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RESUMO

A apresentacdo de casos clinicos € um dos principais pontos do ensino da
medicina através da metodologia PBL — Problem Based Learning. A premissa para a
utilizacao desta metodologia é oferecer aos estudantes possibilidade de vivenciarem
antecipadamente o dia a dia de sua futura profissdao. No sentido de apoiar este
processo de ensino aprendizagem, apresenta-se esta dissertacdo a qual possui
como objetivo principal estudar, especificar e implementar um sistema, baseado na
plataforma Internet, de apoio ao ensino de Medicina através da resolucdo de casos
clinicos. Como objeto de estudo foi utilizado o Programa de Aprendizagem de
Ginecologia e Obstetricia da Pontificia Universidade Catodlica do Parana (PUCPR) no
modulo Saude da Mulher. Os trabalhos foram iniciados com a avaliacdo da
viabilidade do acesso a Internet e o interesse dos estudantes em um sistema de
apoio que oferecesse a possibilidade de resolver casos clinicos de ginecologia. Em
seguida, iniciou-se o desenvolvimento da ferramenta com a classificagcdo de
exercicio e pratica, tendo como preocupacdes iniciais a criacdo de uma interface de
facil utilizacdo e adequacdo aos métodos de ensino aplicados na PUCPR. A
ferramenta foi utilizada por uma amostra de estudantes do nono periodo do curso de
Medicina, os quais puderam analisar: a facilidade de utilizagdo considerada por 90%
dos estudantes como facil. A adequacao ao método de estudo também foi analisada
sendo que 95% da amostra considerou que a ferramenta os estimulou a raciocinar
sobre o caso clinico e 65% dos estudantes apontou que o caso resolvido na
ferramenta apresentou o mesmo grau de dificuldade que o discutido no tutorial.
Este sistema permite ainda que o professor analise de forma detalhada a resolugéo
de cada um dos estudantes, pois as apresenta de forma grafica, possibilitando uma
visualizacdo facilitada, podendo auxiliar os tutores a verificar possiveis desvios no

processo ensino-aprendizagem.

Descritores: Educacao médica; Informatica Médica; Saude da Mulher
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ABSTRACT

The presentation of clinical cases is one of the main points of teaching
medicine based on the PBL - Problem Based Learning methodology. The
requirement for applying this methodology is offering the students the possibility of
experiencing in advance their future professional day-by-day. To support this
teaching and learning method, this thesis sets its main goal in the study, specification
and implementation of an internet based system, which will support teaching
medicine via resolution of clinical cases. As a study subject, we adopted the
Gynecology and Obstetrics Learning Program of the Pontificia Universidade Catolica
of Parana (PUCPR), in the module Women's Health. We started by evaluating
internet access viability and student interest in a support system that could offer the
possibility of resolving gynecological cases. Next, we started developing the teaching
tool by classifying exercises and practices and the initial concern was the creation of
a user-friendly interface which was also adequate to the teaching methods applied at
PUCPR. A student sample group from the ninth term of medicine school used this
tool and 90% of the sample group rated the tool highly user-friendly. Adequacy to the
study method was also analyzed and 95% of the sample group stated that the study
tool stimulated reflecting on the clinical case. In addition, 65% of the sample group
indicated that the case solved with the study tool presented the same level of
difficulty as the one discussed in the tutorial. This system also allows the teacher to
analyze with details the problem resolution path of each student, presenting it in a
simplified graphic viewing, which can help tutors verify possible deviations in the

learning/teaching process.

Keywords: medical education; medical informatics; women's health
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1 INTRODUGAO

A educagdo médica € um desafio por sua complexidade, pois engloba
diferentes ciéncias como: bioldgicas, exatas e humanas. Para o perfeito exercicio da
medicina € necessario uma base solida de conhecimentos biolégicos, acrescidos de
embasamento por evidéncias demonstraveis para determinacéo de diagndsticos e
tratamentos, e ainda das relacbes humanas de compreensao e confianga entre o
meédico e o paciente.

Na busca da formacdo completa, as instituicbes de ensino tém realizado
grandes investimentos e vém modificando através dos anos a educagao médica
principalmente durante a década de sessenta (ALBANESE e MITCHELL, 1993).

A partir deste periodo houve um movimento com o propdsito de modificar a
estrutura de preparacdo de profissionais da saude. A iniciativa partiu da
Universidade de McMaster no Canada em 1965, que estudou, desenvolveu e
introduziu a metodologia do ensino PBL — Problem Based Learning, que é
conhecida no Brasil como ABP - Aprendizagem Baseada em Problemas
(SAARINEN-RAHIIKA et.al,1998).

Esta metodologia, possui como premissa a exposigcao antecipada dos
estudantes a situagdes reais encontradas em sua profissdo. Com isto, busca-se
incentivar o auto-aprendizado, pois os mesmos observam a aplicagao pratica do
conhecimento adquirido, assim como a necessidade de desenvolvimento de outras
habilidades (ALBANESE e MITCHELL, 1993).

Para a implantacdo desta metodologia, além da mudangca na forma de
exposicao dos conteudos, a estrutura organizacional do curso devera ser
modificada. Entre algumas alteragdes esta a substituicdo de classes com grande
numero de estudantes por pequenos grupos de discussdo, cada um acompanhado
de um tutor (ALBANESE e MITCHELL, 1993).

Como recursos educacionais, os tutores utilizam principalmente a discusséao

de casos clinicos em grupo. Estes casos apresentam situagbes e patologias mais
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comuns em consultorios médicos e hospitais, ndo havendo muitas vezes, tempo
habil para discurtir casos que ndo sejam comuns (PROSS,2002; HIROTA,2002).

Em momentos oportunos, € realizado o contato direto com pacientes
ambulatoriais. Este contato se torna mais eficaz quando os estudantes se deparam
com um paciente que apresenta a mesma patologia estudada anteriormente.

Nao havendo disponibilidade de pacientes, a probabilidade de aplicar os
conhecimentos adquiridos nos tutoriais é postergada ou anulada (PROSS, 2002;
HIROTA, 2002).

Sobre a aplicagdo de conhecimentos, MEDINA et al (1977), afirmam que
somente com a pratica, é possivel que os estudantes de medicina consigam formular
em sua mente possiveis hipoteses diagndsticas nas solugbes de problemas.
Segundo ANDRADE (1999), pode-se diferenciar um médico experiente de um
iniciante pela forte base de conhecimentos adquiridos e o emprego destas
informagdes com competéncia.

QUELOPANA (2003) conclui que: “a experiéncia do individuo aumenta a
medida que ele se expdem a diferentes problemas e suas solucdes respectivas. Por
meio de tal exposicdo, um amplo repertério de experiéncias, problemas e solugdes
chegam a ser hierarquicamente organizados na memdéria dos individuos.”

Além da dificuldade de oferecer contatos com pacientes antecipadamente,
como forma de reforco dos tutoriais, outra dificuldade enfrentada pela Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (PUCPR) é a avaliagdo dos estudantes por parte
dos tutores, visto que a resolugdo do caso é construida pelo grupo (RICESU, 2001).

Os estudantes sdo avaliados basicamente de duas formas: a primeira pela
participagdo durante os tutoriais € a segunda, através de provas elaboradas pelos
tutores.

As provas tornam-se os mecanismos mais utilizados na identificacdo de
possiveis desvios de objetivos e de falhas na aquisicdo de conhecimentos (NEDEM,
2000; BURGARDT, 2002).

Para apoiar a metodologia do PBL e buscando minimizar as dificuldades
encontradas na formagéao dos estudantes que cursam os tutoriais de Ginecologia e

Obstetricia, o presente trabalho propde um ambiente computacional com uma
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abordagem diferenciada com sele¢cdo de variaveis de casos clinicos, adicionando
exercicios a rotina de estudos dos tutoriais.

Esta proposta € embasada por CHAPMAN e CALHOUN (2006), os quais
afirmam que os sistemas de apoio ao ensino facilitam o acesso a informacao e tem

sido amplamente utilizados nas escolas de medicina.

1.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem o intuito de estudar, especificar e implementar um sistema,
baseado na plataforma Internet, de apoio ao ensino de Medicina através da
resolucado de casos clinicos.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar qual a classificagdo de software educacional mais adequada ao
Programa de Aprendizagem de Ginecologia e Obstetricia.

e Criar um sistema para resolu¢ao de casos clinicos.

¢ Iniciar a construcdo de uma base de dados automatizada de casos clinicos
em Ginecologia.

o Testar e avaliar a aceitacdo de um sistema de apoio e utilizacdo da Internet
por uma amostra de estudantes participantes dos tutoriais de Ginecologia e
Obstetricia.

e Oferecer uma ferramenta que possibilite a solugdo de casos clinicos de forma
individual.

e Possibilitar aos estudantes a visualizacdo de outras solu¢gbées do mesmo caso
realizadas por outros estudantes e/ou tutores.

e Oferecer aos tutores uma visualizacao facilitada da solugdo de cada um dos

estudantes.
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1.3 ORGANIZACAO

Essa dissertacdo esta estruturada em cinco capitulos: Introducédo, Revisao
Bibliografica, Metodologia, Resultados Obtidos, Discussdo dos Resultados e
Conclusobes.

O primeiro capitulo se refere a introdugado ao trabalho apresentado, sendo
composto pelos objetivos e a organizagdo do mesmo. O segundo capitulo procura
definir os fundamentos tedricos sobre os conceitos educacionais envolvidos na
presente pesquisa e o estudo sobre as tecnologias aqui adotadas.

No terceiro capitulo é descrita a metodologia utilizada para o desenvolvimento
da ferramenta de apoio.

O quarto capitulo dedica-se aos resultados dos experimentos com os
estudantes e professores.

Sao discutidos, no quinto capitulo os resultados obtidos na avaliagcdo de
viabilidade, uso e adequacédo da ferramenta, englobando as conclusbes desta

pesquisa, e apresentacido de sugestdes para pesquisas com o tema escolhido.



13

2 REVISAO DA LITERATURA

A aplicagao da informatica na educagao tem sido objeto de pesquisas devido
a importancia da utilizagao de ferramentas computacionais no apoio ao processo de
ensino-aprendizagem e educagao nao presencial.

Neste trabalho, foi realizada a verificacdo de viabilidade e aceitagdao de um
sistema para apoio ao Ensino no ensino da medicina. A revisdo da literatura enfoca
a area de educacéo e sistemas de informagao, com foco nas aplicagdes e recursos
para a Internet.

Da area de educacgado, foram abordados conceitos da metodologia de
Aprendizagem Baseada em Problema utilizada pela PUCPR, juntamente com uma
breve explanagdo sobre as caracteristicas da exploragdo clinica em Ginecologia e
Obstetricia. No campo tecnologico, as definicbes referem-se aos Sistemas de

Informacgao voltados a educacgao e os recursos possiveis de utilizagao na Internet.

2.1 FUNDAMENTOS DA APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMA

Na metodologia Aprendizagem Baseada em Problemas, o ensino passa a
dirigir-se a quatro esferas mentais do estudante. A educagéo dos comportamentos e
atitudes; do aprender a conhecer; aprender a fazer; aprender a viver juntos e
aprender a ser (DELORS, 1998).

Albanese e Mitchell (1993), em sua ampla revisdo, consideram que a melhor

definicido do PBL é apresentada por Barrows em sua “Taxonomia do PBL” de 1985:

[...] Problem-based learning at its most fundamental level is an instructional
method characterizes by the use of patient problems as a context for students to learn
problem-solving skills and acquire knowledge about the basic and clinical sciences
(BARROWS, 1985, apud ALBANESE e MITCHELL, 1993).
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Os estudantes, desde os primeiros anos do curso, sdo divididos em pequenos
grupos de 8 a 15 estudantes e um problema ou caso € apresentado pelo professor
chamado de “tutor”. Este problema é discutido no grupo que levanta hipoteses para
sua solucado (ALBANESE e MITCHELL, 1993).

Os estudantes trabalham com o problema até onde seja possivel com seu
conhecimento prévio. As necessidades de aprendizagem serao identificadas e os
estudantes agora se preocupam em pesquisar a informag¢ao, usando uma variedade
de recursos (livros, relatérios, informagdes on-line, e até mesmo profissionais que
atuem na area estudada), com isso atendendo as necessidades individuais de
aprendizagem, ou seja, Esfera do “Aprender a Aprender” (CYRINO e TORALLES-
PEREIRA, 2004).

ApOs suas pesquisas individuais, os estudantes voltam entdo ao grupo e ao
problema, verificam a hipétese definida antes do estudo e discutem uma nova
hipotese ou complementam a definida anteriormente.

Na metodologia do PBL, as aulas expositivas da educagao tradicional, nao
sao abandonadas completamente, porém aqui possuem a funcao de elucidar pontos
que ficaram obscuros durante a problematizagdo (BEHRENS, 2005).

A Tabela 1 mostra a sistematica, ou seja, os passos de um tutorial na
metodologia do PBL apresentada por SCHMIDT (1983):

Tabela 1 - Sete passos realizados em uma sessao de tutoria

PASSO ACAO
1 Clarificar os termos e conceitos ndo compreendidos na leitura do
problema.
2 Definir o problema.

3 Analisar o problema.

4 Desenhar um inventario das explicagdes inferidas a partir do passo
3.

5 Formular objetivos de aprendizagem.

6 Coletar informacdes adicionais fora do grupo.

7 Sintetizar e testar as informacgdes recém adquiridas.

Com a metodologia, os estudantes tornam-se mais receptivos aos conteudos,

pois para definir com precisdo o diagndéstico do caso clinico apresentado,
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necessitam de conhecimentos adicionais envolvendo-se assim com o processo de
aprendizagem (ALBANESE e MITCHELL, 1993).

O sucesso deste método segundo ELSNER (1999) , esta na sua capacidade
de estimular a investigacdo e o pensamento critico do estudante além de
proporcionar o auto aprendizado com a orientacdo do professor.

Com isto a metodologia passa a exigir que os estudantes assumam postura
de profissionais que estudam continuamente para se manterem atualizados. Para
ser um eterno aprendiz, o médico precisa ser capaz de aprendizado autbnomo
(FILHO et al, 2000). A educagao n&o presencial, portanto, esta necessariamente
envolvida nesta evolugdo. A Internet, tem oferecido surpreendentes possibilidades
de incremento na educagao nao presencial, com isto vem capturando a imaginagao
e interesse de educadores ao redor do mundo” (MOTTA,1999; CHRISTANTE et al,
2003).

Deve-se lembrar que, a metodologia PBL, além de ser aplicada nos cursos de
medicina € muito utilizada nos cursos de enfermagem, engenharia, direito, terapia
ocupacional, entre outros (SMITH,1995).

A proposta foi incorporada por varias Universidades como a “Universidade de
Maastricht na Holanda (1990), a Universidade de Sherbrook no Canada (1993), a
Universidade de Harvard nos Estados Unidos (1994), entre outras” (BEHRENS,
2005).

No Brasil, a Universidade de Marilia (1997), foi a pioneira. Em seguida foi
implantada na Universidade Estadual de Londrina (1998), e recentemente, a partir
do ano 2000, na Pontificia Universidade Catdlica do Parana.

A metodologia PBL visa fornecer a estes futuros médicos uma aprendizagem
eficaz, onde haja aumento de retencdo de informacdo e maior habilidade para
aplicar conhecimento em contextos clinicos, e principalmente desenvolvimento de
habitos de aprendizagem vitalicios (REGAN — SMITH et al,1994).

Em um curriculo de PBL, a aquisi¢cao de conhecimento e o processo pelo qual
esse conhecimento é aplicado sdo igualmente importantes e muito estimulados
pelos tutores (BURGARDT, 2002). Este estimulo tem a preocupacdo de fazer com
que os estudantes raciocinem sobre o caso, e ndo sigam somente um conjunto de

passos pré-definidos.
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2.2 APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMA NA PUCPR

A Pontificia Universidade Catdlica do Parana passou a utilizar a metodologia,
com a intengdo de construir uma pratica pedagdgica capaz de sustentar uma
formacéo alicercada no aprender a aprender, no aprender a viver com o diferente,
aprender a conviver, a fazer, a ser, a conhecer e a pensar (DELORS, 1998).

Para os professores estava colocado o desafio de tornar sua pratica capaz de (...)
desenvolver processos de aprendizagem daquilo que os alunos precisarao estar aptos
a realizar nas circunstancias com as quais se defrontarédo no futuro’ (RICESU,2001).

O processo de trabalho na metodologia PBL na PUCPR, realiza-se da
seguinte forma: os estudantes sdo divididos em turmas de 8 a 15 integrantes,
reunem-se dois dias na semana para o estudo de caso nos tutoriais, seguindo os
“Sete Passos” do PBL (SHMIDT, 1983; NEDEM, 2000; BURGARDT, 2002).

Cada turma é auxiliada por um tutor. A cada dois tutoriais é realizada uma
aula magistral para reforgar os conhecimentos adquiridos. S&o realizadas provas
quinzenais e ao final do bimestre a ultima prova é aplicada (NEDEM,2000).

Os casos que serao discutidos nos tutoriais, sdo elaborados pelos tutores do
curso, porém sao construidos de forma estruturada, com resultados pré-
determinados. Os tutores sao os facilitadores, para que através destes problemas os
estudantes sejam instigados a aumentar seu pensamento critico e incrementar suas
habilidades na resolu¢cao dos problemas. Envolvendo-os emocionalmente, para que
se sintam responsaveis pelas suas agdes e incertezas na formulacdo de suas
hipéteses diagndsticas, situagdes que enfrentardo no seu trabalho futuro
(PROSS,2002; NEDEM, 2000; BURGARDT, 2002).

Embora os casos sejam bem construidos e altamente discutidos durante os
tutoriais eles abordam situagcdes mais comuns em consultérios médicos e hospitais.
Ndo ha tempo habil para discurtir casos que ndo sejam tdo comuns entre as
populagdes atendidas, nos diversos modulos do curso de medicina (PROSS,2002;
HIROTA,2002). Segue em Anexo 2 um caso clinico de Hemorragia Uterina

Disfuncional, discutido durante os tutoriais de Ginecologia.
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2.3 EXPLORACAO CLINICA EM GINECOLOGIA

O termo propedéutica Ginecoldgica, segundo MEDINA et al (1977), pode ser
entendido como “o estudo dos sintomas, sinais e exames complementares aplicados
a mulher fora do estado gravido-puerperal”. Para este estudo os médicos reunem os
sintomas que motivaram a consulta juntamente com outros sinais para se chegar a
um diagndstico que segundo MEDINA et al, é o objetivo da Ginecologia.

O Programa de Aprendizagem denominado Saude da Mulher possui como

principal objetivo:

‘Fazer com que ao término do curso, o aluno seja capaz de
identificar os principais sinais e sintomas ginecoldgicos, compreender
a fisiopatologia destas doengas e saber as melhores opgdes de
tratamento. Compreender a fisiologia do ciclo menstrual, do
climatério da lactagéao e do cancer ginecoldgico” (NEDEM, 2000).

Para que os estudantes sejam capazes de obter sinais e sintomas, é
ensinado durante os tutoriais o processo de recolhimento de informacdes.

