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Resumo

A area de Qualificacdo Médica em treinamentos de Suporte a Vida
(atendimento de emergéncia) tem sido constantemente aperfeicoada. Atualmente, os
treinamentos séo realizados utilizando-se manequins anatémicos que permitem a
execucao de algumas manobras comuns do atendimento de emergéncia, como
massagem cardiaca, intubacdo, e pungao venosa, entre outras. No entanto, muitos
problemas sao ainda identificados no processo de treinamento, tais como a falta de
realismo nos exercicios e o pouco envolvimento do aluno. O projeto ARLIST
(Augmented Reality Environment for Life Support Training) foi desenvolvido para
apoiar o treinamento médico de emergéncia, buscando possibilitar ao aluno em
treino uma maior interacdo com o0 manequim de simulacdo. Para atingir este
objetivo, recursos computacionais como sons e imagens, foram adicionados nos
manequins usados nos cursos de treinamento, de forma a criar um ambiente de
simulacdo mais realista de um atendimento médico de emergéncia. Um vasto
conjunto de sons pode ser reproduzido, desde falas e gemidos do paciente até sons
pulmonares e cardiacos. Imagens mostram expressdes faciais e lesbes no térax
sobre o corpo do manequim anatbmico. Uma ferramenta foi desenvolvida para
prover controle ao médico-instrutor sobre o processo de simulacdo e registrar as
acOes dos estudantes em treinamento. O projeto foi avaliado através de sessdes
com académicos do curso de medicina. Foi possivel concluir que as simulagées com
0s recursos agregados mostraram mais realismo do que o ambiente em uso
atualmente. De acordo com a opinido dos instrutores, a principal vantagem
observada durante os testes foi a melhora da interagdo auténoma entre o trainee e o
manequim. O projeto foi adaptado para ser usado na prova de residéncia médica do
Hospital Sdo Lucas PUCRS.

Palavras-chave: Treinamento. Suporte a vida. Realidade Aumentada.






Abstract

The area of Medical Qualification in Life Support Training (emergency care)
has been constantly improved. Currently, training is carried out using anatomical
manikins which allow the execution of some common maneuvers of emergency care,
such as cardiac arrest, intubation, venous puncture, among others. However, many
problems have been identified in the training process, such as lack of realism on the
exercises and engagement of students. The ARLIST project (Augmented Reality
Environment for Life Support Training) was developed to support the emergency
medical training in first aid, allowing students in a process training to have more
interaction with the manikin simulation. To reach this goal, computational resources,
such as sounds, images, were added in training courses, in order to create a more
realistic environment for emergency medical care. A wide range of sounds can be
played, from talks and groans of the patient to cardiac and pulmonary sounds.
Images show facial expressions and lesions on the thorax over the body of an
anatomical manikin. A software tool was developed to provide control over the
simulation process to the instructor-medical and to register the students action in the
training, too. The project was evaluated through sessions with Medical School
academics. It was possible conclude that the simulations with the aggregate
resources showed more realism than the currently environment in use. According to
the instructors’ opinion, the main advantage observed during the tests was the
improvement of the autonomous interaction between the trainee and the manikin.
The project was adapted to be used in the medical-residency test of Sdo Lucas
Hospital - PUCRS.

Keywords: Training. Life support. Augmented Reality.
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1 INTRODUCAO

A busca de aperfeicoamento por parte dos profissionais das mais variadas
areas de atuacao é constante, pois a qualificacdo pessoal é um fator importante para
o desenvolvimento de um trabalho eficiente. O processo de aquisicdo do
conhecimento abordado em cursos técnicos e graduacdes de universidades tem
atingido bons resultados nos aspectos tedricos, porém, muitas vezes, deixa a
desejar no que se refere a atividade pratica a ser exercida pelo profissional egresso
destes cursos.

A reproducédo de situagdes realistas durante o processo de treinamento,
buscando representar com qualidade aceitavel as praticas reais, tem sido alcancada
em diversas areas através do uso de simulacoes por computador, através das
quais, o numero de possibilidades de treino é expandido, frente aos recursos hoje

disponiveis em simulagdes reais.

A area da Medicina € uma das que vem se beneficiando mais fortemente do
uso de simuladores construidos para auxiliar as praticas médicas. Estes
simuladores, sejam reais (tateis) ou computacionais (virtuais), permitem que o0s
alunos exercitem suas habilidades em dispositivos que simulam o comportamento do
corpo humano, executando as tarefas repetidas vezes, podendo ou nao variar
parametros de entrada ou o comportamento dos simuladores durante a execucao
das tarefas.

Dentro da medicina, uma das areas que utiliza ferramentas de simulacéo ha
mais tempo € a area de treinamento para Suporte a Vida (SV). Estes treinamentos
objetivam qualificar o profissional médico para o atendimento de situagdes de
emergéncia permitindo que o sujeito em treinamento possa praticar os cuidados a
pacientes em cendrios proximos dos reais, através do uso de manequins
anatémicos, préprios para esse tipo de treinamento. Normalmente esses cenarios
sdo montados por especialistas em atendimentos de primeiros socorros, que
configuram diversos estudos de caso para realizagdo dos exercicios, tais como:
operacdes de reanimacdo, primeiros socorros a vitimas de acidentes, ataques

subitos ou quedas [1].
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Os manequins utilizados atualmente possuem diversos recursos
incorporados para permitir e qualificar os treinamentos, como pulso, simulador de
arritmia e auscultas. No entanto, algumas deficiéncias sao percebidas na atual
estrutura de treinamento, como por exemplo, a auséncia de resposta automatica do
manequim, como consequéncia das acdées do aluno em treinamento, a
impossibilidade de reproduzir imagens como expressoes faciais e lesdes corporais, a
falta de sons que representem o estado clinico do paciente, a necessidade de

comunicagao constante com o médico-instrutor, entre outras.

1.1 Motivacao

A area médica possui diversos problemas relacionados com o gerenciamento
de informagdes, controle de equipamentos médico-hospitalares e capacitacdo de
seus profissionais. O uso de Computacdo é capaz de solucionar parte desses
problemas a partir do desenvolvimento de aplicagcbes computacionais, como
sistemas de informacao, bancos de dados, computacédo aplicada ao gerenciamento
de equipamentos médicos ou através de simuladores para o auxilio do treinamento

profissional.

Na area de treinamento médico, percebe-se uma caréncia relacionada ao
produto final obtido através das simulacdes realizadas atualmente. Cursos de
extensdo e de aperfeicoamento buscam amenizar essa lacuna deixada pela
formacao deficitaria do profissional através da simulacdo de diferentes

procedimentos, porém, nem sempre o fazem com qualidade.

Os cursos de capacitacdo médica utilizam manequins anatdémicos
especificos para o processo de treinamento. Estes treinamentos seguem as normas
da American Heart Association (AHA) [2] e American College of Surgeons (ACS) [3]

nas areas de atendimento Cardiaco, Pediatrico e Traumatoldgico. Seus
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procedimentos sdo formados por algoritmos' que determinam as seqiiéncias de
atendimento, as manobras necessarias para prestacdo de ajuda e as medi¢des

utilizadas para diversas situagdes de emergéncia.

O projeto devolvido nessa dissertagdo buscou mapear os principais sinais
clinicos passiveis de representacdo através de dispositivos computacionais e
eletrénicos, e instrumentar tais solucbes em manequins de treinamento utilizados em
cursos de SV. Esta instrumentacdo consiste na adicado de dispositivos elétricos,
eletrdbnicos e mecanicos, que possibilitem a simulagcdo de sinais clinicos como
reproducdo de sons de falas, batimentos cardiacos e pulmonares, e imagens que
representem o estado clinico do paciente por meio da expressao facial.

