece ao aluno local seguro para falhas e erros,
imperdoaveis numa situacao real. O sistema fornece ao aluno um caminho para as
respostas corretas durante a simulacéo do caso estudado.

No desenvolvimento do modulo especialista, a possibilidade de expansao o

caracteriza como modulo de autoria, sendo capaz de manter um bom grau de
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personalizacio sem necessidade de programacéo explicita. O autor € 0 responsavel

direto pelo tutor gerado, ou seja, pelo caso clinico desenvolvido e sua seqiiéncia de atos a
serem realizados em um determinado caso.

O uso do simulador permite que cada um aprenda a sua propria maneira e a sua
propria velocidade. Isto deve-se a possibilidade de planejamento e aumento gradual
da dificuldade dos problemas a serem resolvidos pelo aluno, além da repeticao
ilimitada de cada fase dos procedimentos médicos a serem aprendidos e imediata
retroalimentacao quanto ao desempenho do aluno,

Como conclusdo podemos entao citar numerosas vantagens do uso do sistema
desenvolvido que faz uso de simulacao computadorizada em treinamento ao
atendimento ao trauma:

1. Nao ha riscos para o paciente, nem problemas éticos que poderiam ser

gerados com treinamento em paciente real,

2. E util para o ensino individualizado(interativo) de atendimento ao trauma,
processo educacional cuja eficiéncia ¢ comprovadamente alta;

3. Um mesmo caso clinico pode ser repetido de forma idéntica ou com variagoes,
tantas vezes quanto se queira;

4. E util para registrar, analisar e observar técnicas de atendimento ao trauma;
Permite avaliar o reconhecimento e a conduta frente a incidentes criticos;
Permite a geracdo de cenarios realacionados ao trauma que envolvem eventos
incomuns porém serios;

7. desempenho do aluno pode ser registrado e avaliado qualitativa e
quantitativamente;

8. Permite realizar exames de proficiéncia ao trauma;

Permite o desenvolvimento por especialistas da area de trauma de um
numero ilimitado de casos clinico;

10.Permite ainda criar graus de dificuldade, no desenvolvimento do caso,

dependendo do nivel técnico do profissional a ser treinado(3].

Por fim, com essas caracteristicas e vantagens desenvolvemos um tutor baseado
em simulacdo para atendimento ao trauma no pré-hospitalar, e uma primeira
versao foi apresentada e avaliada por profissionais da area.

Um conjunto de questdes para a avaliacdo do tutor para atendimento ao trauma

foi desenvolvido para a constatacdo se o sistema € de fato util no treinamento
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médico. Foram realizados avaliacoes em relacao ao sistema desde sua instalacao,
interface, manipulacao, navegacao e resultado como instrumento instrucional. Essa
avaliacao foi realizada através de questionario, comentarios textuais e entrevista
com os usuarios especialistas em trauma, médicos e alunos.

Numa avaliacdao informal com a analise dos resultados vimos que um sistema
como esse que esta sendo desenvolvido apresenta inumeras vantagens no
treinamento medico ao trauma:

e O simples fato que um médico especialista pode desenvolver um numero
ilimitado de casos a serem treinados e estudados permite uma variedade
muito grande de simulacoes.

¢ As dificuldades dos casos podem ser criados conforme o tipo de aluno a usar
o programa.

¢ O mesmo serve para avaliacao de alunos e profissionais que atuem nessa
area.

O sistema apresentou uma alta aceitabilidade na area meédica envolvida nao

apenas com o trauma, nao s6 em relacdo ao programa propriamente dito, mas
também pela sua potencialidade. A arquitetura do sistema cria a possibilidade de se

estender ao treinamento médico em geral com modificacoes relacionadas aos

assuntos a serem estudados.

Sao inameras as possibilidades de aplicacao da informatica como apoio ao
ensino meédico. Vale ressaltar que uma modificacdo nos padroes vigentes esta e
continuara se processando, pois € preciso atender as necessidades da sociedade
contemporanea e junto a ela manter um processo dindmico e continuo de
atualizacao.

A partir da arquitetura desse tutor pode-se pensar em inumeros trabalhos
futuros, com utilizacao de técnicas especificas, tais como simulacdao em tempo real,
uso de realidade virtual e principalmente educacao a distancia, alterando os

conceitos de presenca e distancia.



Anexo A- Modulos do Tutor

A.1 Itens, Sub-itens e Atos do modulo tutor.

A. 1.‘ 1 Ar quivo A— Nove Caso
Abrir Caso
Salvar Caso
B— Modulos - Especialista
Tutor
C - Sair
A.1.2 Cadastro Aluno — Busca
Cadastrar
Especialista - Busca
Cadastrar
Sair

A.1.3 Conversacao

A . Pessoas no local

Falar com pessoas no local - Vocé viu o acidente?

S

Falar com pessoas no local - O quadro dele se modificou desde o acidente?
B . Com o paciente?

Com o paciente? Eu sou o Médico, o que aconteceu com voce?

Com o paciente? Onde esta doendo?

Com o paciente? Vocé tem alguma doenca previa?