Este processo inicia logo no primeiro contato meédico-paciente, que é
colocado por varios autores entre eles MEDINA et al PIATO, como o mais importante
para se chegar a um diagndstico preciso e satisfatério. Este contato inicial deve ser
executado de forma sistémica com seriedade, experiéncia e discricio.

Na segunda fase da investigagdo é realizado o Exame Fisico da paciente.
Logo apds sao realizados exames complementares quando necessario para

confirmar ou descartar uma hip6tese diagnéstica.
2.3.1 Anamnese

O objetivo da Anamnese € obter uma visdo geral, 0 mais completa possivel
da paciente e sua doenca. Pode ser comparada a uma entrevista na qual o médico
tenta obter informagdes mais claras e concatenadas, que em 70% dos casos

fornecem elementos suficientes para estabelecer um diagndstico (MEDINA et al
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1977; PIATO, 1997), o que é confirmado por CERCI (apud DIAS, 2006) que indica o
valor de 80%.

A anamnese realizada de forma rapida e superficial segundo FARAI (2000),
pode acarretar solicitacdo de exames complementares dispendiosos e sofisticados e
em muitos casos desnecessarios, podendo levar a medidas desnecessarias e/ou
equivocadas.

A anamnese, segundo MEDINA et al (1977), € composta por:

a) ldentificagdo, registro dos dados pessoais da paciente, como: nome, idade,
cor, nacionalidade, procedéncia, profissao, estado civil, endereco, telefone;

b) Queixa Principal: motivo pelo qual o paciente chegou até a consulta médica;

c) Histéria da Moléstia Atual: momento em que deve ser registrada a evolugao
da sintomatologia, desde o inicio até o momento da consulta;

d) Antecedentes Familiares: devem ser registradas patologias congénitas;

e) Antecedentes Pessoais: aqui todo e qualquer episédio passado, estando
relacionado a doenga ou néo deve ser registrado;

f) Antecedentes Menstruais registro de todos os sintomas relacionados a
menstruagao, entre eles: idade da menarca, caracteristica do ciclo, data da
ultima menstruacéo, situacao atual da menstruacgao;

g) Antecedentes Sexuais: seu registro requer tato e discricdo. Entre os itens
estdo: idade da primeira relacdo sexual, ritmo das relagdes sexuais, meios
anticoncepcionais;

h) Antecedentes Obstétricos: que sao o registro do passado obstétrico da

paciente;

2.3.2 Exame Fisico

Para MEDINA et al (1977) e PIATO (1997) o exame fisico, ndo deve se
restringir somente a 6érgédos genitais. Segundo esses autores o organismo pode
apresentar alteragbes gerais mesmo sendo afetado por doengas ginecoldgicas. Os

autores recomendam que ao realizar o exame fisico, o médico deve observar:
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a) Estado Geral: peso, altura, pressao arterial, pulso;

b) Segmentar: cabega, pescogo; ausculta cardiaca, ausculta pulmonar,
abdémen, rins, membros;

c) Ginecoldgico: exame das mamas, genitdlia externa e interna, especular e

toque.

2.4 SISTEMAS PARA O APOIO A EDUCACAO MEDICA

A utilizagdo de computadores no ensino, teve seu inicio na década de 1960,
porém, o preco destes equipamentos n&o tornavam esta alternativa viavel
economicamente, para as instituicbes de ensino (WOODS, JONES, SHOULTZ et al,
1988). Neste periodo foram construidos os sistemas conhecidos como Computer
Assisted Instruction (CAl), inspirados no método de instru¢do programada, onde o
material a ser ensinado era organizado em segmentos logicos encadeados.
Possuiam em sua maioria questbes de verdadeiro ou falso, multipla escolha
utilizadas para avaliagao dos estudantes (DEV et al, 1996; VALENTE, 1997).

A partir da década de 1970 e durante a década da 1980, iniciou-se a
revolugdo dos microcomputadores, onde equipamentos menos dispendiosos foram
criados e os sistemas CAl evoluiram para os sistemas Intelligent Computer Assisted
Learning (ICAIl). Com isto se gerou a expectactiva da criacdo de programas
computacionais destinados a educagao, por consequéncia para o ensino médico
(WOODS, JONES, SHOULTZ et al, 1988).

Surgiram os sistemas de simulagdo, nos quais era possivel através de
linguagem natural, interagir com o sistema que assumia o papel de paciente. Neste
periodo, iniciou-se também a construgdo dos sistemas especialistas, utilizando
técnicas e métodos da Inteligéncia Artificial. Dentre eles o mais conhecido MYCIN,
cuja funcédo era o ensino de doengas contagiosas, como meningite (DEV et al.,
1996). Porém, os programas se mantinham em estagios iniciais relacionados a
didatica e metodologia na sua concepgao (PIEMME, 1988).

As mudancas ocorreram no decorrer da década de 1990, quando foram

fabricados microcomputadores mais poderosos, com capacidade para manipulagao
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de grandes quantidades de informacao. Esta nova arquitetura possibilitou a criagéo
de softwares educacionais mais complexos utilizando sons e imagens
(CHODOROW, 1996), principalmente com o advindo da multimidia, CD-ROM e
Internet.

Durante esta década os sistemas educacionais foram classificados atraveés da
sua aplicagdo no processo de ensino e aprendizagem. Dentre as varias formas de
aplicacdo dos computadores na educacao, destacam-se:

o Tutorial: baseia-se na realizacdo de pequenos cursos, com
assuntos ja vistos pelos estudantes ou novos conteudos, dependendo
da forma de aplicacéo deste tipo de sistema (VALENTE,1998) . Em
geral permite que o aprendiz “navegue” pela informag&o avangando a
medida que responde questdes apresentadas corretamente (DEV et
al., 1996). A limitagao desta classificacdo de software, € a capacidade
de verificar se a informacdo foi processada ou simplesmente

memorizada pelo estudante;

o Exercicio e Pratica: este tipo de classificacdo de sistema, é

caracterizado por oferecer aos estudantes diversas formas de testar
seu conhecimento, sendo realizado através de exercicios e
questionarios, com o intuito de revisar assuntos ja estudados
(VALENTE,1998). Outra caracteristica importante é que este tipo de
sistema deve apresentar grande numero de oportunidades de
treinamento. A solugdo dos exercicios pode ser avaliada pelo proprio
sistema ou pelo professor. Porém o ideal € que este retorno seja
imediato tanto para o estudante quanto para o professor (DEV et al,
1996).

. Simulacdo e Modelagem: ambos os tipos de classificacdo simulam

fendbmenos “da vida real “ através de modelos implementados em um
sistema. Ao estudante envolvido com a simulagao cabe a alteragao de
certos parametros e a observacao do fenbmeno de acordo com valores

atribuidos (VALENTE,1998). Por exemplo, um modelo que simule
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choque elétrico entre dois objetos. Neste caso o estudante devera
determinar os parametros para que o choque ocorra.

Posteriormente ira verificar se o choque realmente ocorre com estes
parametros (VALENTE, 1998). Na modelagem, o modelo é criado pelo
estudante e uma vez implementado, o aprendiz pode utiliza-lo como
se fosse uma simulagdo. Para o mesmo exemplo de choque elétrico
entre dois objetos, aqui o estudante devera definir as leis para que o
choque ocorra e posteriormente definir os parametros. Segundo
VALENTE (1998) para que a aprendizagem ocorra com este tipo de

“®

sistema . deve ser completada com elaboragdo de hipoteses,
leituras, discussdes...”.

o Jogos Educativos: este tipo de classificacdo de sistema educacional

insere o estudante em um ambiente de competi¢cdo, ou com a maquina
ou com outro estudante (VALENTE,1998). A forma mais comum desta
aplicacdo € apresentar perguntas apos um tutorial e contabilizar as
respostas corretas e as ndo corretas, apresentando as perguntas e

respostas de forma ludica, utilizando sons, imagens (DEV et al, 1996).

Atualmente, sdo encontrados em Universidades e na Internet, sistemas de
aprendizagem que apdiam o ensino da medicina. Entre eles podemos citar
experiéncias internacionais: Crocodile e ALF tendo representantes significativos no
Brasil o CardioCaseDiscussion e o AMPLIA juntamente com os sites MedStudents,
Clinica Atual.

Cada um destes sistemas apresenta finalidades e caracteristicas distintas ou
estudos de uma area especifica da medicina. Serdo apresentados na Tabela 2, os
pontos chaves que motivaram a apresentacdo de cada um destes sistemas. Em

seguida cada um dos sistemas, sdo brevemente descritos:



Tabela 2 - Sistemas construidos para o apoio ao Ensino - Caracteristicas e

Classificagoes
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SISTEMA

CARACTERISTICAS

CLASSIFICAGAO

CROCODILE

ALF

AMPLIA
CARDIOCASEDISCUSSION

MEDSTUDENTS

CLINICA ATUAL

Suporte ao PBL;

Interface grafica para
colaboracdo durante a

resolucao dos
problemas.

Utiliza tecnologia de
agentes inteligentes;

Apresenta o conteudo
em formato de casos
clinicos;

Avalia os estudantes
durante a resolugao.

Testar hipéteses.

Apresenta assuntos de
cardiologia;

Oferece possibilidade de

solugdo de <caso de
cardiologia em grupo
clinicos.
Site  com informacgbes
médicas.
Site  com informacbes

meédicas principalmente
de pneumologia.

Simulagido e Modelagem

Misto:

e Tutorial

¢ Exercicio e Pratica

e Simulacao e
Modelagem

Avalia os estudantes
durante as resolugdes
através de agentes de
software que
representam o papel do
tutor.

Simulagido e Modelagem
Misto:

Tutorial associado a
Exercicio e Pratica

Tutorial

Tutorial

CROCODILE: Crocodile abreviacdo de CReative Open COoperative Dlstributed
Learning Environment, € uma iniciativa do “GMD - German National Research
Center for Information Technology” (MIAOa, 2000).

O sistema é baseado em protocolos que determinam o papel de cada aluno,
durante a colaboracdo em todas as etapas da solu¢cao do problema. Através desses
protocolos, o ambiente forca tutores e estudantes a assumirem papéis adequados

dentro dele, até mesmo restringindo comportamentos que ndo sdo permitidos em
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seus protocolos. Oferece aos estudantes uma area onde podem construir a
representacdo compartilhada da solugdo (MIAOa, 2000; MIAOb, 2000).

ALF: Este sistema utiliza a tecnologia de agentes inteligentes1 para apresentar o
conteudo didatico na forma de casos. Avalia a aquisicdo de conhecimento dos
estudantes, e habilidades de raciocinio e diagndstico simultaneamente. Este sistema
foi desenvolvido no Programa de Tecnologia Avangada do Banco de Conhecimento
Médico Nacional dos Estados Unidos (MCGRATH, 2002).0s agentes no ALF, se
"comunicam" durante uma experiéncia de aprendizagem e usam uma série de
bancos de dados para trazer atividades a tela, conforme a rota que o estudante se
move pelo caso.

O ALF avalia o estudante no processo de raciocinio diagndéstico e decisao
clinica. Para a avaliagdo é utilizado um algoritmo que premia os estudantes com
pontos quando eles identificam conceitos fundamentais corretamente e remove

pontos quando eles nao os identificam.

AMPLIA: E um ambiente muIti-agenteZ, que esta sendo projetado como um recurso
na educagdo médica, para auxilio no diagndstico. E uma iniciativa do Instituto de

Informatica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

O ambiente engloba uma ferramenta grafica chamada SEAMED (FLORES et
al., 2001), cuja ferramenta possibilita a construgdo de redes bayesianas com seus
nos e arcos. Segundo FLORES et al. (2003) o objetivo do projeto AMPLIA é: “[...]
tem como objetivo apoiar o desenvolvimento do raciocinio diagnostico e a
modelagem das hipoteses diagndsticas, segundo a teoria pedagogica da construgao
do conhecimento, com o apoio de agentes inteligentes responsaveis pela mediagéo
do processo”.

Sao trés o numero de agentes que constituem o ambiente AMPLIA
(FLORES et al., 2001; FLORES et al., 2003):

! Agentes séo programas de computador habilitados para responder solicitacdes especificas sobre
dominios especificos (MCGRATH, 2002).

2 Um sistema multi-agente utiliza um grande numero de agentes que se comunicam e se organizam
como uma sociedade (FLORES et al, 2003).
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1. Agente de Dominio: acessa a base de casos e é responsavel pelo
conhecimento do especialista e sua comparagdo com o modelo do
aluno.

2. Agente Aprendiz: representa o aluno no ambiente, é através dele que os
estudantes interagem com o ambiente. Armazena o historico (log) das
agdes do aluno durante a modelagem de sua rede.

3. Agente Mediador: responsavel pela negociagcado entre os Agentes de
Dominio e o Agente Aprendiz. Sua principal funcédo é selecionar a
estratégia pedagdgica mais apropriada para a resolugdo dos conflitos
entre os dois outros agentes.

CARDIOCASEDISCUSSION: O CardioCaseDiscussion € uma iniciativa Brasileira da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. O sistema implementa educagao a distancia
baseada em casos de Cardiologia. Os estudantes podem simular o contato com o
paciente e o processo de investigagao. O sistema oferece dados de identificacao e
histérico do paciente, exames fisicos e imagens. O ambiente esta dividido em quatro
componentes: Ambiente de Discussdo, Ambiente de Autoria, Sala de Aula e
Tutoriais (MOREIRA, 2002).

MEDSTUDENTS: O portal MedStudents foi criado em 1995. Em suas secdes sao
encontradas noticias do Brasil e do mundo. Ha publicagbes de artigos cientificos,

atlas, procedimentos e rotinas, banco de imagens, eventos.

O portal é encontrado no seguinte endereco da Internet
http://www.medstudents.com, onde sao apresentados varios casos clinicos em areas
especificas e os visitantes apds leres a descricdo do caso clinico descrever
observagbes e indicar diagndsticos indicar diagnosticos. Todas as indicagbes e
observagodes ficam disponiveis a todos os visitantes. Apos certo tempo o site divulga
o diagnastico correto.
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CLINICA ATUAL: é um portal da Internet voltado a informacdes médicas. O site traz
uma alerta aos visitantes de que se trata de informagdes exclusivas para
profissionais da area de saude, e para navegagao € necessario um login de acesso.
Apresenta diversos materiais como relatos médicos, imagens, guidelines,
medicamentos e apresentagdo de casos clinicos em formato de texto sendo que o
enfoque maior trata de questdes de pneumologia. O portal pode ser acessado

através do endereco http://www.clinicaatual.com.br.

2.5 ENGENHARIA DE SOFTWARE - CICLOS DE VIDA

O processo de desenvolvimento de software compreende um conjunto de
etapas que envolvem métodos, ferramentas e procedimentos. Os métodos fornecem
detalhes de como o software sera construido, nesta etapa sao criadas as notacdes
graficas e toda a documentagdo do software a ser desenvolvido (PRESSMAN,
1995).

As ferramentas sao os diferentes tipos de programas de computador chamados
de CASE que significa Computer-Aided Software Engineering, cuja finalidade é
apoiar a metodologia de desenvolvimento do software (PRESSMANN, 1995;
SOMMERVILLE, 2003).

Os procedimentos sdo os integradores entre métodos e ferramentas, pois
definem sequéncias légicas em que os métodos serdo aplicados e as ferramentas
serdo utilizadas para a constru¢ao e controle do software.

A escolha dos métodos, ferramentas e procedimentos variam conforme a
natureza do projeto, sua aplicagao, tamanho e os produtos que devem ser entregues
ao final do projeto de desenvolvimento (PRESSMANN, 1995; SOMMERVILLE,
2003).

Estas etapas sdo chamadas de paradigmas de desenvolvimento de
software, sendo constantemente discutidos ja que nao existe uma rigidez na
utilizagdo de um ou outro modelo, podendo inclusive em um mesmo projeto utilizar

mais de um modelo de desenvolvimento.
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2.5.1 Modelo Classico — (Cascata)

O Modelo Classico de desenvolvimento € o primeiro modelo publicado
(ROYCE, 1970 apud SOMMERVILLE, 2003), sendo um modelo sistematico e

sequencial onde uma fase s6 inicia quando a préxima estiver concluida.

Levantamento
de Fequisitos

FS

[Tenplantagsc

Figura 1 - Ciclo de Vida - Modelo Classico

Embora neste modelo uma etapa s6 inicie apds a anterior estar finalizada,
podera haver retro-alimentagcdo das fases quando um problema for identificado.
Porém, as demais fases sucessoras ao retorno deverdo ocorrer novamente,
conforme Figura 1. Este modelo de construgdo de software exige que os requisitos
iniciais estejam definidos com precisdo e deverdo ser acordados no inicio dos
trabalhos, pois a cada retorno no processo os investimentos de tempo e custos
aumentam (PRESSMAN, 1995; SOMMERVILLE, 2003).
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2.5.2 Modelo de Prototipacao

Procurando uma solugéo para o principal problema do modelo classico, que
exige requisitos rigidos e bem definidos no inicio do processo de constru¢do do
sistema, foi criado o modelo de prototipacgao.

Segundo BOEHM (1988), o modelo de prototipacao, fornece ao solicitante
uma capacidade inicial rapida de avaliagao dos seus requisitos, cita que este modelo
ajuda em situagdes onde o solicitante ndo consegue descrever o que ele quer, mas
sabera analisar se visualizar um modelo inicial.

Para PRESSMAN (1995) “a prototipagdo € um processo que capacita o
desenvolvedor a criar um modelo do software que sera implementado”.

SOMMERVILLE (2003) descreve este processo como “uma versdo inicial de
um sistema de software, que é utilizada para mostrar conceitos, experimentar
opcdes de projeto e, em geral, para conhecer mais sobre os problemas e suas
possiveis solugdes”.

O modelo de ciclo de vida de prototipacdo sem variagdes define que o
prototipo deve ser desconsiderado apods todos os requisitos identificados e
documentados (BRO, 1975 apud PRESSMAN, 1995).

Assim como o modelo espiral, a prototipagdo possui fases, representada

graficamente na Figura 2.

Inicia

Fim

Coleta e
refinamento
doz requisitos
Enoenharia, T Projgtn.
L Rapico
L do
{‘:-.,_,___,_,/ Protétipo

Avaliaczo do protdtipo

\____1/

Figura 2 - Modelo de Prototipacao - retirado de Pressman, 1995 pag. 36

Refinamerta
do probatipo
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2.5.3 Modelo Espiral

O Modelo Espiral descreve um fluxo de atividades ciclico e evolutivo
constituido de quatro estagios idealizado por BOEHM (PRESSMAN, 1995). Segundo
o conceito do modelo espiral de BOEHM (1988) o desenvolvimento de um software
implica na realizacdo de um trabalho continuo e etapas repetitivas que representam
a forma de uma espiral. O software a cada fase é incrementado e aperfeicoado, em
cada loop. A equipe de desenvolvimento e os solicitantes conhecem de forma mais
profunda os requisitos e os riscos do projeto, ja que a grande evolugado deste modelo
com relagdo aos anteriores € a inclusdo do controle de riscos (BOEHM, 1988;

PRESSMAN, 1995; SOMMERVILLE, 2003).

Os loops ocorrem em sentido horario de dentro para fora da espiral, conforme
Figura 3.