Apébs o término da implementacao da aplicagdo de simulagcédo, o projeto foi
validado junto a uma equipe médica que exercitou suas habilidades no atendimento
de urgéncia com a utilizacdo dos recursos desenvolvidos, buscando determinar a

relevancia dos sinais representados com auxilio computacional.

1.2 Obijetivos

Com base no atual método de capacitacdo médica para situacoes de
emergéncia, o projeto ARLIST busca apoiar o processo de treinamento médico em
SV, através da construcdo de um framework conceitual e fisico que utiliza recursos

computacionais adaptados aos manequins atualmente utilizados.

O objetivo geral deste projeto € implementar meios que qualifiquem os
treinamentos dos cursos de SV através da instrumentagdo dos manequins de

treinamento existentes.
Como objetivos especificos este trabalho pretendeu:

e Aprimorar a metodologia atual dos treinamentos de SV;

e Aumentar o nivel realismo durante os treinamentos;

! Conjunto de regras ou passos usados para definir, executar ou resolver um problema [Michaelis].
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e Proporcionar maior autonomia ao aluno em treino através dos recursos
implantados e disponibilizados para o treinamento dos atendimentos;

e Gerenciar de maneira sistematica e eficiente os treinamentos, através da
Ferramenta de Controle da Simulacao (FCS);

e Analisar e acompanhar as acoes adotadas por meio de um registro preciso

de atividades (arquivo de log) apés a conclusao da simulacéo.

1.3 Organizacao do texto

A concepgéo e os detalhes do desenvolvimento do projeto ARLIST estao
relatadas nesse documento conforme a seguinte organizacdo: No capitulo 2 é
apresentado o referencial tedrico relacionado a forma de realizagdo dos
atendimentos e treinamentos de Suporte a Vida. Neste capitulo estdo documentados
os procedimentos e padronizagdes seguidas pela area médica que sao utilizadas
durante os atendimentos dos primeiros socorros, além dos recursos e deficiéncias

existentes no atual modelo de treinamento.

Nos capitulos 3 e 4, respectivamente, sdo apresentadas algumas
motivacdes para utilizacdo de simulagdo em treinamentos médicos, e alguns casos
em que a Computagdo Grafica, a Realidade Virtual e a Realidade Aumentada

podem auxiliar na construcao de cenarios de simulagao.

O capitulo 5 contempla o detalhamento da implementagédo do projeto. Nele
estdo descritos os materiais e as ferramentas de software utilizadas para o
desenvolvimento do projeto, bem como a ferramenta para controle da simulacao e

suas funcionalidades.

Nos capitulos 6 e 7, respectivamente, sdo apresentados os testes de
validagéo realizados com o projeto ARLIST, seguido das conclusdes obtidas e dos

trabalhos futuros em relacéo ao tema.
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2 EMBASAMENTO TEORICO

Os atendimentos de Suporte a Vida (SV), ou atendimentos de primeiros
socorros, sao caracterizados na area médica pelo suporte a vitimas de acidentes,
quedas ou mau-subitos, poucos instantes ap6s o ocorrido. A agilidade e a eficiéncia
do primeiro atendimento é fundamental para a sobrevivéncia do paciente, por isso
necessita ser realizado de forma rapida e correta, aumentando as chances de

sobrevida e minimizando possiveis seqlelas decorrentes do incidente [1].

Dentro da area da medicina, esses atendimentos séo classificados de duas
formas: Basico e Avancado. O atendimento basico estd voltado a prestagdo de
socorro com auséncia de qualquer dispositivo de apoio como estetoscédpio e
esfignomandmetro, ou equipamento externo, como desfibrilador, monitor cardiaco e
aparelho de eletrocardiograma. Estes atendimentos sdo prestados em locais fora
dos dominios das instituicbes médicas, como em lojas e supermercados, na rua ou
até mesmo em casa. Nesse momento, a pessoa que esta prestando socorro conta
apenas com suas habilidades manuais e raciocinio logico para prestar o

atendimento.

O atendimento avancado, por sua vez, preserva todos os conceitos e praticas
adotadas no atendimento basico, entretanto, os procedimentos de atendimento sao
realizados com o paciente dentro de um espaco com acesso aos recursos de
atendimento de emergéncia, como desfibriladores e medicamentos, disponiveis em

ambulancias, postos de saude e salas de atendimento em hospitais.

Com o intuito de oferecer um atendimento de qualidade, cursos de
treinamento de SV sdo oferecidos de forma extracurricular, como meio de aprimorar
0s conhecimentos tedricos e praticos dos profissionais da drea médica. Mesmo com
a pratica académica exercida pelos estudantes de medicina e enfermagem durante o
processo de graduacado, a renovagao do conhecimento e aperfeicoamento é uma
necessidade constante. Novas técnicas, equipamentos e drogas surgem com

freqUéncia, tornando a tarefa de assisténcia a vida mais eficiente.
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Visando tragar um panorama do processo atual de treinamento de médicos e
estudantes de medicina na area de SV, o restante deste capitulo aborda os
principais métodos de capacitagdo utilizados pelos profissionais da saude, bem
como as dificuldades encontradas durante o processo de aprendizagem.

2.1 Padroes dos treinamentos em SV

Apesar de exercitarem em aulas-praticas a maioria dos procedimentos
inerentes a atendimentos clinicos e de emergéncia, os alunos de medicina percebem
com facilidade a diferenca entre o ambiente simulado de exercicios e 0 mundo real,
quando se deparam com o campo de trabalho. A pratica de laboratério estimula o
raciocinio légico e pratico, porém nao contempla situacoes relevantes e comuns da
pratica real, como o exercicio das habilidades cognitivas e motoras, o0 nervosismo, a
tensdo e a pressao psicologica por parte dos membros da equipe e de colegas
subordinados.

As rotinas para atendimentos de emergéncia sdo todas documentadas.
Esses documentos [4][5] determinam a ordem de execucdo das tarefas, prevéem
execucao de tarefas repetitivas, desvios de procedimento e reavaliagdo da situacéo,
retornando ao inicio do processo. O estabelecimento de uma melhor ordem para a
realizacdo de tarefas rotineiras de atendimento tem sido foco de estudo de diversos
pesquisadores que buscam um conjunto padrdo de passos que possibilite diminuir
erros e seqlelas subseqlentes, levando a um atendimento de qualidade, seguro e
mais confortavel ao paciente, através da correta execucdo de tarefas durante o

atendimento de emergéncia, no qual o tempo é um fator fundamental.

A necessidade de padronizacdo surge durante a realizacdo de uma tarefa
quando se evidencia repeticdo de acdes durante o seu desenvolvimento. Com a
finalidade de melhor guiar os profissionais da saude no processo de aprendizagem,
foram desenvolvidos algoritmos que estabelecem, de maneira organizada e
hierarquica, a sequiéncia das acoes a serem realizadas durante os procedimentos. A
Figura 1 apresenta o algoritmo padronizado para o atendimento de pacientes em
caso de Parada Cardiorrespiratéria (PCR), proposto pela American Heart
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Association (AHA). Este algoritmo expressa uma seqléncia genérica para
atendimento, além de possuir chamadas a outros sub-algoritmos que expressam
com maior clareza os demais niveis de atendimento. Estes niveis subseqlentes,
assim como, os respectivos algoritmos de tratamento, ndo serdo tratados neste

documento, mas podem ser consultados facilmente na literatura médica [4][6][7].