Com o paciente? Faz usc de algum medicamento?

Com o paciente? Quando foi sua ultima refeigao?

B H P R e

Com o paciente? Fez uso de alcool ou outra droga?
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A.1.4 Avaliacdo do Paciente
Cc. Rapida avaliacao
9. Avaliagéo do paciente — Rapida avaliacao - Como o paciente se apresenta?
10. Avaliagéo do paciente — Rapida avaliacido - Como esta suas vias aéreas?
11. Avaliagio do paciente — Rapida avaliacio - Como esta sua respiracao?
12. Avaliagéio do paciente — Rapida avaliacao - Quais sao as lesdes 6bvias?
D. Avaliacéo de face
13. Avaliacdo do paciente — Avaliacao de face - Como esta sua face?
14. Avaliacdo do paciente — Avaliacao de face - As pupilas estao simétricas e reagem a luz?
15. Avaliacéo do paciente — Avaliacao de face - A motilidade ocular extrinseca € normal?
16. Avaliacéio do paciente — Avaliagao de face - Como esta a ATM?
17. Avaliacdo do paciente — Avaliacao de face - Como esta sua fala?
E. Pescogo
18. Avaliac@io do paciente — Avaliagao de pescogo - Existe uma lesao obvia em pescogo?
19. Avaliacéo do paciente — Avaliacao de pescoco - A traguéia esta na linha media?
20. Avaliagdo do paciente — Avaliagao de pescogo - As veias do pescogo estao dilatadas?
21. Avaliacdo do paciente — Avaliacao de pescogo - Existe limitacado de mobilidade?
F. Torax
22. Avaliagéo do paciente — Avaliacao de Torax - Existe uma lesao obvia em torax ?
23. Avaliagéo do paciente — Avaliacao de Torax - Como estao os movimentos respiratorios?
24. Avaliac@o do paciente — Avaliagao de Torax - Os sons respiratorios sao simeétricos?
25. Avaliac@o do paciente - Avaliacao de Torax - Existem sons anormais?
26. Avaliacdo do paciente — Avaliacao de Torax - A percussao e normal?
G. Coracgao
27. Avaliagdo do paciente — Avaliagao de Coragao - Os batimentos cardiacos sao normais?
28. Avaliacéo do paciente — Avaliagao de Coragao - Existe presenca de sopros ou outros ruidos anormais?
29. Avaliac@o do paciente — Avaliagao de Coragao - O batimento cardiaco € palpavel?
H. Abdome
30. Avaliacéo do paciente - Avaliacao de Abdome - Existe uma lesdo obvia em abdome?
31. Avaliagfo do paciente — Avaliacao de Abdome - Ha presenca de ruidos hidroaéreos?
32. Avaliacdo do paciente — Avaliacao de Abdome - Ha resisténcia a palpagao?
33. Avaliacido do paciente — Avaliacac de Abdome - O abdome esta distendido?
34. Avaliacio do paciente — Avaliacao de Abdome - Existe alguma cicatriz no abdome?
I Pelvis
35. Avaliacédo do paciente — Avaliacao de Pelvis - Existe descoloragao e dor a palpagao?
J. Dorso
36. Avaliac#o do paciente — Avaliacao de Dorso - Existe uma lesao obvia ou deformidade em coluna?
37. Avaliac#io do paciente — Avaliacdo de Dorso - Ha resisténcia a palpacao ou contratura ou dor?
K. Genito-Renal
38. Avaliacdo do paciente — Avaliagao Genito-Renal - Existe uma lesao obvia?
39. Avaliacéo do paciente - Avaliagdo Genito-Renal - Existe sangue ou coagulos no meato urinario?
40. Avaliacéo do paciente - Avaliagao Genito-Renal - Existe sangramento vaginal?
41. Avaliacdo do paciente — Avaliagao Genito-Renal - Existe hematoma escrotal?
L. Extremidades
42, Avaliagio do paciente — Avaliacao de Extremidades - Existe limitacao de movimento?
43. Avaliacdo do paciente — Avaliacdo de Extremidades — Pulsos periféricos palpaveis?
44. Avaliagéo do paciente — Avaliacac de Extremidades — Algum ferimento evidente?
45. Avaliacfio do paciente — Avaliacao de Extremidades — Existe deformidades evidentes?
46. Avaliacdo do paciente — Avaliacao de Extremidades - Perfusao capilar normal?
47. Avaliacdo do paciente — Avaliacao de Extremidades - Sensibilidade tatil preservada?
M. Neurologico
48. Avaliacao do paciente - Avaliagao Neurologica - Abertura ocular espontanea?
49. Avaliacao do paciente ~ Avaliacdo Neurologica - Como esta sua resposta verbal?
50. Avaliacao do paciente — Avaliagao Neurologica — Como esta sua resposta motora? Localiza estimulos?
51. Avaliacdo do paciente — Avaliacao Neurologica — Escala de Glasgow
52. Avaliagéo do paciente — Avaliacao Neurologica - Reflexo olhos de boneca presente?
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A.1.5 Procedimentos