Determinacéo de objetivos, e Avaliagao de alternativas,
alternativas e restrigbes __— :ﬁ;ﬁéfiéé"'----. identificagio e solugdo de riscos
S __——1——— darisco S
S R Andlise o
//" ., e JEES S Td_&_li&ﬂ[l """x}-‘{_/_,./-""f-’ .
¢ r Ardlse e N\ Proiy
F, b derisco "
# e = i N Protg- \ Hipo ope-,
'] 4 o A nalisde. roto- \‘ 1}3"3' q racmnal Y
/ /" pevisio [T® i52Protss, t1po 2 \
. / ! de rlscatm.:, 1 -. ', |
| | | Plano de requisitos e o b Sjmulaguas modelus benchmarks
\ \ \ Plano de ciclo de vida|Conceito de i
\ Requ;mtn ?"
N\ 1\_\ P oparacge” SW/ P'mJ‘E‘t':I / Projeta 7 7
22 s SR ‘l.'nrahdagan de -~ “ do Prﬂd“ﬁﬂetalhaqo
S Plano de desen- £ /é = 7
i T volvimento el T T 9o
i K PP 7% este de ade
S0 Plano de integragad V&V do - "'Testeg de _/L!»“"f‘j
rojeto_——
i il proje Testes demtegrapaﬂ

Planejamente da préxima fase ‘Manu-

L ace”a?a&f Desarvablvimenta, venf:-cagaa
Gl — & produto no proximo nivel

Figura 3 - Modelo Espiral - retirado de lan Sommerville (2003)
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Cada loop da espiral € dividido em quatro quadrantes:

a) Planejamento: Sdo determinados objetivos, restricdes e solugdes alternativas;

b) Andlise de Riscos: Identificacdo e estudo dos riscos. Durante este estagio

podem ser construidos protétipos ou criadas simulagdes do software;

c) Engenharia: Tarefas para construir uma ou mais representacdes da aplicagao,

nesta fase também sao realizados os testes da solugao.

d) Avaliagdo do sistema: Analise dos trabalhos realizados até esta fase. Nesta
fase determina-se a necessidade de uma proxima interagao no ciclo de vida.
Fase muito importante e que exige percepg¢ao dos envolvidos para determinar

o momento correto de interromper os ciclos.

Segue tabela comparativa entre as atividades realizadas nos modelos Classico e

Prototipagcdo comparados com os quadrantes do modelo Espiral:

Tabela 3 - Quadrantes do modelo Espiral e atividades realizadas nos modelos

classico e prototipacao

Quadrantes do modelo Modelo Classico Modelo Prototipacao
Espiral
Planejamento Levantamento de Requisitos  Coleta e Refinamento de
Andlise de Requisitos Requisitos
Andlisederiscos e e

Engenharia Projeto Projeto Rapido

Desenvolvimento Construgao do Protétipo
Testes
Avaliagao do Sistema Testes Refinamento do

Implantag&o Protdtipo
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2.6 XML

O XML acrénimo de Extended Markup Language € uma evolugdo do GML
(General Markup Language), criado pela IBM nos anos 70 surgindo pela
necessidade da empresa em armazenar grandes quantidades de informagdo de
temas diversos e realizar buscas de forma simplificada (LIGTH, 1999, BRAY et al,
2000).

Em 1998, o consércio W3C iniciou a padronizagdo do XML (Extended Markup
Language), com a finalidade de resolver problemas do HTML, linguagem com a qual
se definem as paginas na Internet (HAROLD, 2001).

Os problemas com o HTML séo:
¢ O conteudo se mistura com os estilos aplicados;
e Nao permite compartilhar informagao com diferentes dispositivos;
e A apresentacédo depende do visor que se utilize;

e Dificuldade em processar o codigo para extrair informagdes;

HTML e o XML sao semelhantes no sentido de utilizarem tags3. Em ambas
as linguagens, cada tag consiste em duas partes, uma que inicia e outra que fecha o
comando. Exemplo de coédigo XML é exibido na Figura 4, onde o texto em negrito

representa as tags XML:

<email>

<de> lsuario gue envia 0 e-mail </de>

<para> exemplo@exemplo.com br<fpara>

<assunto> Exemplo de XML <fassunto>

<mensagem> Este & um exemplo para mostrar as tags do o=ml
<Imensagem:>

<lemail>

Figura 4 - Exemplo da estrutura de um XML

% Palavras-chaves e parametros.
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Com o formato XML se precisarmos saber qual o enderego do e-mail que
recebera a mensagem basta percorrer a estrutura procurando pela tag <para>. As
informacdes podem ser manipuladas através de dois mecanismos SAX e DOM.

O DOM (Document Object Model), criado pelo W3C, cria um organograma
(formato de arvore) do documento na memoria do computador avaliando se esta
bem formado, ou seja, se todas as tags abertas estdo fechadas. Utilizando
comandos especificos da “linguagem” pode-se fazer qualquer tipo de percurso e
agdes com os elementos do XML. O DOM é amplamente utilizado e divulgado
principalmente pela empresa Microsoft (DOM, 1998; LIGTH, 1999; HAROLD, 2001).

O SAX (Simple API for XML), também oferece um modelo de programagao
que realiza percursos no documento através de partes significativas (comecgo de tag,
fim de tag, erros, etc.). O principal divulgador do manipulador SAX é a plataforma
JAVA.

Para o exemplo de XML apresentado na Figura 4 temos na Figura 5 a
estrutura criada pelo DOM para manipulacdo do XML. Na Figura 6, é exibida a

estrutura para o mesmo, porém agora na abordagem do SAX.

=@mail=
:de: { <pata= ] [ =@ssunto= ) ( =MENSacEm= ]

'_,-\..—\_‘-\_.-

stuarlo U Emla gagmmg@exempl N\ { Exemplu:u e KL -/ESTE é um'

) |
]. e-mail ] t. o com bt ) \e\xemplo pars |
\ S
R \.___,.fj l\x__ ) i,

Figura 5 - Estrutura criada pelo método DOM
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start element.email

start elementde

characters: Usuario gue envia o e-mail
end element.de

star element: para

characters: exemploi@exemplo.com br
end element: para

star element: assunto

characters: Exemplo de XML

end element. assunto

start element. mensagem

characters: Esta & um exemplo para mostrar tags do XML
end element. mensagem

Figura 6 - Estrutura criada pelo método SAX

2.7 WEB SERVICE

Com a grande evolugao e crescimento da Internet surgem a cada dia novas
necessidades de acesso a servigos. Para atender estas necessidades surgem as
novas tecnologias que geram novas necessidades, entre elas a de tornar estes
servigos oferecidos interoperaveis, reutilizaveis e independentes da linguagem de
programacao utilizada na sua construgao.

Com isto, surgiram os chamados Web Services ou “Servigos da Internet”. O
World Wide Web Consortium, conhecido como W3C, é a organizagdo que define
padrées para a Internet e em seu Working Group Note de 19 de Agosto de 2002

define o termo Web Service como :

“[...] a software system identified by a URI, whose public interfaces and
bindings are defined and described using XML. Its definition can be
discovered by other software systems. These systems may then interact with
the Web service in a manner prescribed by its definition, using XML based
messages conveyed by Internet protocols” (W3C, 2002).

Um exemplo interessante da aplicagao da tecnologia Web Service € utilizado

pela companhia de vendas de livros na Internet chamado “Amazon.com’, a qual
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possui um Web Service com um conjunto de métodos muito completo, denominado
pela Empresa de "Amazon Web Services" (AWS), que permite buscar todas as
informacdes relativas a livros, CDs e DVDs, jogos e tudo mais que é vendido em sua
base de dados (SUN, 2003; GALEGO Jr., 2004).
Podemos listar as seguintes vantagens do Web Service (GOTTSCHALK et
al, 2002; W3Ca, 2002):
« Um Web Service € uma tecnologia independente de plataforma —
linguagem de programacao.
« Utiliza XML como descritor das mensagens, que € uma linguagem
extensamente suportada e adotada para descrever dados.
* O protocolo de comunicagdo (na maioria de casos) € HTTP, muito
conhecido, 0 que assegura que as mensagens irdo passar através da
porta 80, porta de comunicagdo dos servidores WEB, ndo causando

problemas com os Firewalls®.

2.7.1 Arquitetura

A arquitetura dos Web Services é baseada nas interagdes entre trés papéis.
Segundo KREGER (2001), os papéis sao:
a) Provedor de servigo: responsavel por disponibilizar um servigo.
b) Registro do servigo: os provedores publicam as descrigdes dos servigos.

c) Requisitante do servigo: faz o uso do servigo.

* Firewalls: sdo barreiras de protecdo, que controlam o trafego de dados entre os

computadores de uma rede e Internet.
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UDDI - Regiztro e
Busca

AT |

Provedor d_D |
Servico Requisitante

Figura 7 - Papéis, operagoes - retirado de UDDIa, 2003

As interagdes envolvem publicar, encontrar e utilizar os servigos. O
chamado Provedor de servico hospeda um médulo acessivel do software, e define
uma descrigdo que € publicado em um Registro de Servigo (UDDI). O requisitante do
servigo recupera a descricdo do mesmo localmente ou do Registro do servigo e usa
a descrigdo (KREGER, 2001; GOTTSCHALK et al, 2002) para solicitar informagdes
ao Provedor de Servigos.

Segundo KREGER (2001) e GOTTSCHALK et. al (2002), um Web Service
possui quatro camadas, cada uma facilitando a utilizagdo do servigo. Segue a
descricdo de cada uma das camadas:
Camada de Rede: Esta camada € o meio de transporte das mensagens do
Web Service que podem ser os protocolos HTTP, FTP,
SMTP, POP, etc. A escolha do protocolo depende da
necessidade da aplicagdo: seguranga, performance,
confiabilidade e disponibilidade.

Camada SOAP: Acrbénimo de “Simple Object Access Protocol”, protocolo
que permite a troca de informagdes em ambientes
descentralizados e distribuidos, possibilitando uma
comunicagdo entre varias aplicagbes (KREGER, 2001;
W3Ca, 2002;W3Cb, 2003).



Camada WSDL:

Camada UDDI:
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O protocolo SOAP assim com o Web Service é adotado e
padronizado pelo W3C. Este protocolo permite a
comunicagdo através de mensagens formatadas em
arquivos XML, isto faz com que as mensagens possam
ser compreendidas por qualquer plataforma de

desenvolvimento.

Todo Web Service possui um WSDL (Web Service
Description Language), um documento em XML o qual
descreve os protocolos que podem ser utilizados para
acessar o Web Service (CHRISTENSEN et al, 2001;
KREGER, 2001). A Microsoft® em seu material
(GLOSSARIO, 2003) faz uma analogia com o WSDL e
um contrato, que define regras entre o provedor do Web
Service e o cliente que esta solicitando o servigo.

No WSDL esta definido a URL de acesso, o nome do
Web Service, a descricdo de cada método com
parametros de solicitagcdo e como sera o retorno enviado
pelo Web Service.

O WSDL possui duas camadas uma de Interface e outra
de Implementagcdo. A camada de Implementagao
descreve onde o Web Service estd instalado e como
pode ser acessado. A camada de interface por sua vez
define como o Web Service pode ser referenciado e

instanciado.

Atualmente, a rede de comunicacdo mais utilizada tem
sido a Internet e, por tratar-se da maior rede de
computadores do mundo, para tornar possivel uma
comunicagdo € preciso que o “cliente”, ou seja, quem
solicita a informacdo, possa encontrar a fonte da
informagédo. Se o cliente sabe a URL (endereco) do
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servico entdo ndo ha problemas, sen&do algo como as
‘Paginas Amarelas” de telefones sera requerido pelos
clientes da Internet. Esta listagem de servigos € a UDDI
acrbnimo de Universal Description, Discovery and
Integration  (Descricdo  Universal, Descoberta, e
Integracdo (KREGER, 2001)). Algumas empresas sao
conhecidas por armazenar registros UDDI na Internet,
entre elas a Microsoft, SAP, NTT e IBM (UDDI a, 2005;
UDDI b, 2005).
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3 METODOLOGIA

Considerando o objetivo de criar uma ferramenta de apoio ao ensino de
medicina, foi criada uma estratégia para realizar a constru¢ao desta ferramenta.

Ap0s realizar uma reflexao sobre os ciclos de vida de sistemas apresentados
no capitulo 2, optou-se por seguir o modelo Espiral, com seus ciclos evolutivos,
juntamente com a notagao UML para documentagao do sistema.

Visualizou-se que esta era a melhor solugdo de metodologia de
desenvolvimento, devido a necessidade de descoberta dos requisitos. Neste caso,
por ser a primeira iniciativa na Universidade, os requisitos ndo eram de completo
dominio dos tutores que nos acompanharam na pesquisa.

A partir da definigho da metodologia, foram realizados dois ciclos para a
concluséo e testes.

Iniciada a primeira iteracdo® do ciclo de desenvolvimento, o objetivo final
desta etapa era determinar o tipo de software educacional necessario, o
levantamento dos requisitos e implementacéo.

A segunda iteragdo do ciclo foi realizada para refinamento e validagdo do
sistema construido através da utilizagdo da ferramenta por um grupo de estudantes
de medicina.

Deve-se destacar que, devido a natureza incremental do Modelo Espiral, as
etapas iniciais foram as mais longas e com maior conteudo produzido. Portanto, as
atividades de levantamento de requisitos e documentagdo sdo maiores que o

desenvolvimento e testes.

3.1 PRIMEIRA ITERACAO DO CICLO DE DESENVOLVIMENTO

A primeira iteragdo do ciclo, foi composta por atividades realizadas em cada
um dos quadrantes do ciclo de desenvolvimento apresentadas na Figura 8, para ser

possivel atingir o objetivo principal desta etapa.

° Iteracédo: significa o ato de repetir.



38

Ouadrante 1 Quadrante 2

- Reconkecimento da estruturs das Pas; - Levantamento de Requizitos;

- Andlise de softvares existentes.

- Determinacéo da clazsificacdo de
softwate educacional necessAria.

- Definigdo da PA para estudo;

- Determinagéo das atternatives & restrigies para o
planejamernto da solugio

- Testes e validagies; - Definiggo da arguiteturs;
- Inicio da segunda iteracio. - Desenvolkimento do saofware.
Quadrante 4 Quadrante 3

[l Inicio da keragio
@ Final da iteragio

Figura 8 -Primeira iteragao do ciclo de desenvolvimento

A primeira iteragao iniciou no quadrante 1 (um), apresentado na Figura 8
como o marco em vermelho onde objetivos, restricbes com relagdo a metodologia do
PBL foram levantadas. Estas atividades propiciaram o reconhecimento das
necessidades do curso de medicina no Programa de Aprendizagem Ginecologia e
Obstetricia (PA).

Ao perceber que todas as definicdes do quadrante 1 (um) haviam sido
realizadas, passou-se entdo ao quadrante 2 (dois), com atividades de planejamento
da aplicacéo.

No quadrante 3 (trés), foram executadas tarefas de construgédo da aplicacéo.
Ao finalizar as atividades deste quadrante, iniciou-se o proximo onde foi realizada a
avaliagao do sistema, sendo este o ultimo passo da primeira iteracéo, representada
na Figura 8 como o marco em azul.

A seguir serdo detalhadas as atividades executadas em cada um dos

quadrantes do ciclo.
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3.1.1 Avaliagao (Quadrante 1)

Os objetivos principais das atividades do quadrante 1 (um), foram o
reconhecimento do problema e definicdo da classificacdo de software educacional

necessario para apoio ao ensino. Esta etapa foi composta por quatro atividades:

J Reconhecimento da estrutura das PAs do curso de medicina;

o Definicao do PA para estudo;

° Determinacao das alternativas e restrigdes para inicio do planejamento
da solucao

Inicialmente foram realizadas reunides com os tutores do curso de medicina
da PUCPR. As primeiras foram para conhecer os aspectos relevantes da
metodologia de ensino PBL utilizado no curso de medicina.

Durante este processo de reconhecimento e reunides, definiu-se que o PA
objeto de estudo deste trabalho seria o de Ginecologia e Obstetricia no modulo
Saude da Mulher. Esta decisdo deve-se ao fato de que os tutores tinham
disponibilidade para acompanhamento do projeto assim como para elaborar os
casos clinicos para a aplicacao.

Além disto, este € um PA do nono periodo no qual os estudantes ainda
participam de tutoriais em sala de aula. Com isto estes sdo os estudantes que no
préximo periodo estardo iniciando as atividades do internato, ou seja, estarao
aplicando os conhecimentos até entdo adquiridos com maior frequéncia. Estes
estudantes também ja dominavam as técnicas de semiologia e clinica médica.

Com o intuito de reconhecer a realidade, dificuldades e anseios de incremento
do PA Ginecologia e Obstetricia, foram realizadas outras reunides e observacao de
tutoriais do Programa.

Quanto a alternativas e restricdes inerentes a esta etapa do ciclo, através das
observagdes dos tutoriais percebemos as seguintes necessidades iniciais:

e Apresentacdo dos casos clinicos de uma maneira mais similar
possivel ao atendimento clinico realizado nos consultorios e/ou

ambulatorios;
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e Restricao de tempo adicional a carga horaria existente para resolugao

de casos individuais;

e Grande numero de exercicios para praticar;

Quanto as alternativas e restrigcbes citadas acima temos a acrescentar que os
casos clinicos discutidos no PA atualmente, sdo apresentados em formato de textos
com todos os detalhes da histéria clinica, porém em um atendimento real, os
estudantes deverdo elaborar a histéria através das perguntas realizadas ao
paciente.

Referente a dificuldade de tempo adicional a carga horaria existente para
resolucdo de casos individuais, optou-se pelo desenvolvimento de uma aplicagéo
para a Internet que possibilitasse aos estudantes o acesso em diferentes locais e
horarios que melhor conviessem.

Além disto, a plataforma Internet torna a aplicacéo independente dos sistemas
operacionais das maquinas dos usuarios, sendo os sistemas baseados na Internet
mais faceis e mais baratos para desenvolver, manter e distribuir. Ao incluir novos
casos na aplicacdo automaticamente todos os estudantes teriam acesso O que
atende a necessidade de um grande numero de casos clinicos para estudo.

Em seguida, iniciou-se a investigacdo sobre a aceitagcdo e utilizagdo da
Internet por estudantes de medicina que participam do PA selecionado sendo
aplicado no primeiro semestre de 2005.

O instrumento de pesquisa, Questionario A, utilizado para avaliagado foi
baseado no trabalho de HEINZEN (2004), o qual também investigou a
acessibilidade, confianca e pré-disposicao a utilizagao da Internet por estudantes de
medicina. Neste trabalho Heinzen foi mais abrangente na definicdo da amostra, pois
utilizou outros cursos da area de saude além da medicina. O Questionario A esta
descrito no ANEXO 4 (quatro).

O objetivo deste instrumento € avaliar a pré-disposi¢cao dos estudantes em
estudar utilizando um sistema na Internet. Para a continuagao deste projeto era
essencial que fosse caracterizado que os estudantes estavam motivados e com
condigdes de utilizar a Internet, caso contrario o desenvolvimento ndo poderia ser

realizado nesta plataforma.
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3.1.2 Levantamento de Requisitos (Quadrante 2)

O objetivo desta etapa é definir os Requisitos Funcionais (R.F.) do software e

foi iniciada apds o término das atividades do quadrante 1. Sendo composta por trés

atividades:

e Levantamento dos Requisitos Funcionais;

¢ Analise de softwares existentes;

e Determinacao da classificagcao de software educacional necessaria.