Avaliar Responsividade

¥ ¥

Responsivo Néo Responsivo
- Observe - Alive 0 servigo de emergéncia
- MOV Manitor - Oxigénio - Veia - Pega um desfibrilador

- Ayalie a respiragdo (abrir a via aérea:
wer, sentir, ouwir)

Y v

Respirando Nio Respirando
- Cologue em pog\(}éo de resgate, - Faga duas ventilagdes lentas
se ndo houver trauma - Avalie a circulagao: Pulso ?
Com pulso Sem pulso
Y A4
- Respiragéo de resgate - Intubagéo endotraqueal _
- Oxigénia - Histdria Iniciar RCP
- Yeia - Exame fisico
- Monitor [PS, ritmo e oximetria) - Monitor, ECG 12 dervagdes l
y
Investigar Tratar Fibrilagdo/taquicardia ventricular (FV/TV)
- Hipotenséo / chogque edema presente no monitor/desfibrilador
agudo pulmonar
- 1AM .
- Arritmias Nao Sim
Y A 4
- Intube

Va para o algoritmo de FY/TY

- Confirme a posigdo do tubo
- Oxigénio a 100%
- Dstermine o ritmo & a causa

........... A
Eegendag —| Afividade elétrica
- P3: Pressao sangiinea .
| ECG: Eletrocardiograma | Sim Nao
. RCP: Ressuscitagao Cardiopulmonar |

1AN: Infarto Agudo do Miocardio L t
| FY: Firbilac&o Ventricular | - -
Va para o algoritmo de atividade Va para o algoritmo de assistolia
glétrica sem pulso

Figura 1 - Algoritmo universal de reanimacao

Os cursos elaborados para qualificar os profissionais da area da saude em
SV, estao divididos em Advanced Trauma Life Support (ATLS), Advanced Cardiac
Life Support (ACLS) e Pediatric Advanced Life Support (PALS), e tém seus objetivos
focados nos principais procedimentos de reanimacao para as areas de Medicina
Traumatica, Cardiaca e Pediatrica, respectivamente [2]. Esses cursos sdo oferecidos
em diversos paises, principalmente nos Estados Unidos, ponto de inicio de todo
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processo. No Brasil, diversos poélos distribuidos geograficamente, oferecem
capacitacao aos profissionais da area da saude seguindo as diretrizes determinadas
pela AHA e pelo American College of Surgeons (ACS [3], para ATLS).

Em uma segunda linha de cursos, tendo como seu publico alvo a populacao
em geral, sem conhecimentos médicos ou de enfermagem, estdo os chamados
cursos “B’s”, Basic Life Support (BLS) e Pediatric Basic Life Support (PBLS), que
buscam capacitar a populacao para identificar situagcdes de emergéncia e intervir

corretamente em casos de risco de vida.

O SAVC (Suporte Avancado a Vida em Cardiologia) € um dos principais
cursos procurados por médicos e enfermeiros da area de medicina intensiva,
ambulatorial, emergencial e resgate, por estar focado nas técnicas de reanimacao de
suporte basico e avancado a vida [6]. Ele também é oferecido em diversos centros
de treinamento espalhados pelo mundo, inclusive no Brasil. O manual de SAVC,
escrito e traduzido em diversas linguas, serve como guia de orientagdo e

treinamento em muitos paises e conta com a parceria da AHA.

Dentre as determinacdes feitas pela AHA, os passos para atendimento de
emergéncia estao divididos em quatro etapas, definidas como o ABCD Primario. A
Tabela 1 apresenta os quatro passos basicos que compée o ABCD primario no
atendimento de emergéncia, determinando a ordem de execucao (do item A ao D)

que deve ser seguida para realizagdo do atendimento.

Tabela 1- ABCD Primario para atendimento de Suporte Basico a Vida

Ordem de Descricao
Execucao
A Airway (vias aéreas): abrir as vias aéreas do paciente
B Breathing (respiracdo): avaliar e manter a ventilagdo com pressao positiva
C Circulation (circulacdo): avaliar o pulso e realizar compressdes toracicas externas
D Defibrilation (desfibrilacdo): monitorizar e desfibrilar o paciente

O ABCD primario € recomendado em todo e qualquer atendimento de

assisténcia e deve ser seguido cuidadosamente. O emergencista® deve obedecer a

2 Emergencista: profissional que presta assisténcia a saude.
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ordem de realizacao dos algoritmos, respeitando todos os pré-requisitos. Durante um
atendimento, deve ser observado, sempre, o estado da via aérea do paciente (A),
para depois proceder com a ventilacdo adequada (B), procurar re-estabelecer a
circulacao sangiiinea através de massagens cardiacas (C) e, entdo, por ultimo, fazer
uso de desfibrilador (D). O atendimento é considerado errbneo caso nao haja
observancia desses passos, ou seja, as letras A, B, C e D, estabelecem a ordem de
prioridade na execucdo dos procedimentos. Um exemplo pratico do nao
cumprimento das normas acontece quando o emergencista passa a ventilar a vitima,
nao percebendo a existéncia de uma obstrucdo na via aérea. O procedimento néo é
adequado, pois ndo havera passagem necessaria de ar e nem ocorrera a expansao
toracica esperada. Nesse caso especifico, a manobra de atendimento nao sera
eficiente devido ao ndo cumprimento das rotinas de atendimento de SV.

Além da sequUéncia de passos a serem seguidos, um método preconizado
pela AHA para atendimentos de primeiros socorros é a avaliagdo do nivel de
consciéncia do paciente, estabelecido através de um método simples chamado
AVDN. Segundo Mantovani [8], define-se AVDN conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Avaliacao do nivel de consciéncia - AVDN

Nivel de alerta AVDN Descricao

A — Alerta O paciente é classificado como estado
consciente e com nivel de conversacao aceitavel.

V — resposta ao estimulo Verbal Paciente apresenta-se com baixo nivel de
consciéncia, mas consegue responder
verbalmente ao chamado do médico.

D — s6 responde a Dor Paciente esta praticamente com auséncia de

consciéncia e responsivo apenas a dor,
esbocando reacdes através de beliscdes ou
picadas de agulha.

N — N&o responde a qualquer estimulo Nao ha resposta alguma por parte do paciente,
nao ocorre feedback verbal nem a dor.

2.2 Metodologias de treinamento para SV

A metodologia utilizada nos treinamentos de SV consiste na aplicacdo de

casos de estudo, nos quais o médico instrutor prové ao ftrainee informacdes a
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respeito do estado clinico do paciente e observa as atitudes adotadas por ele para o
atendimento da emergéncia. Os casos de estudo sdo cenarios que configuram o
estado de um paciente, com informacdes iniciais para o exercicio, como PA, FR e
FC.

Nos cursos de treinamentos, que duram em geral de dois a trés dias, o
trainee’® tem na sua frente um manequim anatémico médico® utilizado para realizar
as manobras de reanimacao, tais como massagem cardiaca, intubagao e colocacao
de colar cervical. No mercado, existem varios tipos de manequins, com diversas
caracteristicas de acordo com o modelo e objetivo proposto para o exercicio,
conforme esta descrito na Secao 2.3.