Acesso Venoso

53. Procedimentos - Acesso Venoso - Puncgao venosa a direita com agulha 14

54. Procedimentos - Acesso Venoso - Pungao venosa a direita com agulha 16

55. Procedimentos - Acesso Venoso - Pungao venosa a direita com agulha 18

56. Procedimentos - Acesso Venoso - Pungao venosa a esquerda com agulhai4

57. Procedimentos - Acesso Venoso - Pungao venosa a esquerda com agulhalé

58. Procedimentos - Acesso Venoso - Pungao venosa a esquerda com agulhal8

Calca Anti choque

59. Procedimentos - Calca Anti choque - Inflar calga antichoque inteira

60. Procedimentos - Calca Anti choque - Inflar apenas o compartimento das pernas

61. Procedimentos - Calca Anti choque - Inflar apenas o compartimento abdominal

Drenagem de urina

62. Procedimentos — Drenagem de urina - Colocar o catéter de foley

63. Procedimentos — Drenagem de urina - Anotar o debito urinario

64. Procedimentos — Drenagem de urina - Realizar a cistostomia suprapubica

Drenagem toracica — Agulha e tubo

65. Procedimentos —Drenagem toracica — Agulha e tubo — Aspirar hemitorax direito com agulha

66. Procedimentos —Drenagem toracica — Agulha e tubo — Aspirar hemitorax esquerdo com agulha

67. Procedimentos —Drenagem toracica — Agulha e tubo - Colocar tubo de drenagem em hemitorax direito

68. Procedimentos —Drenagem toracica — Agulha e tubo — Colocar tubo de drenagem em hemitérax esquerdo

Imobilizacao

69. Procedimentos — Imobilizagao - Colocar colar cervical

70. Procedimentos — Imobilizagao - Tragao ou imobilizacao de Membro inferior

71. Procedimentos — Imobilizacao — Imobilizagao de Membro superior

72. Procedimentos — Imobilizagao — Imobilizacao Dorsal

Monitorizacao

73. Procedimentos —Monitorizacao - Colocar monitor de ECG

74. Procedimentos —Monitorizagao - Colocar oximetria de pulso

Oxigenacao e ventilacao

75. Procedimentos — Oxigenagao e ventilacdo - Oxigénio por canula nasal

76. Procedimentos — Oxigenacao e ventilagao - Oxigénio por mascara

77. Procedimentos — Oxigenagao e ventilagdo - Ventilagao Mecanica sem Intubacgao - Boca - Mascara Facial de Bolso

78. Procedimentos — Oxigenacao e ventilagao - Ventilagao Mecanica sem Intubacao - Com Ambu e Mascara

79. Procedimentos — Oxigenagao e ventilacdo - Ventilagdo Mecanica com Intubacao - Com Ambu

80. Procedimentos — Oxigenacdo e ventilacdo - Ventilagdo Mecédnica com Intubacdo - Com pressac positiva.
(respirador)

81. Procedimentos — Oxigenaco e ventilacdo - Ventilaciao Mecanica com Intubacio - Forcar hiperventilacao

Paracentese

82. Procedimentos — Paracentese - Resultado da saida de liquidos apés puncao

Pericardiocentese

83. Procedimentos — Pericardiocentese - Resultado da saida de sangue

Retirar roupa

84. Procedimentos — Retirar roupa - Retirar camisa

85. Procedimentos — Retirar roupa - Retirar as calgas

86. Procedimentos — Retirar roupa - Retirar toda a roupa

Sinais Vitais

87. Procedimentos — Sinais Vitais - Dar os sinais vitais agora!

Sonda naso gastrica

88. Procedimentos — Sonda naso gastrica - Colocar sonda nasogastrica

Vias Aéreas

89. Procedimentos — Vias Aéreas - Desobstrugao de vias aéreas - Manobra de Elevagao Do Mento

90. Procedimentos — Vias Aéreas - Desobstrucao de vias aéreas - Manobra Para Abertura De Vias Aéreas

91. Procedimentos — Vias Aéreas - Desobstrugao de vias aéreas - Manobra Para Retirada Manual De Corpo Estranho
Em Vias Aéreas

92. Procedimentos — Vias Aéreas - Manutencgao de vias aéreas- Colocacao De Canula Orofaringea. Canula de Guedel

93. Procedimentos — Vias Aéreas - Manutencao de vias aéreas- Colocagao de Canula Nasofaringea

94. Procedimentos — Vias Aéreas - Garantir Via Aérea Definitiva - Intubacao orotraqueal

95. Procedimentos — Vias Aéreas - Garantir Via Aérea Definitiva - Intubagao nasotraqueal

96. Procedimentos — Vias Aéreas - Garantir Via Aérea Definitiva - Procedimento Cirurgico - Pung¢ao Da Membrana
Cricotireoidea.