3.1.2.1 Levantamento dos Requisitos Funcionais

Esta atividade foi realizada em conjunto com os tutores do Programa:

Requisito Funcional 1:

Requisito Funcional 2:

Requisito Funcional 3:

Requisito Funcional 4:

Requisito Funcional 5:

Requisito Funcional 6:

O software deve oferecer aos estudantes oportunidade de
defrontar-se com casos clinicos diferentes dos estudados
em sala de aula. Prefencialmente com grau de dificuldade
maior ou igual.

Acesso de diferentes locais, principalmente fora da
estrutura da universidade.

Acesso ao software de forma facil, rapida e segura.
Possibilidade de visualizacdo de outras solugbes do
mesmo caso, tanto dos tutores como dos outros
estudantes.

Utilizar a semiologia para descrever e solucionar o caso
clinico.

Oferecer aos tutores uma visualizacdo da solugao criada

pelos estudantes, identificando todo os passos realizados

Tendo delimitado os requisitos, confirmou-se novamente a opcao por uma

arquitetura Internet, que é atualmente muito utilizada para ensino ndo presencial e

esta em continua inovagéo.
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Ap6s a determinacdo dos requisitos iniciais, foram analisadas as
necessidades e os tipos de classificacdo de software, a comparacdo entre eles é
apresentada no Capitulo 4 — Resultados. Apds esta analise definiu-se que a PA
Ginecologia e Obstetricia, necessitava de um software educacional com a
classificagao de Exercicio e Pratica.

Em seguida a esta fase foi realizada a pesquisa na literatura para buscar
outros modelos de softwares educacionais, voltados ao curso de medicina. Os
modelos encontrados foram listados no Capitulo 2. Como resultado desta pesquisa
percebeu-se que, a iniciativas internacionais ndo se adaptavam aos requisitos da PA
Ginecologia e Obstetricia. Dentre as iniciativas brasileiras, nenhuma possui a
classificagao necessaria no dominio deste problema.

Esta pesquisa nos forneceu subsidios para o inicio da documentacdo e
definigdo da arquitetura, mantendo a premissa de seguir a metodologia de ensino
PBL, que possui como um dos focos principais a introducdo da realidade da
profissdo médica o mais cedo possivel nas atividades dos tutoriais, para isto utiliza
principalmente a discusséo de casos clinicos.

Para atender o Requisito Funcional 1, foi necessario entender o formato dos
casos clinicos apresentados para construir um modelo que siga os mesmos
principios.

Os casos clinicos, nesta PA seguem a estrutura descrita por PROSS (1999),
ou seja, sdo bem estruturados para facilitar a discussdo e aquisigdo de
conhecimentos.

Analisando o Requisito Funcional 5, voltou-se a literatura para estudar a
semiologia ginecoldgica, tendo os resultados descritos no Capitulo 2 — Exploragéo
Clinica em Ginecologia.

Percebeu-se entdo, a necessidade de integracdo da semiologia com
informacdes advindas de prontuarios para tornar a resolugao do caso clinico mais
parecido com o dia a dia da profissdo médica. Para obter informacgdes do paciente o
meédico deve questiona-lo, processo realizado de forma diferente nos tutoriais, onde,
as informagdes ja vém descritas de forma organizada, ndo existindo assim, a

possibilidade de realizar outros questionamentos ao paciente.
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Com isto estudaram-se as informagdes necessarias para a realizacdo destes
questionamentos. Neste momento utilizamos os resultados iniciais do trabalho de
ALMEIDA e BASTOS (2005), que realizaram o levantamento de informacdes
necessarias para um prontuario eletrénico especifico para a area de Ginecologia e
Obstetricia nos hospitais atendidos pela PUCPR.

Verificou-se que as informagdes apontadas por este estudo eram muito
préoximas as que foram relatadas por MEDINA et al (1977) e PIATO (1997).

A partir dai, iniciou-se o processo de planejamento e documentacdo do
software, sendo utilizada a metodologia de orientagdo a objetos, com seus
diagramas de casos de uso representados em UML®.

Os casos de uso representam agdes de elementos que interagem com o

software. Foram definidos dois possiveis atores, que realizariam esta interacao:

Tutor: € um usuario com permissao para resolver o caso clinico, servindo de
modelo de resolugcdo. Possui acesso as funcionalidades de estatistica do

software.

Estudante: usuario com permissao de resolucao de casos clinicos. Nao possui

acesso as funcionalidades de estatistica do software.

Definidos os atores, partiu-se para a construgdo dos casos de uso , totalizando

trés, que também representaram os modulos do sistema, listados a seguir:

e Caso de Uso 1: Acessar o sistema;
e Caso de Uso 2: Solucionar Caso Clinico;

e Caso de Uso 3: Comparar Solucao.

® A UML define um conjunto basico de diagramas e notagbes que permitem representar as
multiplas perspectivas (estruturais / estaticas e comportamentais / dindmicas) do sistema sobre
analise e desenvolvimento (BOOCH et al, 1999; JACOBSON et al., 1999; Larman, 2004).
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Sistema

. Solucionar Caso Clinics Comparar Solugio
Acessar o Sistema pa =

Requizite Funcional 1 Requisita Funcional 4
Requisite Funcional 3 Requisito Funcional 5 Requisito Funcional &

Figura 9 - Médulos do sistema - primeira iteragao

Na Figura 9, sdao exibidos os trés mddulos do sistema aqui propostos,
identificando os requisitos que originaram a necessidade. Como exibido na Figura
3.2, somente para o Requisito Funcional 2, ndo foi planejado um novo moédulo. Este
requisito é atendido com a arquitetura baseada na Internet.

Os casos de uso definidos nesta etapa, sdo demonstrados no Capitulo 4 —
Resultados.

Finalizada a construcdo dos casos de uso, foi criado o modelo de banco de
dados para armazenar os casos clinicos, as informacdes cadastrais dos atores e
suas respectivas solugcdes. O Modelo de Banco também é exibido no Capitulo 4 —

Resultados.

3.1.3 Arquitetura (Quadrante 3)

Para o desenvolvimento do sistema foi escolhida a plataforma NET da
empresa Microsoft®, devido a experiéncia pessoal com ela e segundo SLIWA (2002)
a curva de aprendizado desta ferramenta era menor comparada a outras
tecnologias. Esta plataforma também tem sido amplamente utilizada no
desenvolvimento de sistemas comerciais na plataforma Internet.

Por ter sido adotada esta plataforma, ndo ha restricdes de acesso aos
usuarios. Bastando possuir um computador com acesso a Internet e um navegador,

0 usuario podera acessar de qualquer lugar e de qualquer plataforma.
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O sistema faz uso ainda de uma base de dados para o armazenamento dos
usuarios, casos e solugdes, sendo escolhido o gerenciador de banco de dados da
mesma empresa chamado de SQL Server 2000, versao de desenvolvimento.

Para disponibilizar recursos e informagcbes € necessario um programa
servidor, o IIS (Internet Information Server 5.0), que €& responsavel pelo
gerenciamento do sistema.

Na Figura 10, é exibida a arquitetura proposta, na qual os tutores e
estudantes a partir de um computador com acesso a Internet, indicardo um endereco
da aplicagcédo (URL). Na outra ponta da rede existira um servidor que respondera esta

requisi¢cao de acesso.

Usuarios

Servidor

Figura 10 - A arquitetura inicial do sistema

3.1.3.1 Construcio do Mdédulo de Acesso

Atendendo o Requisito Funcional 1, o médulo de acesso foi o primeiro a ser
desenvolvido com a finalidade de garantir seguranga, ja que o estudante identifica-
se entrando com um login e uma senha para iniciar os primeiros registros da

resolucao do caso clinico.
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Para este desenvolvimento foi seguido o Caso de Uso 1, e no momento da
autenticagdo do usuario sdo gravadas as seguintes informagdes na solugéo do caso
clinico no formato de logs’ de sistema:

a) Numero do caso que esta sendo resolvido.
b) Codigo do Usuario.
c) Acéo executada.
)

d) Data e Hora.

Para acessar o sistema, os estudantes deverdo indicar um usuario e uma

senha. Esta senha deve estar previamente cadastrada no site

3.1.3.2 Médulo de Resolucdo do Caso

Para a construgdo do moddulo de selegcdo do caso clinico, seguindo as
diretivas da classificagcao do software selecionado, deveria ser colocado em pratica o
conceito da semiologia ginecoldgica, apresentado anteriormente no Capitulo 2 item
2.3 e que atualmente é aplicado no ensino de ginecologia na PUCPR.

Para isso, foi criada a tela de selegcao de varidaveis em um caso clinico,
seguindo o Caso de Uso 2, onde os achados clinicos sao exibidos em formato de
menus de selegdo, que variam de posigdo caso a caso, ou seja, a cada inicio de
solucdo ele estaria em uma ordem diferente. Isto evitaria que os estudantes
fixassem as posicdes dos itens ao invés de selecionarem as variaveis na sequéncia
que considerassem adequadas. Esta estrutura foi posicionada lateralmente na tela,
para permitir mais espago para a apresentacdo das respostas as questdes
solicitadas.

Na figura 11, é apresentado um trecho do XML com as estruturas e definicoes
de dados para um prontuario ginecologico, definido por ALMEIDA e BASTOS (2005).

"0os logs sao registros de atividades gerados por programas de computador.
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Para compor o menu os elementos mais externos foram transformados em grupo de

perguntas, por exemplo, Antecedentes Familiares.

<xz:element name="antecedentes familiares">

<xs:annotations

<xs:documentationrintecedentes Familiares</xs:documentation>

</ xs:iannotations>
<xs:complexTypes
<XSSequence
<xZ:ielement
<xZ:ielement
<xZ:ielement
<xZ:ielement
<H3:ielemen

Pergunta de nivel 1

Elemento externo: Grupo

de perguntas

name="HAZ"™ type="grau de_parentesco’ mindocurs="0"/>
name="Diskbetes" type="grau de_ parentesco” mindococurs="0"/>

“H3icdmplexTypes
xS

SEqUENCE:

<xaielement
<x3:element
<x3:element
<x3:element
<xz:element

<f X3 sequence:
<fu=icomplexTypes
</xs:element>

</ ®81sequence:
<fwaicomplexTypes
</xz:1element>

name="Cancer"

name=""
name=""
name=""
name=""
name=""

e="Cardiopatias” type="grau de_parentesco"” minCoocurs="0"/>
cane="Malformagdies™ type="grau de_ parentesco” mindocurs="0"/>
mindococurs="0":>

Mamwa" type="grau de_ parentesco” minOccurs="0"/:>
Ovario™ type="grau de parentesco™ minOccurs="0"/:
ColoUterino™ type="grau de parentesco” minOccurs="0"/ >
Endometrio” type="grau de parentesco" minOccurs="0"/»
Outro”™ type="grau de_ parentesco™ minOccurs="0"/>

x Pergunta de nivel 2

Figura 11 - Trecho do XML definido por ALMEIDA e BASTOS (2005)

Este grupo de perguntas possui outros elementos internos e para cada um

destes existe uma resposta do paciente que sera exibida caso este item seja

selecionado.

Utilizando o XML definido por ALMEIDA e BASTOS (2005), foi delimitado o

segundo nivel como limite de montagem do menu. Na figura 12, sao representadas

as estruturas do menu em comparagao a um trecho do XML do prontuario.
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<¥siannotation>

</¥stannotation>
<x5:complexTypesr
<XS:sequences

<xs:complexTypex
<¥3iSequencer
<xs:element
<xs:ielement
<x5:element
<xs:ielement
<x3ielement
</xs:sequence>
</xs:complexTypes
</¥sielement>
</xsiseguencer
</x=zrcomplexTypes
</¥otelement s

name=""
narme= "
TiEmE ="
name="
name="

<xs:element name="antecedentes familiares":

<xs:documentationrAntecedentes Familiares</xs:documentations

<xsielement name="HAS" type="grau_de_ paresntesco” minOccurs="0"/>
<xs:element nawe="Disbetes"” cype="grau de parentesco” minOcours="0m/>
<xgielement name="Cardiopatias" type="grau_de_parentesco" windoccurs="0"/>
<xs:element name="Malformagdes" type=tgraun de parencesco’ windocurs="ord>
<xs:element nawe="Cancer” minOccurs="0":>

Mama" type="grau de_parentesco” mindcocurs="0"/>
Ovario” type="grau_de parentesco” minOccurs=TO0rS
ColoUterino® type="grau de parentesco” minOccurs="0"/ >
Endometrio” type="grau_de parentesco” minOocurs=TOrSs
Cutro” type="grau de parentesco” mindocours="0"/>

Antecedentes Familiares |

HAS

Grau de parentesco

Diabetes

Grau de parentesco

!

* Cardiopatias

Grau de parentesco

Malformagies
Grau de parentesco

Cancer de Mama

Grau de parentesco

[

Grupo de Perguntas
M Perguntas Nivel 1
Perguntas Nivel 2

Figura 12 - XML do prontuario versus estrutura do menu da aplicagao

O objetivo deste mdédulo é que os estudantes solicitem informagdes sobre a

paciente a partir da selecdo de itens do menu.

pergunta, a resposta da paciente é exibida na tela.

A medida que selecionam a

Foram utilizados para a construgao desta funcionalidade os controles de

interface do lado do servidor oferecidos pela tecnologia ASP. NET.

3.1.3.3 Construcio de Logs

A cada solicitagcdo do usuario de inclusdo ou exclusdo de variaveis é

registrado um de log de sistema.

Dois tipos de logs de sistema foram criados para atender o Requisito

Funcional 6, possibilitando a verificacdo das atividades realizadas pelos estudantes

durante a resolugéo. Os dois tipos de logs séao:

a) Navegacao: com as agdes de visualizar a descrigao do caso, resolver o caso,

preencher hipétese diagndstica e comparar o caso clinico.
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b) Requisi¢do: registra as atividades durante a selegdo de variaveis, com

inclusdes e retiradas de elementos.

3.1.4 Validagao (Quadrante 4)

Ao finalizar o desenvolvimento do mddulo de exibigdo do caso clinico, o
sistema foi apresentado a tutora do médulo de Ginecologia e Obstetricia. Para isto
foi criado um caso clinico sobre o tema de Hemorragia Uterina Disfuncional,
apresentado no tutorial do PA no ano anterior.

Esta avaliagdo ocorreu logo no inicio dos trabalhos para minimizar um
possivel risco, que seria a interface nao ser de facil utilizagao.

Neste momento de validacdo do sistema percebeu-se que a aplicagao era de
facil utilizacdo, porém a resposta do sistema nao foi adequada, pois o tempo entre
selecionar um item no menu e a resposta da paciente ser exibida na tela nao foi
considerado satisfatorio.

A interface nao ficou agradavel, pois a cada requisicao a tela toda devia ser
refeita causando a sensacao de saltos na tela.

Sendo este um risco comprovadamente impactante, definimos como
estratégia selecionar outra forma de exibicdo dos dados. Iniciou-se assim a segunda

iteracéo do ciclo de desenvolvimento.

3.2 SEGUNDA ITERACAO DO CICLO DE DESENVOLVIMENTO

ApoOs a primeira iteragao identificou-se o problema da interface ndo estar
satisfatdria segundo o tempo de resposta. Iniciou-se assim, a segunda iteragcao do

ciclo, com atividades em todos os quadrantes, como exibido na Figura 13.
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Quadrante 1 Quadrante 2

- Estudo e testes de outras formas de implementar a - Levantamento de Movos Reguisitos;
resolucio de casos. - Documentagio do Softweare utilizando
LIkl

- Testes e validagdes. - Definigéio da nove arguiteturs;

- Dezenvaobdimento dos novos requisitos.

Quadrante 4 Quadrante 3

B Inicio da keracio
B Final da iteragao

Figura 13 - Segunda iteragao do ciclo de desenvolvimento

A segunda iteragdo conforme apresentado na Figura 13, com o ciclo
desenhado na cor vermelha, iniciou no primeiro quadrante novamente. Neste
quadrante iniciou-se o estudo de outras alternativas para a construgcdo da
funcionalidade de Resolugédo do Caso Clinico, alguns testes foram realizados,
passando-se assim para o segundo quadrante.

Neste, os requisitos foram revisados e novos foram incorporados a aplicagao.
Apos a documentacdo destes novos requisitos, passou-se as atividades de
desenvolvimento no terceiro quadrante.

A segunda iteragdo terminou no quadrante quatro, no qual a aplicagao foi

avaliada por estudantes voluntarios do curso de medicina.
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3.2.1 Avaliagao (Quadrante 1)

As atividades do quadrante 1 iniciaram com pesquisas por alternativas para o
tempo de resposta da resolu¢cdo de casos clinicos. Através das pesquisas obteve-se
contato com o exemplo da “Amazon Web Services” — loja virtual de livros,CDs etc.

Os testes foram realizados com codigos que acessassem este web service
para testes de velocidade de acesso.

O tempo de retorno medido pelo relégio do microcomputador que estava
sendo utilizado, levou em torno de cinco segundos para retorno dos dados.

Foi criado entdo, um web service que retornasse informagdes do caso clinico
que ja havia sido montando no ciclo anterior para avaliagéo.

O retorno deste web service também foi adequado com relacdo ao tempo de
resposta. Estudou-se também a transformacao e formas de exibicdo de XML.

Apos a verificagado que o web service associado a XML seria uma alternativa,

decidiu-se entao, partir para as atividades do segundo quadrante .

3.2.2 Levantamento de Requisitos (Quadrante 2)

As atividades realizadas neste quadrante referem-se a levantamento de
novos requisitos que surgiram apos a avaliacao inicial da aplicagdo. Os novos

requisitos funcionais foram:

Requisitos Funcionais 7: Além das respostas dos pacientes, existe a
necessidade de perguntas complementares a
algumas solicitagdes;

Requisitos Funcionais 8:  Além da selecio de variaveis, o estudante para
completar a solugdo deveria indicar a hipotese
diagndstica com diagnésticos diferenciais,
exames complementares e conduta a ser

seqguida;
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Requisitos Funcionais 9: Mecanismo para impressdo dos casos clinicos

resolvidos pelos estudantes para discussdo em

sala de aula.
Kistema
Acessar o Sislama i Cadastrar Impressao Coepasipar Solga Acassar Estalistica
Requizito Funcional 1§ Diagnostica Requ!s!t-:- Fum:!-:-nal 4 Requizite Funcional &
Requisite Funcional 3 Requizito Funcienal 5 [[Requisita Funcicnal 8§ |Reguisito Funcional &
]

Pergurnitas [mprimir Solugdo
Caomolemenares
Requizite Funcional

T

Fequizite Funcional
9

Figura 14 - Médulos do sistema - segunda iteragiao

Com a definicdo de mais trés requisitos funcionais, consequentemente foram
criados mais trés modulos para a aplicagao. Na figura 14, sdo apresentados todos os
modulos do sistema com os requisitos que geraram a necessidade.

Demonstra também a relagdo entre o mdédulo de impressdo com o médulo de
comparagao de solugdo. Isto indica que para acessar este moédulo devera ser
acessado anteriormente o modulo de comparacéo.