De acordo com as acOes tomadas pelo trainee, surge a necessidade de
reavaliar o estado clinico do paciente (conforme procedimentos apresentados nos
cursos de SV), o que acontece por meio de questionamentos ao médico-instrutor’.

Os casos de estudo sdo formulados pelos instrutores dos cursos de SV e
objetivam proporcionar aos trainees situagoes similares as vividas em atendimentos
de emergéncia reais. Sao informados alguns dados sobre o estado clinico do
paciente como a idade, sexo e motivo que levou o paciente ao atendimento. A partir
desse momento, o trainee decide o caminho a ser tomado, administrando

medicacéao, realizando massagem cardiaca ou ventilando.

Os exercicios de treinamento sao realizados em grupos e divididos em dois
modelos: cooperado e individual. No primeiro modelo, todos os participantes do
grupo interagem com o caso de estudo exposto, opinando e participando da solucéo.
Na modalidade individual, situacbes de emergéncia sado apresentadas
individualmente a cada participante, que ndo pode contar com a ajuda dos colegas

para realizar o atendimento.

Os grupos realizam um rodizio entre as diversas estagdes (modulos)
organizadas para o treinamento. Todos 0s grupos devem passar por todas as

estacoes. Nelas sdo abordados temas como:

% No contexto deste trabalho, trainee é o individuo que esta sendo treinado no curso de SV, seja ele
um aluno de medicina, um médico residente ou profissional médico.

*A partir desse ponto, 0 manequim anatémico médico sera chamado apenas de manequim.

® Instrutor e médico-instrutor sdo considerados sindnimos nesse documento.
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a) manejo das vias aéreas e ventilacdo através bolsa valva-mascara®;

b) reconhecimento de arritmias e utilizagdo de cardioversor/desfibrilador’;
c) manobras de reanimacao de suporte basico a vida;

d) atendimento ao trauma e imobilizacdo de coluna;

e) sedacao e analgesia;

f) procedimentos de intubagéo.

Independentemente da rotina realizada durante o treinamento, os
participantes devem fazer uso de materiais de protecao individual como: mascaras,
jalecos e luvas. As praticas de reanimacdao que envolvem massagem cardiaca e

ventilacdo sdo exercitadas sobre 0s manequins.

Durante os cursos de capacitacdo ao atendimento de SV, diversas situagdes
de erro sdo comumente observadas pelos médicos-instrutores. Os procedimentos
sao realizados incorretamente devido a fatores como a falta de atengao, o estresse,
a falta de conhecimento das rotinas de atendimento e a mé avaliacao do caso.

2.3 Sinais clinicos

Defini-se como sinal clinico tudo aquilo que é possivel avaliar a respeito do
paciente, como, por exemplo, febre, palidez e inchacos [8]. Além da realizacdo de
manobras, outro objetivo dos cursos de treinamento de SV é possibilitar ao aluno,
através de manequins equipados com recursos avancados, determinar o estado
clinico do paciente a partir da observacdo de alguns sinais clinicos, sejam esses

visuais ou sonoros.

Buscando melhorar o processo de atendimento, as empresas fabricantes de
equipamentos e dispositivos médico-hospitalares, vém procurando reproduzir de

maneira automatica os sinais de um paciente sobre o0 manequim de treinamento.

® Equipamento para ventilagao artificial manual.
’ Equipamento eletrdnico cuja funcéo é reverter um quadro de fibrilagdo auricular/ventricular, ou seja,
um tipo de arritmia cardiaca caracterizada pelos movimentos incorretos dos atrios.
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Através da representacdo de sinais clinicos, aprimora-se a capacidade de
percepcao do aluno, levando-o a avaliar o que esta acontecendo e a tomar a
decisdo adequada rapidamente. Além disto, a reproducdo automatica dos sinais
produz uma tensao psicolégica no aluno, o que também ocorre em situacoes de

emergéncia real.

E possivel simular sinais clinicos que se aproximem da realidade através da
utilizagdo de materiais e produtos convencionais de uso doméstico. Produtos de
beleza como cosméticos podem auxiliar na criagdo de uma cor de pele roxa ou
palida, além de lesdes de diferentes cores e intensidades. Com o auxilio de
aparelhos de reproducao sonora como caixas acusticas de aparelhos de som ou
computador, é possivel tocar sons de batimentos do coragcdo, pulmao, além de
reproduzir falas e choros.

Segundo os instrutores dos cursos de SV, a metodologia e os equipamentos
utilizados nos treinamentos de SV atuais, ndo possibilitam aos alunos perceber o
estado do paciente para decidir como agir. Evidencia-se a importancia em
representar tais sinais de forma eficiente e realista. Um conjunto de sinais clinicos
relevantes e passiveis de representacdo através de meio computacional, é
apresentado na Tabela 3. Esses sinais estdo agrupados de acordo com o meio de

representacao, tais como visual, sonoro e tatil.

Tabela 3 - Sinais clinicos representaveis

Representacao Sinal
Cor de pele
Lesbes
Visual Expressdes faciais

Tempo de perfusédo (enchimento capilar)
Responsividade verbal
Responsividade a dor
Ausculta pulmonar
Sonoro Ausculta cardiaca
Responsividade verbal
Responsividade a dor
Sudorese, sangramento
Temperatura corporal
Padrao de respiracao (expansao do térax)
Tatil Choque cardiaco
Medicao da pulsacao
Massagem cardiaca
Ventilacao do paciente
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Muitos manequins comerciais possuem diversas funcionalidades que
buscam imitar o comportamento humano, representando 0s principais sinais de
maneira proximo do real. A se¢do 2.4 mostra um resumo dos principais modelos

existentes.

2.4 Recursos disponiveis para treinamento

Como o objetivo dos cursos de reanimagao e atendimentos de emergéncia
esta voltado para o treinamento das habilidades praticas do aluno, a figura do
manequim é importante durante o processo de capacitacdo, pois permite a
realizacao pratica das manobras sobre um objeto com forma e medidas semelhantes

as de um ser humano.

Os modelos de manequins sao vendidos de acordo com o0 numero de
recursos disponiveis, desde modelos mais simples de manequim (Basico) que
permitem manobras de intubagado, deslocamento toracico para massagem cardiaca
e baldes internos para ventilacdo, até os que possuem um maior nimero de
recursos (Avancado), capazes de representar informacbes sonoras de ausculta
pulmonar e cardiaca, de serem controlados por computador, dentre outras
caracteristicas, conforme exposto a seguir. Porém, até onde foi possivel saber
durante o presente estudo, os modelos disponiveis ndao oferecem todas as

funcionalidades reunidas em um Unico manequim.

Os modelos de manequins basicos sao utilizados nos principais cursos como
PBLS, PALS e ACLS, durante a fase de treinamento e avaliagdo dos alunos. Os
modelos disponiveis atendem tanto ao paciente adulto quanto ao paciente infantil ou
recém-nascido, sendo projetados nas propor¢cdes dos modelos reais humanos.

A Figura 2 (a) apresenta um exemplo de um torso de um manequim basico da
empresa Simulaids [9], utilizado nos treinamentos de SV. Esses manequins s&o
revestidos com uma espécie de borracha macia, porém resistente, que procura
imitar a cor da pele humana, além de seguirem os formatos da anatomia, como o
comprimento de bragos, pernas e tronco, e o tamanho da cabeca. Balbes instalados

dentro do térax simulam o funcionamento dos pulmdes quando se injeta ar pelas
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vias aéreas em uma manobra de ventilacdo. Molas de pressao posicionadas sob o
térax permitem a realizagdo das manobras de reanimacao cardiovascular. A Figura 2
(b) apresenta um manequim infantil, também fabricado pela empresa Simulaids, com

recursos basicos, utilizado em treinamentos de reanimacao e atendimentos de

emergéncia pediatrica.