97. Procedimentos — Vias Aéreas - Garantir Via Aérea Definitiva - Procedimento Cirtirgico - Cricotireoidostomia.

Curativos

98. Procedimentos — Curativo — Oclusao de ferimento

99. Procedimentos — Curativo — Curativo compressivo

100. Procedimentos — Curativo — Curativo
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A.1.6 Ajuda aos procedimentos

A - VIAS AEREAS
A . 1 - Desobstrugao De Vias Aéreas.
A . 1. 1 - Elevagao Do Mento
A . 1. 2 - Manobra Para Abertura De Vias Aéreas

A . 1. 3 - Manobra Para Retirada Manual De Corpo Estranho Em Vias Aéreas
A . 2 - Manutencgao De Vias Aéreas
A . 2. 1 - Colocagao De Canula Orofaringea.
A . 2. 2 - Colocagao De Canula Nasofaringea
A . 3 - Vias Aérea definitiva
A . 3. 1 - Entubagao Nasotragueal
A . 3. 2 - Entubacgao orotraqueal.
A . 3. 3 - Procedimento Cirtirgico
A . 3. 3. 1 - Puncao Da Membrana Cricotireoidea.
A . 3. 3. 2 - Cricotirecidostomia.

B - VENTILAGAO
B . 1 - Ventilacao Mecanica Com Ambu E Respirador.
B.1.1 - Ventilagao Mecanica sem Intubacao
B.1.1.1 - Boca - Mascara Facial de Bolso
B.1.1.2 - Com Ambu e Mascara
B.1.2 - Ventilagao Mecanica com Intubacao
B.1.2.1 - Com Ambu
B.1.2.2 - Com pressao positiva. (respirador)

C - CIRCULAGAO
C. 1 — Puncao venosa
C. 1. 1 - Puncéao de veia subclavia/ Infraclavicular
C. 1. 2 - Puncao de veia jugular interna
C. 1. 3 - Puncao de veia femural
C. 2 — Punc¢éao/Infusao Intradssea
C. 3 — Dissecgac Venosa

D — MONITORIZACAO
D. 1 - Oxinetria de pulso
D. 2 — Monitor Cardiaco

E - TRAUMA DE TORAX
E. 1 - Toracocentese com agulha.
E. 2 - Drenagem toracica.
E. 3 - Pericardiocentese

F - TRAUMA ABDOMINAL
F. 1 — Lavagem peritoneal diagnostica

G - ESCALA DE GLASGOW
H — ESCALA DE TRAUMA REVISADA

I - IMOBILIZAGAO DE EXTREMIDADES




A.1.7

Diagnostico

R 600

20O NO

19
20.
21.
22,
23.
24

25.
26.
27
28.
29;

30.
31.
30,
33.

34.
35,
36.
37
38.
39.
40.

41,
42.
43,
Gy
45.

TCE

Concussao cerebral

Contusao cerebral

Fratura de craneo

Fratura de face

Hematoma epidural, extradural ou Intracerebral
Lesao de coluna cervical ou vias aéreas
Fratura de coluna cervical

Les&o de laringe

Luxagao de coluna cervical

Obstrucao mecanica de vias aéreas

. Queimadura de vias aéreas

Trauma de torax

. Contusao toracica

. Ruptura de aorta

. Tamponamento cardiaco

. Contusao miocardica

. Pneumotorax ou hemopneumotorax a direita

. Paneumotorax ou hemopneumotorax a esquerda
. Contusao pulmonar

. Fraturas de costelas

Trauma de abdome
Contusao abdeminal
Sangramento intraabdominal
Ruptura de alca intestinal
Laceragao hepatica
Laceracao de bago
Ruptura uterina

Trauma Genito-Renal
Lesao de bexiga

Lesao ureteral

Lesao uretra

Contusao renal

Laceracao renal

Lesoes de pele

Abrasoes, escoriagoes e contusoes
Laceracoes

Queimadura de 2 grau
Queimadura de 3 grau
Outras fraturas

Fratura de coluna lombar
Fratura de coluna toracica
Fratura de femur direito
Fratura de fémur esquerdo
Fratura de Membro Inferior
Fratura de Membro superior
Fratura de pélvis
Problemas clinicos
Cardiopatia

Crise convulsiva
Dependente de drogas
Diabetes

DPOC
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A.2 Momentos

A2.1 Momento 1

Momento 1

127

Conversacao

Avaliacao

Procedimentos

Diagnostico

A — Conversa com pessoas no local

B — Conversa com o paciente
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A.2.2 Momento 2

Momento 2

Conversacao Avaliacao

77 IR

Procedimentos

Diagnéostico

)

l

12 13 14 15 16 17 18 1920

/\”\ \\\F

2122 23 24 2526

27 28 29 30 3132 33 34 353

38 39 40 41

42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

C — Rapida Avaliacao

E — Avaliacao de Pescoco
G — Avaliacao de Coracao
1 — Avaliacdo de Pélvis

K - Avaliacao Genito retal
M - Avaliacao Neurologica

D - Avaliacac de Face

F - Avaliacao de Torax

H - Avaliacdo de Abdome

J — Avaliacao de Dorso

L — Avaliacao de Extremidades




A.2.3 Momento 3

Momento 3
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Conversacao

Avaliacao

Procedimentos

Diagnostico

N OP Q RS TU VXY W Z

HAN

|

D

I N -

54 55 56 57 58 59 6061 62 63 64 65 666768 69 70 71 727374 75 76 77 78798081 8283848