Os demais casos de uso foram descritos para definir os novos moédulos do
sistema:

e Caso de Uso 4: Cadastrar Impressao Diagnéstica;
e Caso de Uso 5: Perguntas Complementares;
e Caso de Uso 6: Acessar estatistica;

e Caso de Uso 7: Incluir novo caso clinico.

Como os demais casos de uso sao apresentados no Capitulo 5 — Resultados.
Com a finalizagdo da documentacdo dos novos moédulos e requisitos, passou entao

a realizar as atividades do terceiro quadrante.
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3.2.3 Arquitetura (Quadrante 3)

A arquitetura do modulo de resolugédo do caso clinico necessitou ser revista,
pois a performance nao foi adequada para utilizagdo na Internet, conforme avaliagao
do sistema na primeira iteracao.

ApoOs os testes no quadrante um, optou-se pela tecnologia de web service,
onde o site da aplicacao a cada requisicao solicitaria ao web service a nova estrutura
da solugao que estava sendo criada pelo usuario. Com isto a arquitetura do sistema

foi modificada, passando da Figura 10 apresentada anteriormente para a Figura 15.

6 - Transforma informagao com
XSLT e retorna informagéo

Banco de Dados

Usuario

Servidor Web

Figura 15 - Arquitetura do sistema com a utilizagao de web service

No caso deste sistema, havia somente um servidor Internet que foi
responsavel por hospedar tanto o Banco de Dados como o programa e o web
service. Porém, como o web service foi construido seguindo as regras do W3C, o
Banco de Dados, poderia estar em qualquer outro servidor na Internet registrado que
seria encontrado. Para manipulacdo dos dados do XML foi utilizado o método DOM.
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3.2.3.1 Mdédulo de Resolucdo do Caso Clinico - Menu

O mddulo de Resolucéo do caso clinico foi desenvolvido novamente, devido
a sensacgao de tela piscando e do tempo de acesso nao estar adequado conforme
analise da aplicacio na iteracao anterior.

Com isto, o processo de construcdo do caso clinico reiniciou com a
montagem do menu e alteragdo do modelo de dados.

Ao acessar a pagina de solugao do caso, é realizada a consulta dos grupos
de perguntas e seus elementos da propedéutica cadastrados para o caso clinico. O
banco de dados retorna as informagdes em formato XML. A este XML é aplicado um
XSLT, para a formatagdo e construgdo randémica do menu, ou seja, € o XSLT
responsavel pela alteragcado da posi¢cdo do menu a cada acesso a casos.

Para as funcionalidades de abertura e fechamento do menu, foram

associadas rotinas Java Script.

3.2.3.2 Mddulo de Representacido da Solucdo do Caso Clinico

Assim como o menu da aplicagdo, as representagdes graficas dos itens
selecionados pelo estudante tiveram que ser refeitos, utilizando uma outra
alternativa tecnoldégica.

Para tornar possivel a exibicdo da area destinada a selecdo de variaveis
sem saltos, foi adicionado ao processo um web service responsavel por gravar na
base de dados toda a inclusdo ou exclusdo de variaveis. Atualizar o log de
atividades realizadas, montar, acessando a base de dados, um XML com a
resolucao até entéo criada pelo estudante e retornar para a aplicagéo.

A aplicagcao é responsavel entdo por formatar a apresentacdo deste XML e
atualizar somente a area da pagina de selegcdo de varidveis destinada a

representacao grafica.
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3.2.3.3 Impressao Diagnodstica

O médulo de Impressdao Diagnédstica é exibido apdés o estudante ter
encerrado a selegcdao de variaveis. Nessa funcionalidade, os estudantes devem
indicar qual o diagndstico que consideram o correto para o caso, dentre uma lista
deles, podendo selecionar somente.

Os estudantes devem indicar, apés a selecdo, possiveis diagndsticos
diferenciais, condutas e exames complementares se considerarem necessario. Estes

dados s&o gravados no banco de dados em formato texto.

3.2.3.4 Comparacao de Solucoes

Atendendo mais um dos requisitos iniciais do sistema, foi construida uma
interface grafica onde o estudante podera comparar visualmente a sua solugdo do
caso com a de outros estudantes, e/ou com a do professor tutor, onde todas as
variaveis selecionadas e as respostas para perguntas complementares, a impressao
diagnostica, conduta e exames complementares sao exibidas lado a lado, para

visualizacao.

3.2.4 Validagao (Quadrante 4)

A avaliagdo do sistema na segunda iteragdo foi realizada como teste de
aceitagdo onde a professora tutora, juntamente com um grupo de 15 estudantes,
utilizou a ferramenta em conjunto durante um tutorial, onde discutiram o caso clinico
como de costume e depois iniciaram a solugao deste caso na ferramenta proposta.
Ao final do tutorial os estudantes responderam um questionario de avaliagédo do
Sistema — Anexo 3 — composto de cinco perguntas fechadas (SIM ou NAO) e uma
aberta para observagdes. Dos quinze estudantes, cinco afirmaram haver mudancas
na discussao do caso em sala de aula com o auxilio da ferramenta. As observacgdes

dos estudantes foram as seguintes:
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¢ Possibilita comparagao entre colegas e professor.

e Com a ferramenta foi exigida maior necessidade de conhecimento
clinico.

e Ferramenta com facil visualizag&o.

e E uma ferramenta diferente, aumenta o interesse em discutir o caso.

¢ Propiciou discussao simultadnea entre os estudantes.

Os estudantes foram questionados sobre o interesse em realizar outros
casos com a ferramenta 73,33% responderam SIM e 26,67% dos estudantes
responderam que NAO.

Em entrevista com a professora tutora, a mesma a considerou finalizada
para testes em maior escala. Estes testes, seriam realizados com os estudantes
solucionando casos clinicos separadamente, sendo este considerado o marco final

nos ciclos de desenvolvimento.

3.3 VALIDACAO FINAL DO SISTEMA

Finalizados os ciclos de desenvolvimento do sistema, confirmou-se que o
mesmo poderia ser utilizado por um numero maior de estudantes.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR,
sendo avaliado e aprovado. ApoOs este passo os estudantes foram convidados a
participar do experimento.

Para a validacido do Sistema, participaram vinte estudantes do curso de
medicina que estavam cursando os tutoriais de Ginecologia. Cada um dos
estudantes da amostra, preencheu a Solicitagdo para Cadastro no Sistema de
Discussao de Casos e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, exibido no
Anexo 7.

Apo6s o cadastro no sistema, os estudantes estavam habilitados para sua
utilizacdo e foram convidados a resolver um caso clinico. A amostra foi dividida em
duas para utilizagdo do laboratério.

Os estudantes, foram orientados a solicitar e excluir uma informacéao e como
finalizar a resolucdo do caso. Nao houve qualquer interferéncia ou instrugao sobre

como deveriam solucionar o caso clinico.
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Ao final da solugdo do caso, os estudantes preencheram um questionario
para que fosse possivel a analise da sua opinido sobre o sistema, a estrutura do
questionario B é apresentado no Anexo 5.

Para avaliagcdo dos dados obtidos, foi considerado como padrdo ouro o
mesmo caso realizado na ferramenta pela tutora do grupo, sendo considerado o seu
tempo de execucdo, a sua quantidade de variaveis selecionadas, sua impressao
diagndstica, diagnosticos diferenciais e exames complementares juntamente com a
conduta a ser seguida.

Foram realizadas quatro analises dos dados, como apresentado na Tabela
4, mesclando informacdes das resolugdes dos casos e respostas retiradas do

questionario B.

Tabela 4 - Formas de avaliagdo da ferramenta de apoio

ANALISE | MATERIAL PARA ANALISE

Facilidade de utilizagcao e Tempo médio de resolugdo do caso clinico
comparado com padrao ouro.
e Questdo um do questionario B.
e Questao trés do questionario B.

Acesso a ferramenta e Questao dois do questionario B.

Adequacéo da ferramenta e Questdo quatro do questionario B.
e Questao cinco do questionario B.
e Questao seis do questionario B.

Aceitacdo da ferramenta e Questao sete do questionario B.
e Questao oito do questionario B.
e Questao nove do questionario B.

Com a validacédo do sistema, desejou-se estudar a discussao do caso por
parte dos estudantes. Considerou-se que estudantes que tenham incluido e retirado
variaveis, estivessem analisando todas as possibilidades para formar um diagndstico
da mesma forma como executado em sala de aula durante os tutoriais.

Os resultados, obtidos no estudo, foram expressos por frequéncia e
percentual ou por média e desvio padrédo, com apresentagao de graficos ilustrativos.
A associagdo entre variaveis quantitativas foi avaliada pelo coeficiente de
correlagé\o8 de Spearman, testando-se a hipdtese de auséncia de correlagao.

Valores de p<0,05 indicaram significancia estatistica.

8 “O estudo da correlagao possibilita determinar o tipo de relacionamento entre as variaveis

(linear ou nao) e a intensidade deste relacionamento (medida de correlagdo)’ (MARQUES, 2003).
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4 RESULTADOS

Este capitulo descreve os resultados obtidos durante o desenvolvimento dos
trabalhos de criagdo, aceitacdo, validagcdo e aplicagcdo do sistema de apoio aos
estudantes de medicina da PUCPR. A sequéncia de resultados demonstrados € a
seguinte:

e Tabela comparativa entre requisitos iniciais e classificacao de software

educacional;

e Questionario de avaliagdo de utilizagao da Internet;

e (Caso de Uso;

¢ Modelo de dados verséo final,

e Sistema (com telas e logs);

e Validagao Final.

41 TABELA COMPARATIVA ENTRE REQUISITOS INICIAIS E
CLASSIFICACAO DE SOFTWARE EDUCACIONAL

A tabela abaixo apresenta a comparacdo entre os requisitos iniciais e os
tipos de classificacdo de software educacional mais apropriado para o
desenvolvimento deste projeto.

Tabela 5 - Tabela comparativa entre classificagdo de software e requisitos iniciais do sistema

Requisitos iniciais Classificagado de Software
Tutorial Exercicio e Simulagao e Jogos
Pratica Modelagem Educativos

Requisito Funcional 1 X X

Requisito Funcional 2 X X X X
Requisito Funcional 3 X X

Requisito Funcional 4 X X
Requisito Funcional 5 X

Requisito Funcional 6 X X X
Total atendido 2 6 3 3

Em virtude do numero de itens atendidos pela classificagdo Exercicio e
Pratica esta foi considerada a mais adequada.
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4.2 QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO DE UTILIZACAO DA INTERNET

Este questionario, no Anexo 3, visou obter a opinido de estudantes de
graduacgao do nono periodo do curso de Medicina sobre acessibilidade, utilizagéo e
disposicao na utilizagcao da Internet como ferramenta de apoio aos estudos.

O questionario foi aplicado durante o horario de aula, tendo como pré-
requisito que os estudantes estivessem cursando os tutoriais de Ginecologia e
Obstetricia. A amostra foi composta por 44 estudantes dos tutoriais dos 64
matriculados neste periodo.

Na amostra coletada, 100% dos estudantes declararam possuir acesso a
computadores e acesso a Internet. O uso simultdneo da Casa e Universidade é
predominante com 77,28%. Os locais onde os estudantes utilizam a Internet sao

apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 - Acessibilidade a Computadores e Internet

PERGUNTA FREQUENCIA (PERCENTUAL)

Tem acesso a Computador?

- Domicilio 11(25%)

- Universidade 1(2,27%)

- Domicilio e Universidade 31 (70,45%)

- Domicilio/Universidade/Trabalho 1(2,27%)

- Nao Respondeu 0 (0%)
Tem acesso a Internet?

- Domicilio 7(15,91%)

- Universidade 2 (4,45%)

- Domicilio e Universidade 34 (77,27%)

- Domicilio/Universidade/Trabalho 0 (0%)

- Nao Respondeu 1(2,27%)

A utilizagdo da Internet foi considerada muito facil por 38,64% e por 47,13%
razoavelmente facil. Temos ainda 11,36% de facilidade apontada como mediana e
somente 2,27% definem como n&o muito facil. Nenhum dos estudantes considerou a
utilizacdo da Internet dificil. Todos os estudantes da amostra indicaram utilizar a

Internet tanto para lazer como para estudos.
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A intencao de disponibilizar informag¢des de Ginecologia foi considerada muito
util por 84,09% dos estudantes e 15,91%, razoavelmente util, as demais opg¢des nao

foram citadas pelos estudantes, conforme a Tabela 7.

Tabela 7 - Disponibilizar informagées de Ginecologia na Internet

PERGUNTA FREQUENCIA (PERCENTUAL)

O que vocé acha sobre dispor material didatico
sobre Ginecologia na Internet?

- Muito Ut 37(84,09%)
- Razoavelmente Util 7 (15,91%)
- Outros 0 (0%)

Com relacao a disposicao dos estudantes em utilizar um site, para discussao
de casos clinicos obteve uma aceitagdo de 100%. Os sites indicados pelos

estudantes como interessantes na area médica estao relacionados abaixo:

° www.familypractice.com; ° www.medline.com;

° www.bireme.com; ° www.scielo.com.br;

° www.bmj.com; ° www.clinicaatual.com;

° www.consensos.med.br; ° www.pneumoatual.com.br;
. www.portalmedico.orqg.br; . www.pubmed.com;

° www.medstudents.com; ° www.emedicine.com;

° www.abcdasaude.com.br; ° Sites de universidades;

O site www.medstudents.com juntamente com o www.clinicaatual.com foram
os mais lembrados quando se tratou de discussio de casos.

Os estudantes foram questionados sobre a frequéncia com que pesquisam
informacdes relativas a medicina e estudam utilizando a Internet. A maior frequéncia
de utilizacdo da Internet ocorre de dois a trés dias na semana, com 45,45% para
pesquisa de informagcdes médica em geral e 47,72% para pesquisa estudar

assuntos de medicina.
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4.3 CASOS DE USO

Os casos de Uso foram criados para representar as atividades a serem

realizadas pelos atores em cada um dos moédulos da aplicacdo. Os casos

apresentam as seguintes informacgoes:

Breve Descrigcao do Caso de Uso: apresentacao sucinta das finalidades

do médulo;
Ator: perfil do usuario que realizara as atividades no modulo;

Pré-Condicdes: condicdes necessarias para possibilitar a realizagao
das atividades;

Fluxo Basico: seqliéncia correta de atividades a serem realizadas;
Fluxo Alternativo: sequéncia alternativa de atividades caso um erro
aconteca;

Poés-Condicdes: resultado final do caso de uso.

Os casos de uso sdo apresentados em ordem de sua construcdo nos dois

ciclos de desenvolvimento para propiciar um entendimento mais adequado da

aplicagao.

sequir:

A figura 16 apresenta graficamente os casos de uso que serdo descritos a



Estudante

Resolugao de casos

Acessar o
Sistema

=extends>

Perguntas
Complementares

Comparar
Solugéo

Cadastrar
Impresséo
diagnastica

Acessar Estatistica

Incluir novo caso
clinico

Figura 16 - Casos de uso da aplicagao
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CASO DE USO 1 - Acessar o Sistema

Permite o acesso dos estudantes e/ou tutores ao Sistema de discussio de

casos. Registra o inicio das atividades do estudante.

Ator: Estudante/Tutor.

Pré-condigdes: Acesso a Internet.

Fluxo basico:

Estudante/Tutor acessa o endereco do Sistema de discussao de casos;
Estudante/Tutor preenche o campo Login obrigatoriamente.
Estudante/Tutor preenche o campo Senha obrigatoriamente.

Sistema valida Login e senha.

Sistema registra numero do caso, usuario, € hora de acesso.

o 0 kb=

Sistema redireciona para tela de solugdo do caso clinico.

Fluxo Alternativo:

2a. Login nado informado

1. Sistema emite mensagem informando que o campo Login é
obrigatério.

3a. Senha nao informada

1. Sistema emite mensagem informando que o campo Senha é
obrigatdrio.

4a. Sistema nao encontra Login

1. Sistema emite mensagem informando que o Login nao foi
encontrado.

4b. Senha nao confere com o Login
1. Sistema emite mensagem informando que a senha ndo confere com
o Login.

Pés — Condi¢oes: Dados da entrada do estudante/tutor armazenados.



CASO DE USO 2 - Solucionar Caso Clinico
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Interface onde os estudantes e/ou tutores iniciaram a solugdo do caso clinico

com a selecdo das variaveis do paciente.
Ator: Estudante/Tutor.

Pré-condigoes:
Acesso a Internet.

Acesso ao sistema validado.

Fluxo basico:

Sistema busca informacgdes do caso clinico.

Sistema monta o menu com perguntas.

Estudante/Tutor seleciona pergunta desejada..

Sistema busca a resposta da pergunta

Sistema verifica se existe resposta do paciente.

Sistema verifica se existe pergunta complementar definida.

Sistema exibe resposta do paciente.

© N O bk b=

Estudante/Tutor exclui pergunta.

©

Sistema marca pergunta selecionada como excluida.

10. Sistema exibe somente perguntas selecionadas.

11. Estudante/Tutor informa término da seleg¢ao de perguntas.
12. Sistema registra término de seleg¢ao de perguntas.

13. Sistema redireciona para registro de Impress&o Diagnostica.

Fluxo Alternativo:

5a. Nao existe resposta do paciente
1. Sistema registra pergunta selecionada.

2. Sistema exibe pergunta complementar questionando
selecionou informacao.
6a. Existe pergunta complementar

1. Sistema exibe a pergunta complementar.

porque
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2. Estudante/Tutor responde a pergunta complementar.
a. Estudante/Tutor n&o responde perguntar complementar
i. Sistema registra que estudante/tutor ndo respondeu a
pergunta.
b. Estudante/tutor responde pergunta complementar
i. Sistema armazena resposta do estudante/tutor.

Pés — Condigoes:
Todas as insergdes e exclusdes de perguntas armazenadas.
Perguntas complementares armazenadas.

Término de selegao registrado.

CASO DE USO 3 - Comparar Solugao

Nesta etapa os estudantes/tutores selecionam qual solugao deseja comparar

visualmente com a sua.

Ator: Estudante/Tutor

Pré-condigoes:

Acesso a Internet.

Acesso ao sistema validado.
Selegao de perguntas finalizadas.

Impresséo diagnostica selecionada.

Fluxo basico:

1. Sistema busca todas as informagdes da solucdo do estudante/tutor.
Sistema exibe todas as informacgdes da solu¢do do estudante/tutor.
Sistema seleciona estudantes/tutores que possuem solugdes finalizadas.

Estudante/Tutor seleciona um outro estudante/tutor para comparar.

o &~ b

Sistema busca informacodes do estudante/tutor selecionado.
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6. Sistema exibe informacdes do estudante/tutor selecionado.
7. Sistema registra comparagao do caso clinico e finalizagao da solugéo do

caso clinico.

Fluxo Alternativo: --

Pés — Condigoes: Registro das informagbes comparadas

CASO DE USO 4 - Cadastrar Impressao Diagnéstica

ApoOs selecionar todas as perguntas o estudante/tutor ira informar a sua
impressao diagnodstica, diagnosticos diferenciais juntamente com exames

complementares e conduta a ser seguida.

Ator: Estudante/Tutor.

Pré-condigoes:

Acesso a Internet.