(a) (b)

Figura 2 - Modelo de manequim para reanimacao e ventilagdo (a) e modelo infantil (b)®

Para treinamento das rotinas de intubacdo, outro tipo de manequim esta
disponivel. A Figura 3 apresenta um modelo de manequim da empresa Ambu [10]
utilizado nas manobras de intubagdo. Neste manequim, o térax €& removido,
deixando visivel o interior da caixa toracica e permitindo visualizacdo da expansao
pulmonar quando o procedimento for realizado com sucesso e os balées encherem

devido a ventilagdo externa.

Figura 3 — Modelo de manequim utilizado em rotinas de intubacéo®

% imagem obtida em http://www.simulaids.com
® imagem obtida em http://www.eo0.com.sg
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A utilizacao de manequins que possuem recursos mais avang¢ados possibilita
dar mais realismo ao treinamento. A Figura 4 apresenta um manequim
comercializado pela empresa Laerdal [11], equipado com recursos adicionais como
pulso palpavel, simulador de arritmias que possibilitam ao trainee acompanhar no
monitor cardiaco os sinais vitais do paciente (manequim), simulador de puncao

venosa, além de ausculta pulmonar e cardiaca.

Figura 4 — Manequim adulto com recursos avancados'®

Apesar de todos estes recursos ja existentes, muitas dificuldades sao
encontradas na realizagdo dos treinamentos de capacitagdo profissional em SV
devido a empecilhos técnicos que impedem uma boa representacdo dos sinais nos
manequins de treinamento. A Secdo 2.5 apresenta um levantamento destas
dificuldades, realizado a partir de um estudo realizado com médicos-instrutores de
cursos de SV da Sociedade de Pedriatria e do Hospital Sdo Lucas da PUCRS .

"%imagem obtida em http://www.laerdal.com.br
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2.5 Dificuldades do processo de treinamento

Para a identificacéo dos principais problemas existentes nos treinamentos de
SV, foram acompanhados treinamentos em SV voltados para a area Pediatrica
(PALS) e adulta (ATLS). Durante esses cursos e através de entrevistas com o0s
médicos-instrutores dos cursos, algumas dificuldades foram detectadas no atual
processo de treinamento, mesmo com 0 uso de manequins avang¢ados nos

exercicios.

A representagdo dos sinais clinicos, conforme apresentado na secao 2.2, é
sem duvida, um dos fatores mais importantes para garantir um melhor treinamento
aos alunos, no entanto, o realismo e a qualidade existente nos produtos comerciais
nao sao satisfatérios, do ponto de vista médico. Algumas das principais dificuldades

encontradas nos treinamentos sédo descritas nesta sec¢ao.

Durante um atendimento médico real, uma parte importante do diagnéstico é
realizada através da observacdo e interacdo com o paciente, por meio de
conversacao ou toque fisico. Nos manequins atuais, entretanto, muitos destes
recursos nao estdo disponiveis nos treinamentos devido a impossibilidade de
representacao de alguns sinais.

Uma preocupacgao constante por parte dos cursos de SV, é conseguir retirar
a figura do instrutor do cenario de testes. Os manequins com recursos avangados
minimizam essa tarefa e aproximam o aluno da realidade, permitindo que o aluno

nao veja o boneco apenas como um pedaco de borracha inerte.

Nota-se durante a realizacdo das atividades praticas dos treinamentos de
SV, que o trainee enfrenta diversos problemas ligados a baixa capacidade de
representacdo de sinais clinicos disponivel nos manequins. Por exemplo, os alunos
observam o manequim que o instrutor descreve como uma pessoa com pele roxa,
pulso fraco e dificuldade respiratéria, entretanto, esses sinais clinicos ndo estao
sendo reproduzidos pelo manequim de simulagdo, obrigando os alunos a
imaginarem o quadro clinico e atuarem sobre este modelo mental para realizagao do

procedimento.
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Aspectos como cor ou textura de pele, respiracao ofegante ou inexistente,
lesbes ou escoriacdes, aparéncia visual do paciente (esboco de dor ou desconforto)
e troca de informacdes verbais, sdo fatores inexistentes que dificultam a realizacéo

de um treinamento mais realista.

Recursos como a reproducdo de imagem facial e lesbes corporais
dindmicas, ou seja, que podem ser facilmente alteradas, ndo estao presentes nos

manequins avangados.

A ausculta cardiaca e pulmonar pode ser encontrada separadamente em
simuladores de sons, porém, esta ndo esta inclusa no manequim avancado
juntamente com os demais recursos, além dos sons ndo estarem associados ao

estado clinico do paciente.

Muitos procedimentos importantes para o perfeito andamento dos
treinamentos e para a correta assisténcia aos pacientes na vida real, precisam ser
abstraidos durante a realizacdo do curso devido a impossibilidade de representacao.
Os sinais sao avaliados por meio de questionamento ao instrutor, que fornece
valores a respeito da freqiiéncia cardiaca, saturagdo e pressao sanglinea, por
exemplo. As agOes adotadas pelo aluno sdo igualmente comunicadas ao instrutor
que avalia e informa o efeito causado pela atitude tomada. Poucas a¢cées como a
massagem cardiaca, a intubacao e a ventilacao artificial sdo possiveis de realizagao

sobre o manequim.

Este fator relacionado ao registro das acdes tomadas pelo aluno durante o
processo de treinamento é muito importante e ndo esta presente nos manequins de
treinamento. Esse recurso possibilitaria uma analise das acdes adotadas, avaliando

a conduta do aluno em treinamento.

Aspectos de carater subjetivo e pessoal podem ser agravados ou atenuados
com o uso de recursos simulados. O estresse, um fator que acompanha os
profissionais da saude constantemente, toma conta do aluno em treinamento

quando a evolugao do estado clinico ndo é boa. Isto ocorre devido a fatores como:

a) necessidade de memorizar muitas informacdes de uma s6 vez sem apoio

tecnoldgico;

b) nivel abstracdo dos sinais visuais, tateis e sonoros;
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C) observacao critica dos colegas de grupo que assistem o atendimento e a

condugéao da solucgéao;
d) inexperiéncia ou falta de pratica no atendimento de emergéncia;

e) desconhecimento das rotinas de atendimento.

Um dos mddulos existentes nos cursos de SV consiste na realizagdo de
avaliagbes individuais. O aluno €, na verdade, avaliado durante todo o periodo de
curso, porém necessita obter um bom desempenho na prova individual final para ser
aprovado e receber o certificado. E nesse momento em que a auséncia de sinais
visuais, sonoros e tateis fariam a diferenca para o aluno em treino. No momento da
avaliagao, o instrutor novamente relata verbalmente ao aluno o quadro clinico do
paciente e suas informacdes vitais. Ao aluno, cabe tratar o paciente, baseando-se
nas informacdes passadas. Dessa forma, o aluno percorre diversos modulos durante
o treinamento e encontra dificuldades de execucao na realizacdo de praticamente

todas as tarefas.