86 87 88 89 90 91 92 93 949596 97 98 99 100

N — Acesso Venoso

P — Drenagem de Urina

R - Imobilizagao

T — Oxigenacao e Ventilacao
V — Pericardiocentese

Y - Sinais Vitais

Z — Vias Aéreas

O — Calga Anti Choque
Q - Drenagem de Torax
S — Monitorizacao

U - Paracentese

X — Retirar roupa

W — Sonda Naso gastrica
'Q - Curativo




Anexo B - Protocolos do Trauma

B.1 Algoritmos do Trauma

B.1.1 Avaliacdo Inicial ao Politraumatizado

l.a - Exame Primario

1.b — Reanimacao

1.c - Exame Secundario
1.d - Tratamento Definitivo

1l.e - Transferéncia

l.a - Exame Primario — Avaliacao do ABCs
A — Vias Aéreas e controle da coluna cervical
B — Respiracao
C - Circulacao
D - Avaliacao Neurologica
E - Exposicao
1.b - Reanimacao
1. Oxigenacao e ventilacao
2. Tratamento do choque — cateter venoso
3. Continuacao do tratamento das lesoes graves
4. Monitorizacao
a. Frequencia respiratoria
b. Medida do dioxido de carbono expirado
c. Eletrocardiograma
d. Oximetria de pulso

e. Pressao arterial

1.c - Exame Secundario - Avaliacao completa do paciente

1. Cabeca e couro cabeludo

2 Yaoe
3. Pescoco
4. Torax
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Abdome
Pelvis
Sistema musculo-esquelético

Exame neurolégico completo

o ol

Radiografias, testes laboratoriais e testes especiais

10.Sondas e dedos em todos os orificios.
1.d — Tratamento Definitivo

l.e — Transferéncia

B.1.2 Avaliacao primaria

Vias Aéreas

I

Respiracao

.

Circulacao

l

Avaliacao Neurologica

Ny

Obito Avaliacao Secundaria




B.1.3 Avaliacdo de Vias Aéreas e Controle Cervical

VIAS AEREAS

PERVEAS / \ OBSTRUCAO

PROSSEGUIR
AVALIACAO

RESPIRACAO

DESOBSTRUIR VIAS AEREAS

l

MANOBRAS DE ELEVACAO
MANDIBULA OU QUEIXO

ASPIRACAQ DE VIAS AEREAS

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO

l

COLOCAR CANULA DE GUEDEL

|

ESTABELECER VIA AEREA DEFINITIVA

/

ENTUBACAO ORO OU
NASO TRAQUEAL

CRICOTIREOIDOSTOMIA

INSUFLACAO
INTERMITENTE
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B.1.4 Avaliacdao do Paciente Traumatizado

Chegada no
local

{

Vitima

Consciente?

Procedimento

Respirando? S ds Desobstrucao de

Obstrugao?

Vias Aéreas

v
-J Providenciar Via Sinais de [~_ e
Aérea Definitiva Obstrucgao? /
| v
Procedimento

desobstrugao
Vias Aéreas / ¥

Definitiva

Verificar
\ | Novamente Vias
Aéreas - Outras

/ Lesbes

\ Verificar Ventilacéao
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B.1.5 Avaliacdo do Paciente com Alteracao de Consciéncia

Vias Aéreas

Paciente Inconsciente

Paciente Consciente

o | T

Oxigene Agitado Torporoso Cianético
. ] ,
| |
Apneico Respirando Hipoxia Hipercapnia Hipoxemia
Entubacéao Entubacao
Orotraqueal Oro ou Naso traqueal

Trauma de maxilo facial

grave

Impessivel
Impossivel
Entubacao

Impossivel

VIA AEREA CIRURGICA
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B.2 Procedimentos no Trauma

B.2.1 Vias Aéreas

1 - Desobstrucao De Vias Aéreas.
1. 1 - Elevacao Do Mento
1. 2 - Manobra Triplice Para Abertura De Vias Aéreas
1. 3 - Manobra Para Retirada Manual De Corpo Estranho Em Vias Aéreas
2 - Manutencao De Vias Aéreas
2. 1 - Colocacgao De Canula Orofaringea.
2. 2 - Colocacao De Canula Nasofaringea
3 — Vias Aerea definitiva
3. 1 - Entubacao Nasotraqueal
3. 2 - Entubacao orotraqueal.
3. 3 - Procedimento Cirurgico
3. 3. 1 - Puncao Da Membrana Cricotireoidea.

3. 3. 2 - Cricotireoidostomia.

B.2.2 Ventilacao

Ventilacao Mecanica Com Ambu E Respirador.

B.2.3 Toracocentese com agulha.

B.2.4 Drenagem toracica.
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Vias Aéreas

1 — Desobstrucao de vias aéreas.

Obstrucgao de vias aéreas (hipofaringe) por queda da base da lingua contra o palato.