Acesso ao sistema validado.
Selegdo de perguntas finalizadas.

Fluxo basico:

Sistema busca impressdes disponiveis.

Estudante/Tutor seleciona impressao diagndstica desejada.
Estudante/Tutor informa diagnésticos diferenciais.
Estudante/Tutor informa exames complementares e conduta.
Estudante/Tutor confirma informacoes.

Sistema valida informacgdes fornecidas.

Sistema registra finalizagéo da solugao do caso clinico.

© N o bk b=

Sistema redireciona para comparacao de casos clinicos.
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Fluxo Alternativo:
6a. Impressao Diagndstica n&o foi selecionada

1. Sistema emite mensagem solicitando selecdo da Impresséao
Diagndstica.

6b. Diagnosticos Diferenciais ndo foram informados

1. Sistema emite mensagem solicitando Diagndsticos Diferenciais.

6¢. Exames Complementares nao foram informados

1. Sistema emite mensagem solicitando Exames Complementares e

conduta.

Pés — Condigoes: Registro das informagdes de Impressdes Diagndstica

CASO DE USO 5 - Perguntas Complementares

As perguntas complementares podem ser definidas pelos tutores ao montar o
caso clinico e sdo associadas com as perguntas de nivel 1 e nivel 2. Ao
selecionar uma pergunta de nivel 1 ou nivel 2 as perguntas complementares

sdo selecionadas.

Ator: Estudante/Tutor

Pré-condigoes:

Acesso a Internet.

Acesso ao sistema validado.

Seleg&o de perguntas iniciada.

Fluxo basico:

1. Estudante/Tutor seleciona pergunta de nivel 1 ou nivel 2.

2. Sistema verifica se para pergunta selecionada existe uma pergunta
complementar.

3. Estudante/Tutor seleciona pergunta complementar.

4. Sistema registra acesso do Estudante/Tutor a pergunta complementar.
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5. Estudante/Tutor responde pergunta complementar.
6. Estudante/Tutor confirma informacgdes.

7. Sistema registra armazena resposta complementar.
Fluxo Alternativo: --

Pés — Condigoes: Registro das respostas as perguntas complementares.

CASO DE USO 6 - Acessar estatistica
Apo6s a solucdo do caso, os tutores e estudantes poderdo imprimir suas

solugdes com todas as informagdes da solugéo.
Ator: Tutor.

Pré-condigoes:
Acesso a Internet.

Acesso ao sistema validado.

Fluxo basico:

1. Tutor solicita acesso a estatistica.

2. Sistema verifica se usuario é tutor.

3. Sistema busca dados da estatistica do caso clinico.
4. Sistema exibe estatistica.

Fluxo Alternativo:
2a. Usuario nao é tutor

1. Sistema emite mensagem “Acesso negado a Estatistica do Sistema”.

Pés — Condigoes: Tutor consulta estatistica.
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CASO DE USO 7 - Incluir novo Caso Clinico

Interface onde os tutores deverao incluir informagcbées de um novo caso
clinico.
Ator: Tutor

Pré-condigoes:
Acesso a Internet.

Acesso ao sistema validado como tutor

Fluxo basico:

Tutor inclui breve descrigdo sobre o caso clinico.

Tutor seleciona hipétese diagnostica

Tutor seleciona perguntas que irdo compor o caso clinico

Tutor inclui resposta para a pergunta selecionada(dados do paciente)
Tutor inclui perguntas complementares

Tutor finaliza o caso clinico

Sistema valida construcéo do caso clinico

Sistema exibe caso clinico montado

Tutor confirma caso clinico

> © N o s Dbd =

0. Sistema armazena caso clinico

Fluxo Alternativo:

7a. Tutor ndo informou descrigdo do caso clinico
1. Sistema solicita descricdo do caso clinico
7b. Tutor ndo selecionou hipdtese diagndstica.

1. Sistema solicita hipotese diagndstica

7c. Tutor n&o selecionou nenhuma pergunta para o caso clinico
1. Sistema solicita sele¢cao de pergunta
7d. Sistema verifica existéncia de perguntas sem resposta

1. Sistema exibe perguntas sem resposta



7e. Tutor ndo incluiu nenhuma pergunta complementar

1. Sistema alerta sobre inexisténcia de perguntas complementares

Pés — Condigoes:

Novo caso clinico incluido no sistema
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Apoés todos os levantamentos de requisitos, foi criado o modelo de dados

para armazenar as informagdes e garantir todos os registros da resolugédo dos

estudantes, apresentado a seguir na Figura 17.

T8_GRUPO
ID_GRUPO |int identity
DS_GRUPQ |varchar(50)
TB_RESPOSTA_PACIENTE Q
]
ID_RESPOSTA_PACIENTE | int denily TB_PERGUNTA 4
ID_PERGUNTA intidentity
ID_PERGUNTA (FK) int e mmERCELLEES
ID_CASO (FK) int ID_GRUPO (FK)  |int
DS_RESPOSTA varchar(1000) ID_PERGUNTA_PAI |int
' ID_CASO L TB_PERGUNTA_COMPLEMENTAR
f“'l DS_PERGUNTA | varchar(50) ID_PERGUNTA_GOMPLEMENTAR | int identity
1
i ? T8_L0G ID_PERGUNTA (FK) int
! [ — ID_CASO int
! } ID_LOG intidentity (=== >t DS_PERGUNTA varchar(100)
1
| w00} owsmorsla | | s mens
| . — DS_LOG varchar(265) | | - -
! ID_SOLUCAQ int identity DT LOG datetime ! Q
1
! ID_USUARIO (FK) | int ? i !
i ID_PERGUNTA FK) |int i ! :
T8 _CASO_CLINICO é ID_CASO(FK) |t P .o ! i
BT _REMOCAQ bit - | !
ID_CASO int identity DT DATA datetime - ' :
I | H
| 1
ID_HIPOTESE (FK) |int P ! !
DS_CASO varchar(5000) P ! i
BT_ATVO bit Pl 1 '
I 1
. Q Q TB_MENU_CASO TB_USUARIO 0 i ! :
1 1 1
i i i id_menu int identity ID_USUARIO |int idenlity i !
| 1
P i caso FK) int | iiaiinieinieieieieiele <18 NOME  |varchar(50) | !
1 } id_usuario (FK,FK) [int DS_LOGIN | varchar(50) : :
: ; DS_menu varchar(8000) @-------=-=---- < DS_SENHA | char(8) ] |
b ot _Data datetime BT_TIPO  |bit i !
P ) 0 | |
1 ! ! 1
b ! ! : !
b TB_SOLUCAQ_HIPOTESE_DIAGNOSTICA | | ! :
. - @ O O O O @O O&-—mmmmmmmee- | H
| ID_SOLUCAQ_HIPOTESE | int dentity ! ! |
i TB_RESPOSTA GASO 0 6 !
TB_HIPOTESE_DIAGNOSTICA ID_USUARIO (FK) int 1D RESPOSTA CASO intidently TB_RESPOSTA_COMPLEMENTAR
ID_HIPOTESE [int donity  kmmmwmmmmm ‘:B_E::é)J(E;(E) (FK) ::{ - - ID_RESPOSTA_COMPLEMENTAR | int identity
DS_SOLUCAD_HIPOTESE | varchar{1000) ID_USUARIO (FK) nt
DS_HIPOTESE | varchar(100) DS SOLUGAO EXAME | varchar(1000} DS_RESPOSTA varchar(8000) ID_PERGUNTA_COMPLEMENTAR (FK)| int
- - DT_DATA datetime DS_RESPOSTA_COMPLEMENTAR | varchar(100)
1D_PERGUNTA_COMPLEMENTAR (FK)| int BT_RESPOSTA_CORRETA bit

TB_RESPOSTA_COMPLEMENTAR_CASO

ID_RESPOSTA_COMPLEMENTAR_CASO

int identity

ID_RESPOSTA_CASO (FK)

ID_RESPOSTA_COMPLEMENTAR (FK)

int
int

Figura 17 - Modelo de Dados

Segue em Anexo 6 , a descricdo dos dicionario de dados em funcé&o das

tabelas, ou seja o que é gravado pelo sistema em cada uma das tabelas do banco

de dados.
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4.5 SISTEMA

Apos a fase de documentagdo iniciou-se o desenvolvimento do sistema

tendo como resultado final as seguintes funcionalidades:

f)

Acesso - Login: cada usuario (estudante ou tutor) tem suas credenciais para
acesso, para registro de solugdes e todas as agdes realizadas na solugéo.
Solucéo: representagao grafica das variaveis selecionadas pelo usuario.
Podem ser incluidas ou retiradas variaveis da sua solucéao.

Perguntas complementares podem ser definidas para estas variaveis pelo
tutor ao montar o caso clinico.

Impressdo Diagnéstica: campos abertos para respostas sobre hipoteses
diagndsticas, diagnésticos diferenciais, conduta e exames complementares.
Comparacao: as solucbes de todos os estudantes e tutores podem ser
comparadas através de uma interface grafica.

Impressao: sao exibidos todos os itens da solugdo do caso para que possam
ser impressos se desejado.

Estatistica: os resultados dos casos resolvidos sao apresentados com as
seguintes informag¢des: nome do aluno, hipotese selecionada, diagnostico
diferencial, exames e conduta, duragdo da solug¢ao, hora de inicio, hora final,

numero de variaveis incluidas.

Com a fase de avaliagdo do sistema, na segunda iteragcdo do ciclo de vida

de desenvolvimento, conseguiram-se alguns resultados iniciais da aplicagdo em sala

de aula, com os estudantes do nono periodo do curso de medicina. Serao

apresentados os resultados desta fase, divididos por funcionalidades do sistema.

4.5.1 Moédulo de Acesso — Login

O Mdédulo de Acesso € o primeiro a ser acessado pelos estudantes e

responsavel pelos primeiros registros de log do sistema. Com este registro inicial foi
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possivel obter a informacdo do momento em que foi iniciada a resolugdo do caso

clinico. A imagem da tela de acesso ao sistema é exibida na Figura 18 a seguir:

Figura 18 - Tela inicial do sistema

Ao iniciar o sistema, é registrado um log, representado na Figura 4.4, para
que seja possivel posteriormente identificar o inicio das atividades de cada um dos

estudantes.

RegistroCaso Usuario Acdo Data

633 1 1 USUARIO TUTOR INICIOU O SISTEMA 29/08/2005 09:28:25

Figura 19 - Log de navegagao no sistema



4.5.2 Resolucdo do Caso Clinico

Para a selecao de variaveis do caso clinico, foi construida a interface na qual
o estudante, a partir de um menu, pode selecionar elementos com informacoes
sobre o paciente, recebendo de forma estrutural
representada através das pratica de exploragéo ginecoldgica (propedéutica).

Segue abaixo, na Figura 20a e 20b , um exemplo de resolugédo da tutora na

fase de avaliacdo do sistema durante o tutorial.

iSadde da Mulhgi

Login: Tutora

| Caso Clinico || Solugie || Impress3o Diagnéstica || Comparar SolugSes || Estatistica <

€

g & & &

(<

+ DADOS PESSOAIS

it Bz mape: 32 anos
biii} Ef::a':u casada ha 12 anos
il  RACA: branca
T PROFISSAD: advogada
il NATURALIDADE: Curitiba
fil PROCEDENCIA: Curitiba

+ QUEIXA PRINCIPAL

T & S:f:‘g:,m__ auséncia de menstruacio

+ HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Refere que ha oito meses ndo
menstrua, aumento de peso, sinais
subjetivos de gravidez e uso de
medicamentos,

HISTORIA DA
@ MOLESTIA
TUAL:

+ ANTECEDENTES PESSOAIS

Afirma ter tido sarampo, casumba,
rubgnla, foi operada de apendicite
aguda tendo complicactes de infeccdo
m B "p‘:;:gi':gfms de parede abdominal no pos-
) operatdrio.Em acidente sofreu
traumatismo craniano encefalico e
fraturas de costela,

+ ANTECEDENTES FAMILIARES
T HIPERTENSAD: Sim
T GRAU PARENTESCO: Pai

Tl DIABETES: sim
GRAU DE 5
T parevresco: e
il OBSERVACOES: sem histdria de
menopausa precoce
B B carnmopatias: Paciente ndo respondeu esta
= * pergunta
m GRAUDE Pacients nio respondey
PARENTESCO: asta pergunta
il CANCER: Nao
T 7IPO DECANCER:
w GRAuDE
PARENTESCO:

& Ey gzi:?:xh?éi Paciente ndo respondeu esta

FAMILTARES: PErgunta

DOENGAS
T purmonares: S
M rreo: Tuberculese
GRAY DE :
M parevresco: Fat

Figura 20a - Tela de selecao de variaveis do caso clinico

a resposta do paciente,
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+ ANTECEDENTES OBSTETRICOS

ANTECEDENTES
OBSTETRICOS:

MNuligesta, usou pilula anticoncepcional
por 5 anos ateé aos 23 anos quando
desejou engravidar, ficando sem
anticoncepgdo apods. Munca engravidou
apesar de ter vida sexual ativa e
dentro da normalidade, Aos 27 anos de
idade apresentou episddio de
hemaorragia, procurou servico de
emergéncia onde foi submetida a
ecografia ginecoldgica transvaginal a
qual demonstrou espessamento
endometrial e imagem sugestiva de
paélipo endometrial. Foi entdo
submetida a curetagem uterina, tendo
laudo anatomo-patoldgico revelado
endomeétrio proliferativo. Apresenta
engurgitamento marmario ciclico-
menstrual, nega tumoracgdes e sinais
inflarmatdrios, Referente a queixas
relativas aos diversos aparelhos,
apresenta crises de cefaléias intensas
com alteragdes ocasionais da visdo e
distorgdo de imagem chegando a referir
visdo dupla,constipacdo intestinal e
trés episodios de infecgdo urindria
sendo o dltimo a 15 dias quando fai
tratada com medicagdo antibidtica
(ciprofloxina).

+ CONDICOES E HABITOS DE VIDA

i TABAGISMO:
jing
jing
jing

ETILISMO:
jing
jim}

i

+ EXAME FISICO
GERAL:
AD EXAME:

PRESSAD
ARTERIAL:

PULSO:

PESD:

El &) B E E &

ALTURA:

MAMAS:

El

ABDOMEN:

OGE:

OGI:

MNao
OBSERVAGOES: -
QUANTIDADE: --
FREQUENCIA: --
MNao
FREQUENCIA: --

TNTERVALOD: ==

Bom estado geral
Bom estado geral
110x70mg
narmal

60 Kg

1,72m

Simetricas pendentes, de m~edio
volume, auséncia de retracdes ou
turmoragdes a inspecdo dindmica,com
aréolas e papilas normais.Parénquimas
de consisténcia granulosa, levemente
engurgitado sem nddulos palpaveis e
axilas livres.

Abdome flacido sem visceromegalias

pilificagdo, formacdes lahiais e
yestibulares narmais para a idade e
auséncia de rotura perineal.

presenca de muco-celular, colo de
aspecto epitelizado com orificio cervical
puntiforme sem sinais inflamatdrios e
paredes vaginais com aspecto normal
para a idade. Teste de Schiller negativo
indo positivo. Toque simples apresenta
vagina justa para dois dedos, rugosa e
com elasticidade normal, colo em posicdo
central de consisténcia e mobilidade
normais & fundo de saco de Douglas livre
e indolor a palpagdo. Toque combinado
demonstra Utero em anteversoflexdo
com volume, consisténcia, textura e
mobilidade normais, paramétrios livres e
anexos impalpaveis

+ EXAMES COMPLEMENTARES

T PROLACTINA:
T TSH:
T T4 LIVRE:

250 mag/ml
1,3 microlUfml
2,1 ng/dl

Figura 20b - Tela de selegdo de variaveis do caso clinico (continuagao)
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Todas as requisigdes dos estudantes foram registradas em formato de logs

no sistema, como apresentado de forma parcial, na Figura 21.

Lluno Pergunta Aoao Data
1 Grupo de discuss&o do caso clinico QUEIXA PRINCIPAL Inclus&o 29/05/2005 09:29:18
2 Grupo de discusséo do caso clinico QUEIXA PRINCIPAL Excluséo 29/08/2005 09:29:35
3 Grupo de discuss&o do caso clinico QUEIXA PRINCIPAL Inclus&o 29/05/2005 10:22:45
4 Grupo de discuss&o do caso clinico IDADE Incluséo 29/05/2005 10:24:185
5 Grupo de discussfo do caso clinico RACA Incluséo 29/08/2005 10:24:33
[ Grupo de discusséo do caso clinico ESTADO CIVIL Inclus&o 29/05/2005 10:24:36
7 Grupo de discuss8o do caso clinico PROFISSEO Incluséo 29/05/2005 10:24:40
g Grupo de discussdoc do caso clinico HISTORIAL DA MOLESTIA ATUAL Inclusfo 29/08/2005 10:26:34
=] Grupo de discusséo do caso clinico QUEIXA PRINCIPAL Excluséo 29/08/2005 10:27:32
10 | Grupo de discuss&o do caso clinico QUEIXA PRINCIPAL Inclus&o 29/05/2005 10:27:37
11 Grupo de discuss8o do caso clinico QUEIXA PRINCIPLL Exclusfo 2970872005 10:27:52
12 |Grupo de discussfo do caso clinico HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL Exclus&o 29/08/2005 10:27:53
13 | Grupo de discusséo do caso clinico QUEIXA PRINCIPLL Inclusé&o 29/05/2005 10:27:54
14 |Grupo de discussfo do caso clinico HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL Inclus#o 29/08/2005 10:27:58
15 | Grupo de discusséo do caso clinico ANTECEDENTES PESISOLIS Inclus&o 29/05/2005 10:34:40

Figura 21- Log de requisi¢cao de agdes na solugao do caso clinico

4.5.3 Impressao Diagndstica

s

O passo seguinte na resolugdo do caso clinico € o preenchimento da
Impresséo Diagnostica apresentada na Figura 22.

Login: Tutora

| ¢aso Clinico || Soluge || Impress3o Diagnéstica || Comparar Solugdies || Estatistica [

Selecione a Impressdo Diagndstica: |Amenarréia Secundaria v

Quais sdo os diagndsticos diferenciais?
L IMPRESZL0 DIAGNOSTICA E AMENORREIL SECUNDARIA FOR HIPERPROLACTINEMIL.
0 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Si0 OUTRLS PATOLOGIAS RELACIONADLS A AMENORREIL SECUNDARIL
COMO SINDROME DOS OVARIOS MICROPOLICISTICOS,GRAVIDEZ,SINEQUIL UTERINA, TUMORES Do
SISTEML NERVOSO

Quais 530 o5 exames complementar e 3 conduta 3 ser seguida?
INICIALMENTE: BHCG,F3H,LH, T3H,DOIAGEM DE PROLACTINAL E ULTRA-SCMNOGRAFIA TRANIVAGINALL
SE 0% NIVEIS DE PROLACTINA FOREM ACIMA DE 200, HL SUSPEITA DE TUMOR (MICRO OU
MACROADENCOMAL DE HIPOFISE] E DEVE-SE SOLICITAR RX DE SELA TURCICA E/0OU TOMOGRAFIL
COMPUTADORIZADR

Confirmar -

Figura 22-Tela de hipétese diagnéstica, exames complementares e conduta
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As atividades de preenchimento da hipotese diagnostica também sao

registradas como log de sistema, apresentado na Figura 23.