Outro problema relatado pelos instrutores dos cursos de SV, é que, apds a
simulacdo, muitos estudantes contestam os resultados de sua avaliagéo,
principalmente quando s&o reprovados. Para contrapor os comentarios do aluno e
confirmar ou ndo a avaliacédo realizada, o médico-instrutor tem disponivel apenas a
sua opinido subjetiva sobre o desempenho do trainee, sem nenhum registro formal.
Além disto, o préprio médico-instrutor pode esquecer ou errar durante o processo de
repasse das informacdes, devido a complexidade do caso, ou até mesmo por

distracao.
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3 SIMULACAO EM APLICACOES DE CUIDADO A SAUDE

Uma das mais conhecidas técnicas para representar objetos, cenarios e
artefatos ndo existentes, € sem duvida alguma, a criacdo de modelos. Através de
modelos matematicos, esboco em papel e uso de software especializado, é possivel

ter a nogao do produto final antes de sua concepgao.

A modelagem estdtica, assim conhecida, é formada por modelos de
informacao que ndo possibilitam a obteng&o de resultados diferentes dos previstos.
Isto ocorre pelo fato do modelo ser construido para casos especificos, ndao sendo
flexivel a alteragao dos valores de entrada.

Por outro lado, a modelagem baseada em simulacéo sofreu diversos avancos
e vem sendo utilizada com maior frequéncia, sendo a substituta natural da
modelagem estatica. Com a caracteristica fundamental de permitir “testar” o projeto
e avaliar o seu comportamento, mesmo demandando um maior tempo para o
desenvolvimento das plataformas e ambientes de teste, a modelagem baseada em

simulacdo tem sua existéncia justificada.

Um modelo de simulacao busca assemelhar-se com o ambiente real de forma
a compatibilizar o maior numero de elementos possiveis, como, objetos, acdes e
reacdes. Uma vez avaliado, desenvolvido e testado, o projeto torna-se aplicavel a
outras realidades e conjunto de variaveis de entrada. InUmeras situagdes podem ser
demonstradas apontando os provaveis resultados, através de um nivel de
confiabilidade estabelecido, garantindo melhor qualidade na posterior
implementacéo pratica.

Através da construcdo de ambientes de simulagcédo (que utilizam técnicas e
elementos de Computacdo Grafica, Realidade Virtual e Realidade Aumentada),
consegue-se ampliar a gama de situagcdes simuladas, podendo-se, inclusive,
adicionar ao cenario testado o recurso da interatividade sobre as variaveis de
ambiente. Essa ultima modalidade de simulagdo tem assumido a preferéncia no
desenvolvimento dos projetos pela qualidade e quantidade de opcdes fornecidas

pelas aplicacoes.
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Em areas como aviagdo (simuladores de v6o), jogos e capacitacdo de
pessoal, as ferramentas de simulagdo baseadas em software vém obtendo bons
resultados. A necessidade de otimizar os investimentos financeiros, de méao-de-obra
e de tempo, sado fatores determinantes para desenvolvimento de projetos de

simulagao.

A utilizacdo de simulacées permite transpor grandes barreiras existentes
impostas pelos métodos convencionais de trabalho. Na darea da saude,
especificamente, os treinamentos atuais sdo conduzidos de forma tedrica,
juntamente com exercicios praticos que nao representam a devida realidade,
deixando que os resultados obtidos figuem aquém dos resultados esperados. A
caréncia de uma metodologia mais eficiente na capacitagao dos profissionais reflete-
se no campo de trabalho, quando ocorrem erros devido a falta de praticas mais
realistas que representem com maior qualidade as situacdes futuras que serao

vividas pelos profissionais [12].

Os projetos de simulacdo atuais utilizam recursos computacionais que sao
desenvolvidos com o intuito de auxiliar o processo de andlise e acompanhamento
das fases da simulacdo. As informacdes processadas pelos sistemas de simulacéo
sao registradas e servem como material para analises posteriores. O niumero de
possibilidades de simulacdo se expande imensamente devido a disponibilidade de
tais recursos. Cenarios, situacdes, condicdes, podem ser alterados e novamente
simulados através de poucos comandos.

Segundo Standridge [13] na area de treinamento em cuidados de saude a
simulacdo possui um papel importante no processo de aprendizado dos seus
profissionais, pois através de modelos de simulacao produzidos por computador, é
possivel visualizar a estrutura légica do protétipo em teste. As mais variadas
alternativas podem ser avaliadas, dentro dos limites previstos para o protétipo, sem
incorrer em risco a pacientes e nem aumentar o custo do projeto. O numero de
situacdes possiveis de serem geradas € muito maior quando comparadas com 0s
meios convencionais [14]. Além disto, existe a possibilidade de personalizar cenarios
e criar situacoes de ensino-aprendizagem que obriguem a realizagdo das atividades
na sequéncia programada para atingir a conclusao das tarefas. Estes conjuntos de
tarefas e critérios podem ser alterados, gerando um novo grupo de regras e de
possiveis decisdes ou caminhos a seguir.
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Existem, entretanto, barreiras que impedem a utilizacdo das técnicas de
simulacdo em algumas areas. Um dos motivos conhecidos é a falta de conhecimento
sobre como trabalhar com simulagdo. Para o desenvolvimento de projetos que
utilizem simulacao, segundo Standridge [13] € necessario observar que:

a) as informacdes geradas por um modelo de simulagdo sdo muitas vezes
complexas e em maior niumero, comparadas a dados estatisticos simples;

b) os valores de saida da simulacao estao diretamente ligados aos valores
de entrada e que saidas nao esperadas podem surgir;

c) todas as alternativas possiveis do sistema sejam avaliadas;

d) as saidas do modelo sejam coerentes com as informagdes esperadas
pelos projetistas;

e) o0 modelo contemple todos 0s componentes relevantes de um sistema em

operacao.

Segundo Gaba [12], as diversas aplicacbes de simulacdo na area de
cuidados a saude podem ser divididas em 11 dimensdes. Essa classificacao
determina que a utilizacdo de simulacdo na area médica necessita atentar para itens
como, por exemplo: o nivel de conhecimento e de experiéncia dos participantes; o
local de realizacdo da simulacédo e quais habilidades estardo sendo avaliadas, com
intuito de definir qual o tipo de simulacdo estara sendo desenvolvida; a forma de
conduzir os testes e quais resultados podem ser esperados. A Tabela 4 apresenta a
relacdo das 11 dimensdes de cuidados a saude, descrevendo o item a observar € 0

Seu escopo.
Tabela 4 — Areas de cuidado a saude
Dimenséo Descricao Comentarios/Dificuldades
’ Z’:i(\)/ ?(;):étg g: Determina o escopo da simulagdo. Grande maioria com foco
. ~ para &reas de educagéo e treinamento.
simulacao
Umdade_de Nivel de envolvimento. Necessidades de treinamento muitas
2 participacao na

) ~ vezes individualizado ao invés de treinamentos em grupo.
simulacao
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Dimensao

Descricao

Comentarios/Dificuldades

Nivel de

experiéncia dos

participantes

Os participantes do projeto de simulagdo ja tiveram contato
com outro tipo de projeto similar ? As praticas de simulagao
podem ser desenvolvidas durante a formacéao dos profissionais.
Participantes que fizeram parte de outros experimentos de
simulagdo, possuem um maior conhecimento de como conduzir
as tarefas e sobre os resultados a serem obtidos.