Esse tipo de obstrucao pode ser facilmente corrigida por manobras de

elevacao do mento e manobra triplice para abertura de vias aéreas.

Essas manobras devem ser realizadas em toda vitima inconsciente, com

atencao a coluna cervical, sempre evitando hiperextensao da cabeca.

1.1- Elevacao Do Mento - Extensao da cabeca

1. Os dedos de uma das maos sao colocados sob a mandibula, que €

delicadamente conduzida para cima, de modo a anteriorizar o queixo.

2. O dedo polegar da mesma mao afasta levemente o labio inferior, para abrir

a boca.

3. O polegar pode tambéem ser colocado atras dos dentes incisivos inferiores,

4. enquanto o mento € gentilmente tracionado para cima.

5. Uma das maos no queixo e outra na testa, e levanta-se 0 queixo, € ao
mesmo tempo pressiona-se a testa.

6. Essa manobra estende o pescoco e ergue a lingua aliviando a obstrucao
anatomica de vias aéreas.

7. Nao deve-se hiperextender o pescoco que pode agravar lesoes de coluna

cervical.

1.2- Manobra Triplice Para Abertura De Vias Aéreas

1. Preensao dos angulos do maxilar inferior com uma mao em cada lado e

desloca a mandibula para f{rente.

2. Essa manobra € utilizada juntamente com a mascara para ventilacao

permitindo uma ventilacao adequada.
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1.3- Manobra Para Retirada Manual De Corpo Estranho Em Vias Aéreas

1. Abertura da boca pela manobra dos dedos cruzados,

2. polegar na arcada dentaria superior e o dedo indicador na arcada dentaria
inferior fazer mecanismo de alavanca,

3. a seguir com o dedo indicador da outra méao inspecionar a cavidade oral e
com o dedo em gancho tentar retirar o

corpo estranho.

2. - Manutencido De Vias Aéreas

2.1 - Colocacdao De Canula Orofaringeana (Canula De Guedel)

Nao deve ser usado em pacientes conscientes, pois pode induzir a engasgo,
vomitos e aspiracao.
A canula orofaringea € introduzida na boca, por tras da lingua.
Para manter a abertura de vias aéreas em vitimas inconscientes.
1. Definir o tamanho da canula — Corresponde a distancia que vai da comissura
labial ate o angulo da mandibula.
2. Abrir a boca da vitima através das manobras de elevacao do mento ou
técnica dos dedos cruzados.
3. Inserir a canula com a concavidade para frente até alcancar o palato mole.
4. Fazer uma rotacao de 180 graus tornando a concavidade para baixo.
5. Deslizar a canula para dentro por sobre a lingua.
Essa técnica nao deve ser usada em criancas pois pode lesar os dentes.
Outra técnica :
1. Apos abertura da cavidade oral
2. inserir um abaixador de lingua o mais posterior possivel , tomando cuidado
com o reflexo de vomito e engasgue,
3. a seguir inserir a canula deslizando gentilmente sobre a curvatura da lingua
ate que a aba da canula se apoie nos labios do paciente

4. Essa técnica e a Unica permitida em criancas.
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2.2 - Colocacao De Canula Nasofaringea

1. Essa canula e melhor suportada em pacientes consciente por ser menos
propensa a induzir vomitos.
Lubrificar a canula
Introduzir a canula em uma das narinas, naquela que aparentemente nao
esteja obstruida.

4. procedimento deve ser interrompido caso sinta-se obstaculos ou dificuldade,
trocando de narina.

5. Posicionar a canula delicadamente na orofaringe posterior.

3 — Vias Aérea definitiva

3. 1 - Entubacao Nasotraqueal

1. Contra-indicado em pacientes em apnéia, ou quando houver suspeita de
fratura de face ou de base de cranio.

2. Definir o tamanho da canula - Corresponde ao tamanho aproximado da
narina ou o diametro do dedo minimo do paciente.

3. Manter imobilizado o pescoco se houver suspeita de fratura de coluna
cervical.

4. Ventilar e oxigenar o paciente.

5. Certificar que o “cuff’ da sonda endotraqueal esta perfeito. (insuflando-o e
desinsuflando).

6. Lubrificar a sonda Nasotraqueal com um gel anestésico e introduzir por uma
das narinas, inicialmente direcionada para cima (para evitar o grande
corneto inferior) e a seguir para baixo até a nasofaringe.

7. Avancar a sonda pela faringe até que o som de movimento do ar seja
maximo, sugerindo que a ponta esteja na entrada da traqueéia.

8. No momento da inspiracao, avancar a sonda rapidamente. Caso nao de
resultado repetir o procedimento pressionando a cartilagem tireoide.

0. Insuflar o “cuff” para conseguir uma vedacao adequada.
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10.Conferir a posicao da sonda ventilando com o ambu
11.Verificar visualmente a expansao pulmonar com a ventilacao

12.Auscultar o torax e abdome com estetoscopio para se certificar da posigao da

canula.