Usuario Acao Data

|Grupo de discussio do USUARIC GRUPD DE DISCUSSAC DO CASO CLINICO INICIOU SISTEMA 2005-08-25 09:28:25.920
\Grupo de discussdo do USUARIO GRUPD DE DISCUSSAED DO CASO CLINICO CONSULTOU CASD CLINICO 2005-08-29 09:28:25.920
|Garupo de discussdo do USUARIO GRUPC DE DISCUSSAC Do caso CLINICO INICIoU SoLUGAO 2005-08-28 09:28:07.733
lGrupn ds discussdn dn USUARTO GRUPO DE DISCUSSAG TMCLUTU IMPRESSAG DIAGNOSTICA, EXAMES COMPLEMENTARES E CONDUTA JO05-0R=30 {0:20:38. 04
|Grupo de discussio do caso clinico USUARIO GRUPO DE DISCUSSAC DO CASD CLINICO ENTROU MA COMPARACAO DO CASO CLINICO 2005-08-20 09:25:46. 810

Figura 23 - Log de navegagao no sistema

4.5.4 Comparacao de Casos Clinicos

Apds todo o preenchimento do caso clinico, € exibida a solugdo completa do

caso resolvido onde o estudante pode

selecionar outros casos respondidos para

comparar visualmente as solugdes dos casos, conforme exibido na Figura 24.

O estudante nao podera retornar ao caso para altera-lo apés encerrar a

resolucdo do caso clinico.
¢

Saﬁde da Mulh:

| c

ess50 Diagndstica

Variaveis
selecionadas

<o pelo tutor

parar a sua splugio:

Hipitese Diagndstica

Amenorréia Secundaria

Diagndsticos Diferenciais

& IMPRESSA0 DIAGNOSTICA E AMENORRELA SECUNDARLA POR
HIPERPROLACTIMEMIA, O DIAGHOSTICO DIFERENCIAL SA0 DUTRAS
PATOLOGIAS RELACIOMADAS A AMENORRELA SECUNDARLA COMO SINDROME
DOS OVARIOS MICROPOLICISTICOS, GRAVIDEZ, SINEQUIA UTERINS, TUMORES
DO SISTEMA MERVOSO CENTRAL, LSO DE MEDICACOES AL TERACOES
SIGMIFICANTES DE PESO (ANOREXIA,ETC..

Exames Complementares e Condutas

INICIALMEMTE: BHCG,FSH,LH, TSH,DOSAGEM DE PROLACTIMNA E ULTRA-
SOMOGRAFLA TRANSWAGINAL SE 05 NIVEIS DE PROLACTINA FOREM ACIMA DE
200, HA SUSPEITA DE TUMOR, (MICRO OU MACROADEMOMA DE HIPOFISE) E
DEWE-SE SOLICITAR Rix DE SELA TURCICA EfOU TOMOGRAFLA
COMPUTADORIZADA.SE COMFIRMAR O ADENOMA HIPOFISARIO E A PACIENTE
RELATAR ALTERACOES WISUAIS, EMCAMIMNHA-LA A CAMPIMETRIA, CONFORME
RESULTADOS DOS EXAMES, TRATAR A HIPERPROLACTIMEMIA CLINICAMENTE
COM ACOMPANHAMENTO DO NEUROLOGISTA,

Solucao

+ DADOS PESSOAIS

IDADE: 32 anos

ESTADO CIVIL: casada hd 12 anos
RAGA branca

PROFISSE O aduogada
NATURALIDADE: Curitiba
PROCEDENCIA: Curitiba

|| Comparar Solughes || Estatistica

Login: Tutora

2
Caso resolvido
PRIMIR
por outro
Estudante & »
estudante ou
Patologia benigna de dter: tutor.

AMENORRELA SECUNDARIA,SD DOS OWARIOS POLICISTICOS, ENDOMETRICSE

BETA HCG, TC DE CRANIC, US DE OWARIO,

+ ANTECEDENTES MENSTRUAIS
MEMARCA:

Sim
1DADE: 12 anos
DATA DA ULTIMA
MENSTRUACAD:

MASTALGLA:

Paciente nio respondeu esta pergunta
Mio
INTENSIDADE:

Figura 24 - Tela de comparagdo do caso clinico
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4.5.5 Impressao da Resolucdo do Caso Clinico

Os estudantes podem imprimir sua resolucdo do caso através do link

“Imprimir”, como exibido na Figura 25.

Aluno:Tutora
Hipétese Diagndstica
Amenorréia Secundaria

Diagndstices Diferenciais

& IMPRESSAD DIAGNOSTICA E QMENORREIA SECUNDARIA POR HIPERPROLACTIMEMIA, O DIAGHASTICO DIFEREMNCIAL sio OUTRAS

Selecio PATOLOGIAS RELACIOMADAS & AMEMORRELS SECUNDARIA COMO SINDROME Dos O\."ARIOS MICROPOLICISTICOS, GRAVIDEZ, SINEQUILA
UTERINA, TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL,USO DE MEDICQCOES ALTERACOES SIGMIFICANTES DE PESO (ANOREXIAETC..

i Exames Complementares e Condutas

POREEE INICIALMENTE: BHCG,FSH,LH, TSH,DOSAGEM DE PROLACTINA E ULTRA-SONOGRAFIA TRANSWAGINAL SE OS5 NIVEIS DE PROLACTIMA

Amenarfl  EoREM ACIMA DE 200, HA SUSF‘EITA DE TUMOR (MICRO OU MACROADENOMA DE HIPOFISE) E DEVE-SE SOLICITAR Rx DE SELA TURCICA

Diagnds§l  E/OU TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.SE CONFIRMAR O ADENOMA HIPOFISARIO E & PACIENTE RELATAR ALTERACOES VISUAIS,

AIMPRE| ENCAMINHA-LA & CAMPIMETRIA, CONFORME RESULTADOS DOS EXAMES, TRATAR & HIPERPROLACTIMEMIA CLINICAMENTE COM

HIFPERPH ACOMPANHAMENTO DO MEUROLOGISTA,

PATOLCS

Dos o ”

oo gisy Solusde

SIGMIFI
+ DADOS PESSOAIS

INICIAL] IDADE: 32 anos

SOMOGH  porans arvie casada hd 12 anos

200, HA)

DEVE-S RAGCA: branca

COMPLU PROFISSACH advogada

RELATA MATURALIDADE: Curitiba

EEJSI\-'IU;-EI—Z PROCEDENCIA: Curitibs

selucio | 4 QUEIXA PRINCIPAL

+ DAD QUEIXA PRIMCIPAL: auséncia de menstruacde

1DADE:

ESTADY ¢ HISTORIA DA DOENCA ATUAL

RAghl HISTARIA DA MOLESTTA Refere que hi oito meses n¥o menstrua, aumento de peso,

PROFIS! ATUAL: sinais subjetives de gravidez e uso de medicamentas,

MATURA

PROCE(

Figura 25 - Tela de impressao do caso clinico

4.6 VALIDACAO FINAL DO SISTEMA

Para a validacao final do sistema, vinte estudantes do nono periodo do curso

de medicina, cursando o moédulo de Saude da Mulher, participaram da solu¢do do
caso clinico.

Como tema, foi selecionado Amenorréia Secundaria por Hiperprolactinemia.

Sendo que, todos os estudantes que participaram da validagao, ja haviam estudado

este assunto nos tutoriais do maédulo.
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4.6.1 Facilidade de utilizacao

Para verificar a facilidade dos estudantes com a ferramenta, analisou-se o
tempo que os estudantes utilizaram para a resolugcdo do caso clinico e o resultado
de duas questdes do questionario B, respondido apds a utilizagdo da ferramenta.
Quanto ao tempo temos o grafico da Figura 26, que retrata o tempo de cada um dos
estudantes, sendo a média de tempo utilizado de 12,2 + 4,5min e o tempo do padrao

ouro considerado de 16 min.

DURAGAO DA SOLUGAO

‘| Padr&o ouro

16

14
12
8 -
6
4 -
2,
0 -

12345678 91011121314151617181920
Estudante

Duracao da solugao (min)
o
1

Figura 26 - Duracao da resolugéao do caso

Para complementar a analise da facilidade na utilizagdo da ferramenta,
foram obtidos os valores em percentuais apresentados na Tabela 8, para as
questdes um e trés do questionario B (vide Anexo 5 ).
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Tabela 8 - Facilidade na utilizagdo da ferramenta de apoio

PERGUNTA FREQUENCIA (PERCENTUAL)

Qual a sua impressao sobre a Ferramenta de
resolugao de casos que acabou de utilizar?

- Facil 20 (100%)
- Dificil 0 (0%)

Como vocé considera a resolugao do caso com
a selecao de perguntas no menu lateral?

- Facil 18 (90%)
- Dificil 0 (0%)
- Confusa 2 (10%)

4.6.2 Acesso a ferramenta

A avaliagdo quanto ao acesso a ferramenta foi realizado com a analise da
questao dois do questionario respondido pelos estudantes que formaram a amostra
de validagcao do sistema. A tabela 9 abaixo, apresenta o percentual indicado para

cada uma das questoes.

Tabela 9 - Acesso a ferramenta

Pergunta Freqiiéncia (percentual)

O acesso a ferramenta vocé considerou:

- Rapido 14 (70%)
- Razoavelmente rapido 5 (25%)
- Médio 1 (5%)
- Lento 0 (0%)

4.6.3 Adequacio da ferramenta

A adequacao da ferramenta refere-se a compatibilidade da apresentagao
dos dados com a forma como os estudantes tém estudado e/ou recebem
informagdes nos tutoriais de ginecologia. Com relagdo a este item avaliamos trés

questdes do questionario B, conforme apresentacio na tabela 10.
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Tabela 10 - Adequagao da ferramenta

PERGUNTA

FREQUENCIA (PERCENTUAL)

Vocé considera que o caso apresentou todas as
informacdes que vocé precisava para decidir sobre a
hipotese diagnodstica?

- Sim 14 (70%)
- Nao 6 (30%)
Com relacdo ao caso clinico respondido na
ferramenta e o do tutorial vocé considera:
- Mais Facil 7 (35%)
- Dificil 0 (0%)
- Com a mesma dificuldade 13 (65%)
Vocé considera que a ferramenta estimula raciocinar
sobre o caso a ser resolvido?
- Sim 19 (95%)
- Nao 1 (5%)

4.6.4 Aceitacao da ferramenta

Considera-se importante a aceitacdo da ferramenta pelos estudantes pois,

como se propde 0 apoio ao ensino, a mesma deve ser bem aceita. Para esta analise

foram utilizadas as questbes sete, oito e nove do questionario B. Seguem os

resultados na Tabela 11.

Tabela 11 - Aceitacdo da Ferramenta

PERGUNTA

FREQUENCIA (PERCENTUAL)

Com relacdo a comparagao do caso entre os estudantes,

vocé considera:

- Util saber como outros resolveram o caso 11 (55%)

- Importante, auxilia no aprendizado 9 (45%)

- Indiferente 0 (0%)
De um modo geral como considera a ferramenta:

- Muito boa 13 (65%)

- Boa 7 (35%)

- Ruim 0 (0%)
Vocé gostaria de resolver outros casos na ferramenta?

- Sim 19 (95%)

- Nao 1(5%)
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4.6.5 Avaliacdo da correlacdo do tempo de resolucdo (duracido) com guantidade de

variaveis selecionadas

Foram analisados os coeficientes de correlagdo de trés conjuntos de
variaveis:

(a) Duracéao (tempo) versus quantidade de variaveis incluidas;

(b) Duracéo (tempo) versus quantidade de variaveis incluidas e retiradas;

(c) Duracdo (tempo) versus quantidade final de variaveis selecionadas®.

O coeficiente de correlagao entre a duracdo e a quantidade de variaveis
incluidas demonstra uma correlacio linear forte com r = 0,787 e p <0, 01, sendo que
para existir correlagao o valor de r deve estar entre -1 e 1, e quanto mais préximo de
zero menor é a correlagao.

Este resultado pode ser observado na Figura 27, sendo que a correlagao
graficamente é visivel na formac&o da quantidade de variaveis proximas a uma linha

reta.

° A quantidade final de variaveis selecionadas significa ao encerrar a solugdo do caso

quantas variaveis sobraram selecionadas.
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DURAGAO x NUMERO DE VARIAVEIS INCLUIDAS

80 1 r=0,787 .

70 1 p<0,001

60 -
50 -
40 -
30 - .
20 -

Numero de variaveis incluidas

10

0 T T T T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Duragao (min)

Figura 27 — Correlagao entre duragdo e quantidade de variaveis incluidas e retiradas

(itens selecionados)

Outro coeficiente analisado, foi o de correlagdo da duragdo com a
quantidade final de variaveis retiradas durante a solucio, a qual também apresenta
uma forte correlagdo com r = 0,704 e p = 0,001, representada na Figura 28.

Quanto as variaveis utilizadas na solug&o, ou seja, apos incluir e retirar
variaveis o resultado final apresenta um numero final de variaveis. Neste caso, o
coeficiente foi um pouco menor mesmo assim indica que quanto mais tempo a
ferramenta foi utilizada maior foi a quantidade de variaveis da solugao para cada um
dos estudantes. O coeficiente aqui apresentou r = 0,568 e p = 0,009. A

demonstragao grafica é apresentada na Figura 29.



25

20 -

Nimero de variaveis excluidas

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

DURAGAO x NUMERO DE VARIAVEIS EXCLUIDAS

r=0,704
p = 0,001

Duragao (min)

Figura 28 - Co

rrelagdo entre duragao (t) e variaveis excluidas na solugéao

70

60

50 -

40 -

30

20

Numero de variaveis utilizadas

10 -

DURAGAO x NUMERO DE VARIAVEIS UTILIZADAS

r=0,568
p= 0,009 PSS

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Duragao (min)

Figura 29 - Correlagéo entre duragao (t) e variaveis utilizadas na solugéao
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

Os primeiros resultados obtidos com a pesquisa foram a respeito da
aceitacado e utilizacdo da Internet pelos estudantes de medicina do nono periodo.
Sendo este, o objetivo geral, testar e avaliar a viabilidade de constru¢do de uma
ferramenta de apoio baseada na plataforma Internet.

A pesquisa realizada através de questionario, tem resultados equivalentes
aos dados obtidos por HEINZEN (2004), onde o mesmo obteve 93% de utilizagéo e
aceitacdo da Internet, nesta pesquisa obteve-se 100% de utilizagdo, sendo que
77,28% da amostra tém acesso tanto em Domicilio como na Universidade.

Outro ponto importante foi observar como os estudantes interagem com a
Internet, sendo revelado, através dos resultados, que esta interacdo acontece de
uma forma tranquila, pois 47,13% dos estudantes consideram razoavelmente facil a
sua utilizacdo e nado houve apontamento para o uso considerado dificil. Desta
utilizacao, 45,45% da amostra apontou que utiliza a Internet de dois a trés dias na
semana para buscar informacdes relacionadas a medicina.

Verificou-se também a existéncia de uma pré-disposicdo para estudos de
temas da area médica. Observando os resultados para o questionamento sobre a
possibilidade de publicagdo de materiais confiaveis sobre Ginecologia na Internet,
obteve-se 86,33% da amostra considerando esta atividade muito util para seus
estudos.

Prosseguindo com a avaliagdo de pré-disposi¢cdo, agrega-se ao resultado
anterior, o interesse em utilizar uma ferramenta na Internet o qual demonstra uma
disposigcao de 100% dos estudantes.

Com base nestes dados pode-se afirmar que houve pré-disposicao e
interesse em utilizar ferramentas de apoio. Isso vai de encontro a SANTORO et al
(1998), que afirmam que sistemas de aprendizagem apoiados por computador séo
tendéncias da Aprendizagem Baseada em Problemas.

Com isso visualizou-se que ha motivagao pessoal dos estudantes em buscar

conhecimento, como descrito por GAGNE (1973), pois para ele a motivagéo



86

compreende os motivos que levam os estudantes a agir. Para PAPERT (apud
WEISS; CRUZ, 1999), a motivagado existe quando o novo conhecimento esta
conectado com os interesses pessoais que, neste caso, abordaria o interesse em
resolver outros casos dos assuntos estudados no moédulo de Ginecologia.

Mesmo apds a utilizagdo da ferramenta, considera-se que a motivacido dos
estudantes se manteve alta, como visto no resultado de 95% da amostra indicando
interesse em resolver outros casos.

Pode-se creditar a manutengao da motivagado ao grau de adequagao que se
conseguiu com relagdo ao método de estudos normalmente utilizado por eles. Outro
aspecto positivo foi o carater ludico da ferramenta, que capturou a atencdo dos
estudantes através da Vvisualizacdo, novidade, surpresas e questdes
complementares.

Considera-se com isso que a metodologia de utilizagdo oferecida pelo sistema
foi muito adequada a rotina dos alunos, bem aceita e util para complementar as
atividades previstas pelo Programa de Aprendizagem de Ginecologia. A metodologia
de utilizagao possibilita ainda a revisao de assuntos ja estudados, com o numero de
casos variando de acordo com a necessidade do grupo do tutorial, oferecendo assim
uma alternativa para colocar em pratica o sétimo passo do PBL descrito por
SCHMIDT (1993). Inclusive, podem ser tratados, nestas resolugbes, casos com
maior dificuldade e incomuns entre as grandes populagdes atendidas em
consultorios e hospitais, como sugerido por PROSS (1999) e HIROTA (2002).

A partir dos dados obtidos com a aplicagdo do questionario B e os logs do
sistema, percebe-se que os estudantes nao tiveram dificuldades na utilizagcdo da
ferramenta. Isto pdde ser observado pela jungao de trés resultados, sendo eles:

1. Os estudantes n&o tiveram um treinamento longo para a utilizagdo da
ferramenta. O tempo médio para resolugao do caso clinico foi de 12,2
minutos, ficando abaixo do padrao ouro considerado.

2. Quando questionados sobre a facilidade, 100% dos estudantes
indicaram como facil a utilizacdo da ferramenta de apoio.

3. Mesmo tendo que selecionar as informag¢des que desejavam em um

menu, fora da ordenagdo da semiologia, 90% da amostra considerou
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esta atividade como facil e 10% como confusa. Nenhum dos
estudantes considerou dificil.

Discutindo sobre as tecnologias aqui aplicadas, em relagdo a metodologia de
desenvolvimento de soffware, a mesma mostrou-se satisfatoria. Com a flexibilidade
e oportunidade de aprofundamento oferecido pelo modelo em espiral, conseguiu-se,
em pouco tempo, perceber que a técnica de desenvolvimento inicial ndo era
adequada para os requisitos do sistema.

Alerta-se, porém, para a importancia da fase de avaliacido do sistema, sendo
necessaria a percepgao, por parte dos envolvidos no processo, do momento correto
de interromper os ciclos de desenvolvimento, conforme exposto por SOMMERVILLE
(2003).

A analise dos resultados continua com o tempo de acesso, onde pode-se
verificar que a estratégia quanto a arquitetura e utilizagdo de XML, como meio de
trocas de informacgdes da aplicagcdo com o web service, foi satisfatéria, pois 70% da
amostra considerou o acesso rapido e nenhum aluno considerou lento.