Dominio de
cuidado a

Relacionado a area de aplicacdo, como por exemplo: Cirurgia,

4 sgude no qual 2 Obstetricia e Cardiologia.
simulagao esta
inserida
Nivel de : ~ . ~ s
5 instrucao dos As S|mulagoes podem ser gpll_cadas ndo somente a médicos,
. mas também enfermeiros, técnicos e populagcado em geral.
participantes
Tipo de A simulacdo pode ser utilizada para pratica de habilidades e
conhecimento, conhecimentos ja adquiridos, vista como uma ferramenta de
6 habilidade, exercicio, ou para aprendizado de novas habilidades. Ex.:
atitude ou Clinicos podem aprender as praticas de cirurgia através de
comportamento exercicios simulados.
ldade do Os projetos de simulacdo desenvolvidos atualmente sao
paciente que  voltados para modelos de manequins adultos. As aplicagdes
7 esta sendo focadas na area pediatrica ainda precisam ser aprimoradas,
utilizado na bem como, os modelos de simulagdo, que oferecem
simulacédo complexidades diferenciadas.
Ha possibilidade de realizar simulagbes com poucos recursos
tecnolégicos, ndo havendo muitas perdas na qualidade do
treinamento. Porém, atividades mais complexas necessitam de
Tecnologia maior alocagdo tecnoldgica para uma representacdo mais
8 aplicada ou realista e eficiente da simulacdo. Monitores de computador,
requerida modelos de manequins especiais, dotados de caracteristicas
como molas de pressdo e baldes de ar, e técnicas de
Realidade Virtual sdo recursos tipicamente utilizados em
simulagfes na area da saude.
O local de execugéao da simulagao é importante por determinar
o nivel de envolvimento do participante. Algumas simulagdes
Local de podem ser feitas através da Web ou do préprio computador do
9 execugdo da  usuario, porém com recursos limitados. Os centros de
simulagao simulagdo possuem estrutura técnica diferenciada, onde a
forma de interagdo, realizada através de dispositivos néo
convencionais, torna-se o principal diferencial.
Refere-se ao nivel de participacdo exigida do participante
Grau de durante a simulacdo. Em casos o_nde a interatividade néo_é
10 participaco fator fundame_ntal para Qesenvolwmgnto de togo ou par<_:|al
direta processo de S|mulag;ao,_ sistemas de.wdeo.cc_)nferenma tem sido
utilizados como alternativa para reunir participantes remotos.
O usuario que esta participando da simulacdo necessita, de
alguma forma, receber respostas sobre suas decisdes. Em
simuladores que utilizam-se das técnicas de RV ou outros
11 Método de recursos é_udio-visuais, fornecer retorn_o sobre as acdes é uma
respostas caracteristica padrdao. Em casos de simulagdes convencionais

que utiizam manequins e instrutores, o0s retornos séao
fornecidos verbalmente durante ou apds a realizagdo do
experimento.
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Com base nos itens citados na Tabela 4, constata-se que as simulagdes na
area médica, assim como em outras areas, precisam ser desenvolvidas de acordo
com a necessidade da aplicagdo. Os recursos utilizados nas simulagdes variam de
acordo com a complexidade do cenario que se deseja representar e da propria
complexidade da area simulada, assim como o perfil dos participantes e as
tecnologias envolvidas. Aplicagdes como cirurgias cardiacas, traumatoldgicas,
neurolégicas, entre outras, sdo exemplos de casos de dificil representacdo em

ambientes simulados.

Através do uso de manequins emborrachados, valvulas e baldes de ar,
software especifico e recursos computacionais agregados aos equipamentos
médicos, projetos de simulagdo foram desenvolvidos buscando abordar diversas
modalidades de treino. Esses modelos de capacitacao foram classificados de acordo
com o meio de interagéo e as caracteristicas técnicas disponiveis.

A Tabela 5 lista os principais grupos de simuladores utilizados em aplicacdes
médicas, além de apresentar uma breve descricdo das funcionalidades oferecidas

por cada modelo.

Tabela 5 — Simuladores utilizados em aplicacoes médicas

Tipo Descricao
Simuladores com tecnologia Modelos ou manequins utilizados para praticar
limitada manobras e procedimentos simples
Pacientes simulados ou padronizados permitem a
Pacientes Padronizados estudantes interagir com “atores” treinados  para

apresentar sintomas, reacbes e emocdes

Programas para treinar e avaliar o conhecimento clinico
e a tomada de decisdes. E possivel examinar o paciente
virtual, analisar os exames de laboratério, elaborar
hipéteses de cura

Simuladores que utilizam a tela
do computador como referéncia
ou a Web

Tarefas especificas de treinamento. Alta fidelidade

Treinadores de tarefas complexas visual e sonora. Uso de RV para representacao dos

ou parcialmente complexas cenarios. Ex. exames de ultra-som, cirurgias
laparoscoépicas, consultas odontolégicas.

Manequins em tamanho real. A anatomia humana é
simulada, contemplando o maior numero de funcdes
possiveis, permitindo aos praticantes exercitar suas
habilidades sobre os manequins. Sao obtidas respostas
como pressao sanguinea e pulsacao.

Simuladores de pacientes
baseados em manequins
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Mesmo com deficiéncias, os modelos de simulagcdo médica proporcionam
muitas vantagens a pacientes, médicos e comunidade em geral. Hook [15] relata
alguns dos beneficios oferecidos pelos treinamentos médicos que fazem uso de
simulacao para capacitar seus profissionais:

a) pacientes se beneficiam das melhorias geradas a saude em geral, através
da reducéo de erros e menor nimero de mortes;

b) pacientes com casos raros, podem ser simulados em laboratério,
qualificando o profissional para enfrentar tais situagdes;

c) pacientes e profissionais da saude se beneficiam, pois situacdes de alta
complexidade e risco, podem ser testadas durante os treinamentos;

d) melhor qualidade de atendimento com menores custos;

e) beneficio dos proprios profissionais da saude, que exercitam com maior
freqUéncia suas habilidades sem riscos;

f) qualificacdo profissional exigida, aumentando a demanda do mercado de
trabalho de profissionais com conhecimentos especificos em areas
técnicas de alta tecnologia.

De forma a apoiar as técnicas de simulacéo utilizadas, Cooper [15] relata
que para a construcdo de um ambiente seguro para um paciente, alguns

elementos-chave devem ser seguidos, como:

a) elaboracao e treinamento de rotinas de emergéncia;

O

treinamento das equipes de trabalhos;

o O

)
) criacdo de um ambiente para discussao dos erros sem que haja punigéo;
) teste de novos procedimentos;

)

D

avaliagdo de competéncia;

—

) realizagdo de testes de usabilidade de dispositivos;

g) oferta de treinamento aos profissionais novatos de uma equipe.

No que diz respeito aos cursos de capacitacdo de assisténcia a saude, ha
uma divisdo em dois grandes grupos, de acordo com o conhecimento na area. No
primeiro grupo encontram-se os profissionais da saude, os quais envolvem médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, que visam adquirir formacao no pré-
atendimento de emergéncia ou aperfeigcoar seus conhecimentos. O segundo grupo €
formado por pessoas comuns, civis, voluntarios para o treinamento, interessados em

saber como proceder em momentos criticos e prestar a assisténcia correta.
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Para o segundo grupo, € necessario atentar para trés aspectos basicos de
controle: Conhecimento, Habilidades e Visdo da Realidade. Os dois primeiros itens
sao facilmente trabalhados durante o processo de treinamento, através de materiais
didaticos, simuladores de interacdo, manequins para realizacdo de exercicios
praticos, entre outros mecanismos. O terceiro fator € encontrado somente durante a
situacao de crise propriamente dita, ou seja, a emergéncia ao paciente. Esses casos
acabam por acontecer em seus locais de trabalho, nas ruas, enfim, em lugares
atipicos. Durante tais situacbes de emergéncia, o fator estresse é vivido
permanentemente. Com o passar do tempo e a evolugdo nao positiva do quadro
clinico, o nervosismo gerado acaba por atrapalhar o atendimento. As interferéncias
geradas por intervengdo de terceiros, acabam criando situacdes de discussdes e
confusdes desnecessarias. O peso da responsabilidade e as conseqléncias
oriundas da ma conducado do atendimento fazem com que o socorrista perca o

controle da situagéo [17].