13.Fixar o Tubo

3.2 - Intubacao Orotraqueal

1. Ventilar e oxigenar o paciente

2. Deixar a mao um aspirador
Definir o tamanho da canula - Corresponde ao tamanho aproximado da
narina ou o diametro do dedo minimo do paciente.
Certificar que o baldao da canula nao esta vazando insuflando o "cuff”

5. Conectar a lamina ao cabo do laringoscopio para se certificar da intensidade
da luz

6. Solicita ajuda a outra pessoa para imobilizar manualmente o pescoco e
cabeca que nao deve ser hiperextendido nem hiperfletido.
Com a mao esquerda segurar o laringoscopio
Inserir o laringoscopio no lado direito da boca, deslocando a lingua para
esquerda

9. Visualizar a epiglote e logo a seguir as cordas vocais.

10.Inserir através das cordas vocais a sonda endotraqueal colocando-a na
traqueéia. Cuidado para nao fazer pressao nos dentes e partes moles.

11.Insuflar o "cuff' com quantidade de ar suficiente através de uma seringa para

fazer uma boa vedacao.
12.Conferia a posicao da sonda ventilando com o ambu
13.Verificar visualmente a expansao pulmonar com a ventilacao

14.Auscultar o térax e abdome com estetoscopio para se certificar da posicao da

canula.

15.Fixar o tubo.

Observacao - Se a intubacao endotraqueal nao for conseguida no prazo de 30
segundos ou no tempo em que o meédico consegue ficar sem respirar, interromper

as tentativas, ventilar o paciente com amb1l e mascara e tentar novamente.
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Complicacoes:
1. Entubacao do esofago, levando a hipoxia e morte.
- Verificar a posi¢do da canula e caso nao se encontre na traquéia, ventilar o
paciente com mascara e ambu e tentar novamente.
2. Entubacao seletiva do brénquio fonte direito ventilando apenas um pulméo, com
colapso do pulmao esquerdo e pneumotérax.
- Verificar se a Entubacao € seletiva e posicionar a canula novamente
somente tracionando-a um pouco com o "cuff "desinflado.
3. Incapacidade para entubar, levando a hipoxia e morte.
- Realizar procedimento cirurgico.
4. Inducao ao vomito levando a aspiracao, hipéxia e morte.
- Aspirar as secrecoes e se possivel introduzir sonda nasogastrica e deixar
aberta.
S. Luxacao da mandibula.
- Cuidado com a mandibula durante todo o procedimento
6. Laceragao de partes moles, faringe, laringe e epiglote.
- Cuidado com as partes moles durante todo o procedimento
7. Fratura ou arrancamento de dentes, por movimento de alavanca do
laringoscopio sobre os dentes.
- Nao fazer tracao do laringoscopio sobre os dentes.
8. Vazamento do "cuff" devido rotura levando a perda da vedacao.
- Necessario de nova Entubacao. |
9. Lesao de coluna cervical ou agravamento de lesdao vertebral sem déficit

neurologico em lesao medular com déficit.

3.3 - Procedimento Ciriirgico

Quando ha impossibilidade de se realizar intubacao da traquéia,

devido edema de glote, fratura de laringe, ou grave hemorragia orofaringea.

3.3.1 - Puncao Da Membrana Cricotireoidea.
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1. Introdugédo de agulha através da membrana Cricotireoidea, A insuflacao em

jato de oxigénio pode fornecer apenas 30 a 45 minutos de oxigenacao

adequada.
2. Colocar o paciente na posicao supina.

3. Montar um catéter agulhado de grosso calibre 12 ou 14 em uma seringa de 5
a 10 ml.

4. Preparar o pescogo para cirurgia com anti-sepsia.
5. Palpar a membrana Cricotireoidea entre a cartilagem cricoide e tiredide.
Firmar a traquéia com o polegar e o indicador de uma das maos para evitar o

deslocamento lateral da mesma.

6. Puncionar a pele na linha média sobre a membrana Cricotireoidea com a

agulha conectada a seringa.

7. Direcionar a agulha com um angulo de 45 graus caudalmente, aplicando

pressao negativa na seringa.

8. Ir inserindo cuidadosamente a agulha através da metade inferior da

membrana, aspirando a medida que a agulha avanca.
9. Quando aspirar ar € sinal que se penetrou na luz da traqueéia.

10.Remover a seringa e a agulha e ao mesmo tempo ir avancando com o catéter

para baixo.
11.Conectar o tubo de oxigénio ao catéter e fixa-lo no pescoco.

12.Realizar ventilacao intermitente tampando o orificio do tubo de oxigénio por 1

segundo e destapar por 4 segundos.

13.0bservar a insuflacao dos pulmoes e auscultar o torax.
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Complicacoes:
1. Asfixia
Aspiracao
Celulite
Perfuracao esofagica
Hematoma
Perfuracao de parede traqueal posterior
Enfisema subcutaneo e/ou mediastinal

Perfuracao de tiredide

L2 e N ok Gk

Ventilacdao inadequada

3. 3. 2 - Cricotireoidostomia.

Colocar o paciente na posi¢ao supina, com o pescog¢o na posicao neutra.