A utilizacdo do XML com seu XSLT para exibicao das variaveis selecionadas
pelos estudantes foi adequada, pois tornou a aplicagdo rapida e agil para ser
utilizada na Internet.

A analise, quanto a adequacao da ferramenta com relacdo ao que propdem a
metodologia do PBL, foi considerada satisfatéria.

Pode-se chegar a esta conclusao verificando que, neste trabalho, foi
transformado o texto livre que descreve as informagdes dos pacientes de uma forma
ordenada em um menu, onde as informag¢des sao divididas de acordo com a
propedéutica da Ginecologia, porém de forma desordenada, aumentando a
complexidade da obtencao de respostas do paciente.

Buscou-se, com esta transformacéo, instigar a curiosidade e o raciocinio dos
estudantes a selecionar as variaveis que desejam explorar. Esta atividade foi
considerada facil para 90% da amostra e somente 10% como confusa.

Acredita-se que, a estrutura do menu aqui proposta possa ser utilizada em
outros dominios de prontuario além da Ginecologia, devido a sua forma de

construgéo hierarquica dos dados do paciente, conforme exibido na figura 12.
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Nao era esperado que todos os estudantes entendessem a utilizacido da
ferramenta da mesma forma. O indice alcanc¢ado de facilidade de uso do menu (90%
de aceitagdo) adicionado ao resultado do grau de dificuldade do caso clinico,
apontado por 65% da amostra com a mesma dificuldade que o discutido em sala,
fornecem indicios que a situagdo de instigagcdo de raciocinio, realizada pelo tutor
dentro da sala de aula, possa ter sido reproduzida de forma simulada na utilizagao
da ferramenta.

Esta situacdo, torna-se mais evidente quando se avalia a correlagdo da
medida do tempo com a sele¢cdo de variaveis do caso clinico e a quantidade de
variaveis finais. Com os indices alcangados, pode-se afirmar que quanto mais tempo
durou a solugdo do caso, maior manipulacao de variaveis ocorreu.

Nao se pode afirmar que este fato demonstre raciocinio dos estudantes ou
simulagao de “discusséo”, ou ainda, que a variavel curiosidade nao tenha existido.

Com relacédo ao objetivo de iniciar a construgdo de uma base de dados de
Ginecologia, pode-se afirmar que a estrutura foi adequada para os dois casos
criados na ferramenta. Neles, as informagdes que estavam antes em forma textual,
foram distribuidas e armazenadas facilmente em uma estrutura que, segundo o
estudo de ALMEIDA e BASTOS (2005), refletem um prontuario de paciente na area
de Ginecologia. Porém, aqui estes registros ndo possuiam de identificagcdo da
paciente pelo seu home, ou qualquer outro documento.

Acredita-se que esta estrutura deva ser melhor testada com outros casos
clinicos e até mesmo em outros dominios de prontuario.

Para os professores e para a instituicdo, vislumbram-se algumas
possibilidades aqui colocadas como sugestdes de aplicagdo da ferramenta.
Atualmente, os estudantes discutem os casos e durante as atividades praticas tem
contato com pacientes. Porém, isto esta vinculado a disponibilidade de pacientes
versus diagnostico, podendo ocorrer a falta dos mesmos para determinadas
patologias.

Com a utilizagdo da ferramenta, essa rotina poderia ser modificada para que,
além das atividades praticas, se resolvessem outros casos clinicos como reforgo e

atividades extra-tutoriais.
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Um dos pontos interessantes deste sistema de apoio € que apresenta a
resolucdo para cada um dos estudantes, com todas as variaveis selecionadas, a
hipétese diagndstica, exames complementares e conduta indicada. E possivel que,
com estas informacgdes, o tutor possa vir a ter outros argumentos para questionar
seus estudantes durante os tutoriais, ajudando-os assim, a sanar duvidas ou

dificuldades do caso, antes das provas de avaliagéo.

5.1 TRABALHOS FUTUROS

Sugere-se como evolugdo do sistema, que as hipoteses diagndsticas e
diagndsticos diferenciais, sejam exibidos com sua respectiva nomenclatura definida
no CID-10, assim os estudantes perceberdo a necessidade e importancia do
conhecimento destas codificacdes.

Outro ponto importante para evolugdo, € que a conduta e exames
complementares sejam transformados em opgdes de selegédo ao invés de texto livre.
Com isto, o sistema podera calcular os custos com exames solicitados, podendo
inclusive alertar os estudantes sobre exames desnecessarios para o caso clinico.

O modelo proposto pode se tornar genérico para outros cursos da area da
Saude, propondo-se para trabalhos posteriores o desenvolvimento de conteudo
direcionado ao perfil de cada curso.

A partir deste novo enfoque, podem ser criadas integragcdes de informacgdes
de prontuarios eletronicos das diversas areas da saude.

Sugere-se, ainda, a criagdo de uma ferramenta de colaboragdo para que os
estudantes possam trocar idéias e experiéncias ao resolver os casos clinicos.

Novas abordagens computacionais podem ser adotadas como criagao de
agentes que avaliem os estudantes durante a selecdo de variaveis a partir da
resolucdo de um ou mais professores.

Outra abordagem computacional seria a utilizagdo de web services que
fornecam estatisticas sobre utilizacdo do sistema, e informacbdes sobre os casos

resolvidos na ferramenta.
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Tais web services, poderao fornecer também métodos para divulgagao da
base de casos construida no sistema. Abrindo, desta forma, uma gama de
possibilidades de utilizacdo desses dados, que estarao refletindo o conteddo de um

prontuario eletrénico de paciente.
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ANEXO 1 - APROVACAO DO NUCLEO DE ETICA E PESQUISA
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ANEXO 2 - CASO CLINICO DISCUTIDO EM TUTORIAL
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O caso clinico abaixo, foi retirado do manual do Programa de Aprendizagem

Ginecologia e Obstetricia do ano de dois mil e cinco.

Caso Clinico 12 - Hemorragia Uterina Disfuncional

ID: paciente do sexo feminino, 44 anos.
QP: sangramento vaginal em grande gquantidade.

HMA: refere que h& cerca de 10 dias iniciou

com

sangramento via vaginal de moderada intensidade

acompanhado levemente por dor tipo c¢dbdlica em baixo

ventre.
HMF: nada digno de nota
CHV: tabagista 10 cigarros/dia ha& 25 anos.

AOb/Gin: menarca aos 12 anos. DUM: had 50 dias. Ciclos

menstruais regulares até entdo. GI, PO, CI. DUP: aos 34

anos de idade. AHO previamente ao parto. DIU apds

O

parto. Atualmente sem método anticoncepcional ou uso de

medicacéo.
Ao exame:
Peso: 64 Kg. Altura 167 cm.

BEG, hidratada, normocorada.

Normotensa. BCRNF sem sopros. CPP livres, MV presente e

simétrico.

Mamas pendulares e simétricas, sem les®es palpéaveis.

Auséncia de linfonodomegalias axilares,

supraclaviculares, paracervicais e inguinais.
Abdome sem alteracdes.

OGE: vulva sem lesdes visiveis.

OGI: vagina sem lesbes visiveis. Colo uterino

epitelizado, JEC 0. Ao toque reto-vaginal, utero AVF,

volume normal e contornos regulares.

de
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Questionamentos:

Quais as hipdteses diagndsticas e 0s diagndsticos
diferenciais?

Exames complementares diagndésticos a serem solicitados?
Possibilidades terapéuticas °?

Tépicos Envolvidos:

Hemorragia Uterina Disfuncional
Capacitacgdes:

Ao final do caso o aluno deveréd saber:

Reconhecer os sinais e sintomas sugestivos de hemorragia
uterina disfuncional;

Formular os diagnésticos diferenciais;
Conhecer a fisiopatologia desta alteracéo

Indicar os exames para diagndéstico confirmativo e
exclusdes;

Saber as formas de tratamento.

Anotagoes do caso:
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO SISTEMA

O primeiro questionario destina-se a reconhecer a impressao dos estudantes

sobre a ferramenta de apoio ao ensino.

v

PUCFR

Programa de Pés-Graduacéo em Tecnologia em Satide

Esta pesquisa faz parte de urma dissertagio de Mestrado que esta sendo deservolvida no Programa de Pés-
Graduacio em Tecnologia em Salde da Universidade Catdlica do Parana. Os respondentes néio s8o
identificados.

Soments aunos do curso de Medicina do 92 periodo estarfo participando da pesquisa.

Agradecemcs a sua colaboragio.
Questionario de Avaliacdo do Protdtipo

Dados do Caso Clinico
Mimera e Titulo do Tutaorial:
Data: / /

Dados do Aluno

Curso:

Turma: Periada:

Sexo: [ ] Masculino [ IFeminino
Questies

1 —%océ patticipou de outros estudos de Casos Clinicos em Ginecologia sem a utilizagéo da ferramenta de apoio?
[]5Im [ MEo

2 —Foi utilizada a Ferramenta de apoio no seu estudo do Caso Clinico realizado na data de hoje?

[ ] 5IM [ ] W&o

3 — Houve alguma mudanga significativa na forma como foi realizado o estudo do Caso Clinico no presente tutorial?
[ ] 5l [ W&o

4 - Caso tenha respondido sim na questdo anterior, enumere 3 mudangas
1-

2.

3-

5 — %océ considera gue a utilizagdo da ferramenta no estudo deste Caso Clinico, ajudou 2 visualizar os achados da
anamnese e exame fisico?
[ ] 5l [ IMdo

6 —%océ gostaria de resolver outros Casos Clinicos na ferramenta?
[ 150 [ IMdo

Litilize as linhas abaixo para outras observagdes:




ANEXO 4 - QUESTIONARIO A

O segundo questionario destina-se ao conhecimento do perfil dos usuarios da
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Internet do nono periodo do curso de medicina, utilizado para avaliar a aceitagao e

possivel utilizacdo de um sistema de discussao de casos clinicos.

Programa de Pds-Graduacdo em Tecnologia em Sadide

identificados,

Agradecemas a sua colaboracio.

Somente alunos do curso de Medicina do 99 periodo estardo participando da pesquisa,

Esta pesquisa Faz parte de uma dissertacdo de Mestrado que estd sendo deserwolvida no Pragrama de Pds-
Graduacdo em Tecnologia em Sadde da Universidade Catdlica do Parana. Os respondentes ndo séo

QUESTIONARTIO A

Sexo:  Masculino I Feminino [

Tdade:

clinicos diversos sobre os mesmos assuntos
astudados durante os tutariaiz de ginecologia?

Tem acessa a [MEo O Tem acesso [ Hio [
computadar? [Sim O JcCasa [0 | alnkernet? [Sim [T Casa O
[ Universidade [T Universidade [T
Trabalha O Trabalha O
Respondendo Sim com relacdo ao acesso a Internet, por Favor, responda as seguintes quesl:ues
Woce utiliza a internet para : [T Lazer somente D Lazer & estuda
Woce oonsidera Facil a uhilizacio da internet? T Muiter Fcil D Razoavelmente Facil D Medio |
[ T M&o mauito Facil | & Mada Facil |
Cuanto ao seu tempo livre para acessar a Internet [T Muito rapido D Razoawelrmente ripido | [T Médio |
wocg considera: [ I Tenha tempa re | 1 Maa terba termpa |
Dre rodo geral, qual sua confianca a respeita das T Muiter confiante | OF Razoawelmente conﬁante T média
inforrmacdes obtidas na Internet? [ O M3 muita confiante | O Mada canfiante
Com que Freqléncia vocE usa a internet para buscar | [J Todos os diaz D 2 a 3 dias por semana | [T 1 wez
infarmagdes relacionadas & medicina? [T 1 vez por més | O Munca por
Temana
ual o seu grau de confianga sobre infarmacdes D Média
obtidas na Internet sobre assunbos de Ginecologia?
O que wocd acha scbre dispor material didatico sobre | TT Mujto Gl ] D Razoawelmente Okl O media |
Ginecologia na Inkernet? T M3o muito il | T Mada il |
Cam que freqiéncia wocé utiliza a internet para [T Tedos os diss | ¥z = 3 diss por semana | LT 1 wez
estudar temaz de medicina? [ 1 wez par més | O Murca por
| | semana
Woce ja encontrou sites interess antes na area T s1m =
rmédica? | |
Se a resposta acim a Foi SIM, liste seu Fawarito @
Yook ja emcontrou sites para resolucio de casos T s1m | e
clinicos?
Se a resposta acima foi SIM, liste seu Faworito ¢
Wocé gostaria de wtilizar umn site para resolver casos T =1 O rEo

Ginecologia?

H3 qualquer outro comentario gue wocd gostaria de Fazer sobre o uso das tecniologias de informag3o e comunicac3a em
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ANEXO 5 - QUESTIONARIO B

Este questionario avaliar a opiniao dos estudantes sobre a ferramenta de
apoio aqui proposta, apos a resolugao de um caso clinico. Principalmente sobre os
itens: desejo de resolver outro caso clinico na ferramenta, e se a ferramenta

estimulou a raciocinar sobre o caso.

Programa de Pas-Graduacdo em Tecnologia em Sadde

Eska pesquisa Faz parte de uma dissertacdo de Mestrado que esta sendo desenvalvida no Programa de Pas-
Graduacdo em Tecnologia em Sadde da Universidade Catdlica do Parana. Os respondentes ndo s3o
identificados.

Somente alunos do curso de Medicina do 9° periodo estardo participando da pesquisa,

Aaradecemos a sua colaboracdo,
S TTONARTO B

Sexo:  Masculinog O Feminino O Idade:

1 - Qual a sua impress 3o sobre a Ferramenta de
resolucio de casos que acabou de utilizar?

[T Facil utilizac 3o

[T Dificil utilizacEa

raciocinar scbre o caso a ser resolvido?

[ rapida [ Razoavelmeante T medic
& - O acesso g ferramanta wocé considerow: | rapido

[0 Lento
3 - Como vocé considera,a resolucBo do casocom a | O Facil [T iificil [0 Confuza
selecio de perguntas no menu lateral
4 - Vacé considera que o caso apresentou todas as T sim B
informagdes que vocé precisawva para decidir sobre a
hipdtese diagndstica?
& - Com relac3o a0 casoclinico respondido na [T raaiz Facil [T Doificil O Com a mesma
ferramenta & o dao tutarial wocé considera: dificuldade
E - Vocé considera que a Ferramenta estimula T Sim BT

7 - Com relacio g comparacio do caso entre oz
alures; vocé considera

[T Okl saber come
outras resolveram o
caso

O Irmportante, auxilia
no aprendizado

[0 1ndiferente

2 - De um modo geral como considara a Ferramenta:

[T rauito boa

O Boa

[T Rewirn

9 - jlocé gostaria de resolver outros casos na
Ferramenta?

[T =1m

[ r3a

Ha qualquer outro comentario que gostaria de Fazer sobre a Ferramenta que acabou de utilizar?

Ha qualquer outro comentario que gostaria de Fazer sobre a Ferramenta que acabou de utilizar?
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ANEXO 6 - DICIONARIO DE DADOS

O dicionario de dados aqui descrito, se refere aos dados armazenados em

cada uma das tabelas apresentadas na Figura 18 anteriormente.

Tabela

Descricao

TB_Caso_Clinico

TB_Grupo

TB_Hipotese Diagnostica
TB_LOG

TB_Menu_Caso

TB_Solucao

TB_Solucao_Hipotese_ Diagnostica

TB_Pergunta

TB_Pergunta_Complementar

TB_Resposta_Caso

TB_Resposta_Complementar

Registrado o cao clinico com breve descri¢ao
que pode ser exibida ou ndo aos estudantes.

Sao registrados os grupos de perguntas, por
exemplo Identificagdo Pessoal; Antecedentes
Pessoais.

Lista com varias hipoteses diagnosticas.

Todas as acgoes realizadas pelos estudantes
sao armazenadas com data e hora.

Armazenado no inicio do caso o XML com a
estrutura do menu, formado para o caso
clinico de cada um dos estudantes.

A solugdo de estudantes e tutores séao
armazenadas nesta tabela, juntamente com
indicagdo se a pergunta foi incluida ou
retirada. Para controle é armazenada a data
e hora da requisigao.

Sao registradas as hipoteses diagnosticas
para cada um dos casos resolvidos pelos
estudantes.

Nesta tabela sdo registradas as perguntas
que estardo disponiveis para os usuarios,
por caso e para qual grupo de perguntas.

Aqui sao armazenadas as perguntas
complementares caso existam. As perguntas
complementares podem possuir mais de
multipla escolha ou ndo, e multiplas
respostas ou nao.

Aqui sao registrados as respostas para
perguntas complementares dos estudantes,
caso a pergunta seja aberta, ou seja com
respostas discursivas.

Sa0 armazenadas as possibilidades de
repostas para cada um das perguntas
complementares que possuirem multiplas
resposta. Aqui € indicado qual é a resposta
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TB_Resposta_Complementar_Caso

TB_Resposta_Paciente

TB_Usuario

correta.

Nesta tabela sdo as selecbes de respostas
complementares realizadas pelos usuarios.

Estes sdo os dados do prontuario do
paciente, ou seja as informagdes do paciente
que serdao exibidas caso a pergunta seja
selecionada.

Sao armazenados os dados dos usuarios
que possuem acesso ao  sistema,
diferenciando-se estudantes de tutores.
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ANEXO 7 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu )

RG n° , estou sendo convidado a participar de um estudo denominado: “Sistema

de Apoio ao Ensino de Ginecologia, utilizando selecédo de variaveis de casos clinicos”, cujo objetivo é

estudar e implementar um sistema na plataforma World Wide Web, de apoio ao ensino de Medicina

no moédulo Saude da Mulher (Ginecologia/Endocrinologia).

Sei que para o avango da pesquisa a participagdo de voluntarios € de fundamental

importancia. Caso aceite participar desta pesquisa eu resolverei um caso clinico através da

ferramenta, que pode ser acessada via Internet e responderei um questionario elaborado pelos

pesquisadores, que consta de questdes fechadas e objetivas, referentes a alguns itens sobre minha

opinido da ferramenta em questao.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome, ou qualquer
outro dado confidencial, sera mantido em sigilo. A elaboragao final dos dados sera feita de maneira
codificada, respeitando o imperativo ético da confidencialidade.

Estou ciente de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento
a qualquer momento, sem precisar justificar, nem sofrer qualquer dano.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo, o professor Doutor Laudelino

Cordeiro Bastos e a mestranda em Tecnologia em Saude Ana Paula Rodrigues da Pontificia

Universidade Catdlica do Parana, com quem poderei manter contacto pelos telefones: Laudelino

(fone: 271/1747) e Ana Paula (fone 9196-1610). Estdo garantidas todas as informagdes que eu queira

saber antes, durante e depois do estudo.

Li, portanto, este termo, fui orientado quanto ao teor da pesquisa acima mencionada e
compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. Concordo,
voluntariamente em participar desta pesquisa, sabendo que nao receberei nem pagarei nenhum valor

econdmico por minha participacéo.

Assinatura do sujeito de pesquisa

Ana Paula Rodrigues da Rocha Laudelino Cordeiro Bastos
Assinatura dos pesquisadores
Curitiba de de 200_