2. Preparar o pescoco para cirurgia com anti-sepsia e anestesia local se o
paciente estiver consciente.

3. Palpar a chanfradura tiredide, o espaco cricotireoideo € a chanfradura do
esterno para orientacao.

4. Firmar a traquéia com o polegar e o indicador com a méao esquerda para
evitar o deslocamento lateral da mesma.

5. Fazer uma incisao transversa na pele sobre a membrana Cricotireocidea e
aprofundar a incisdo cuidadosamente.

6. Inserir o cabo do bisturi, ou pin¢a hemostatica na incisido e gira-lo 90 graus
para abrir a via aérea.

7. Inserir uma sonda endotraqueal ou canula de traqueostomia de tamanho

apropriado através da incisao da membrana direcionando o tubo distalmente

dentro da traquéia.
8. Insuflar o balao e ventilar o paciente.
9. Observar a insuflacao dos pulmées e auscultar o torax.

10.Fixar a sonda ao paciente
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Complicacoes:

1. Asfixia
Aspiracao
Celulite
Falso trajeto nos tecidos
Estenose / edema subglotico
Estenose de laringe
Hemorragias ou hematomas

Laceracao de esofago

2 R NS s w e

Laceragao da traquéia
10.Enfisema de mediastino

11.Paralisia de cordas vocais, rouquidao
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Ventilacao

1 - Ventilagao Mecidnica sem Entubacio

1.1 - Boca - Mascara Facial de Bolso

Somente usar mascara facial de bolso com valvula unidirecional evitando o
refluxo de ar e secrecoes.

Conectar uma fonte de oxigénio a mascara facial a 12 litros por minuto.
Colocar a mascara no paciente com ambas as méaos garantindo uma vedacao
adequada.

Deixar as vias aéreas prévias com manobras de elevacdo do mento ou tracao
da mandibula.

Inspirar profundamente e assoprar no bocal da mascara.

6. Avaliar a ventilacdo pelo movimento do térax do paciente.

Repetir a ventilacao a cada 5 segundos.

1.2 - Com Amba e Mascara

PooN e

Selecionar a mascara adequada

Conectar uma fonte de oxigénio a 12 litros por minuto ao ambu

Verificar se vias aéreas estao prévias.

Uma pessoa coloca a mascara no paciente e garante sua vedacao usando
ambas as maos.

Uma Segunda pessoa ventila o paciente apertando o ambu com as duas

maos.

6. Avaliar a ventilacao pelo movimento do térax do paciente.

Repetir a ventilacao a cada 5 segundos.

2 - Ventilacao Mecanica com Intubacio
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2.1 - Com Ambu

Conectar uma fonte de oxigénio a 12 litros por minuto ao ambu
Uma pessoa ventila o paciente apertando o ambu com as duas maos.

Avaliar a ventilacao pelo movimento do torax do paciente.

-l A

Repetir a ventilacao a cada 5 segundos.

2.2 - Com pressiao positiva.

1. Conectar a canula endotraqueal ao respirador a volume ou pressao.

2. Cuidado com aumento de pressao intratoracica.

3 - Toracocentese com agulha.

1. Identificar o segundo espago intercostal na linha médio clavicular do lado do

pneumotorax.

2. Anestesiar o local se a vitima estiver consciente, ou se o tempo permitir.
Puncionar a pele com um catéter agulhado de 3 a 6 cm de comprimento e
direciona-lo para que ele passe pelo bordo superior da costela inferior.
Puncionar a pleura parietal.

5. Remover a tampa do catéter e observar se ocorre uma saida subita de ar,
indicando que o pneumotorax hipertensivo foi aliviado.

6. Remover a agulha deixando o catéter plastico tampado e com um curativo ao
redor do ponto de insercao.

7. Providenciar drenagem de torax.

4 - Drenagem Toracica

1. Providenciar catéter intravenoso € monitorizacao dos sinais vitais.
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2. Local de drenagem - 5° espaco intercostal ( nivel do mamilo), anteriormente a
linha medio axilar.

3. Preparar cirurgicamente o local do torax e cobrir com campos.

4. Anestesia local de pele e periésteo da costela.

5. Fazer uma incisao transversa (horizontal) de 2 a 3 cm, no local determinado,
e dissecar as pares moles junto a borda superior da costela.

6. Perfurar a pleura parietal com a ponta de uma pin¢a hemostatica e introduzir
o dedo enluvado na incisao para evitar lesdes de outros 6rgaos e remover
aderéncias e coagulos.

7. Pincar a extremidade proximal do dreno de toracostomia e introduzi-lo no
espaco pleural em extensao desejada.

8. Observar o embacamento do tubo toracico com a expiracao ou verificar a
existéncia de fluxo de ar.

9. Conectar a extremidade do dreno de toracostomia a um sistema de selo
d'agua.

10.Fixar o dreno no local com fio de sutura.

11.Aplicar um curativo e fixar com esparadrapo o dreno ao torax.
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AnexoC - Fluxograma das Funcoes
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Funcio Escolher Resposta ()-A e B
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