Portanto, o uso de simulagdo em areas consideradas complexas, onde a
realizacdo das tarefas exige equipamentos especiais € mao-de-obra especializada, a
aplicabilidade dessa metodologia é facilmente justificada. Os experimentos na area
da saude dependem ainda do tipo de especialidade de aplicacdo da simulacao, pois
as caracteristicas pertencentes a um procedimento cirirgico sdo diferentes dos

fatores exigidos durante um atendimento de emergéncia.

Dessa forma, a simulagao torna-se uma técnica valiosa principalmente para
a area de capacitacao de profissionais médicos, na qual além exercicios teéricos e
estudos de casos genéricos, é possivel realizar testes com base em modelos
especificos, simular novos resultados a partir de novas interacdes de entrada e
praticar inUmeras vezes no mesmo sistema, com pessoas com experiéncias

diferentes.



44



45

4 REALIDADE VIRTUAL E REALIDADE AUMENTADA

Através da consideravel aplicabilidade nas areas de pesquisa, a Realidade
Virtual (RV) passou a ser de grande valia para os ramos industrial, comercial e de
lazer, possibilitando a criacdo de cenarios graficos interativos utilizados para
construcdo de projetos tridimensionais, simulacdes e entretenimento. Burdea [18]
define RV como sendo “uma interface com o usuario que envolve simulacdo em
tempo-real e interacdes através de multiplos canais sensoriais. Essas modalidades

sensoriais sao visuais, auditivas, tateis, possuem cheiro e sabor”.

Apoiada nos conceitos de RV, a Realidade Aumentada (RA) possibilita ao
usuario interagir com mundo real e virtual simultaneamente. Em algumas atividades,
ocorre a necessidade de interacdo com objetos reais, procurando por em pratica as
habilidades tateis, sonoras e visuais do usuario em conjunto com o cenario virtual

modelado.

Um dos objetivos dos cursos de treinamento em SV, é fazer com que o
trainee olhe, pense e atenda sozinho ao paciente, sem ajuda de terceiros. Nos
ambientes atuais, entretanto, o maior problema esta relacionado a como obter esta
autonomia durante as simulacdes, dado que a maioria dos manequins utilizados néo

apresenta grande capacidade de simulacao de sinais.

Recursos computacionais como Computacao Grafica (CG), RV e RA, podem
ser usados para prover maior realismo e interatividade autbnoma entre o trainee e o

manequim, reduzindo o papel do médico instrutor no cenario de treinamento.

O uso de imagens tridimensionais (3D) € comum em sistemas de CG.
Através da modelagem de cenarios com alto nivel de detalhamento, profissionais de
areas como a Arquitetura e a Engenharia podem elaborar seus projetos, testar suas
propostas e também conquistar seus clientes com a apresentacao de uma simulacao
visual do produto final em um curto espaco de tempo e com grande riqueza de
detalhes.

Na area da Medicina, por sua vez, os simuladores graficos mais comuns sao

os sistemas de visualizacdo de partes ou 6rgaos especificos do corpo humano,
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proporcionando ao trainee uma percepc¢ao mais detalhada da anatomia através da
tela do computador. Nestes sistemas € possivel manusear 6rgaos virtuais,
manipulando os objetos de forma a aumentar e diminuir seu tamanho, rotacionar e

consultar suas propriedades, através de teclas ou mouse.

Como forma de apresentar trabalhos semelhantes ao descrito nesta
Dissertacao, o restante deste capitulo descreve alguns ambientes computacionais

que utilizam recursos de CG, RV e RA, aplicados ao ensino e a pratica médica.

4.1 Aplicacoes de CG e RV

Conforme exposto no Capitulo 3, o uso de simulacao é aplicado a diversas
areas de negocio e o apoio computacional € fundamental para enriquecer as tarefas
de simulacdo e possibilitar maior gerenciamento do ambiente. O processo de
simulagcdo computacional permite aos académicos e profissionais médicos, exercitar
suas habilidades em programas e equipamentos gerenciados por computador,
realizando as tarefas repetidas vezes, com um custo normalmente inferior ao custo
real, um maior numero de possibilidades de teste e uma abrangéncia maior que os
métodos convencionais. Outro problema minimizado através do uso de simulagdes
por computador é a utilizacdo de animais como ratos, galinhas, gatos e cachorros
em exercicios da pratica médica. O sacrificio animal é freqiientemente questionado,
por razdes éticas ou religiosas, porém, enquanto nao houver alternativas

compativeis com tais exercicios, o ato continuara sendo praticado.

Para construcdo de simuladores médicos, muitas vezes, as aplicacoes
utiizam dados gerados por equipamentos médicos, como o tomoégrafo ou
eletrocardiograma, e, entdo, estruturam um cenario para tratamento das imagens,

sons ou sinais, conforme o caso.

No sistema de Simulacdo de Cirurgias Hepaticas [19], por exemplo, sdo
usadas imagens de figado adquiridas por meio de Tomografia Computadorizada
(TC) ou Ressonancia Magnética (RM) para criar modelos virtuais do 6rgao e permitir
qgue os alunos manipulem o objeto modelado, estudando sua forma. Mecanismos de

interacéo tatil estdo presentes no simulador para auxiliar o treinamento médico
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durante as praticas cirargicas. Durante a simulacdo, o médico em treinamento
visualiza a imagem digital e utiliza um bastdo com o qual interage com um objeto
anatdbmico real. Em caso de colisao com tal objeto, a imagem representada
digitalmente, demonstra tal efeito, permitindo a acdo de remocédo de tecidos, por
exemplo. A Figura 5 mostra alguns exemplos dos estagios pelo qual passam o
tratamento das imagens que serdo utilizadas no simulador. O fragmento (a.)
representa uma imagem obtida através de TC. A partir dessa imagem capturada, as
demais sao construidas e adicionadas ao sistema de simulacdo. Em (b.) o 6rgao é
esbocado através da representacdo de poligonos, para determinar a forma do
objeto. As imagens (c. e d.) sdo representacbes de diferentes niveis de
transparéncia do 6rgao, onde em (c.) tem-se uma representacdo por arvores
vasculares e em (d.) por regides de lesées hepaticas.

Figura 5 - Estagios de obtencao e tratamento de imagens hepaticas

A Figura 6 demonstra a visdo do médico em treinamento e a imagem real de
interacdo entre o bastdo e o objeto anatbmico, com o sistema de simulacdao em

funcionamento.
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Figura 6 — Amostra do sistema de simulacao para cirurgias hepaticas

A utilizagdo de simuladores graficos estende-se a area militar, onde sao
realizados treinamentos de situacbes de contaminacdo por gases toxicos. Nesses
treinamentos sdo testados a sequéncia de atendimento, o uso correto de drogas
medicinais e a tomada de decisdo, tais como indicagdo cirurgica, remocao do
paciente para outro local e prescricao médica. O sistema VirtualClinic [20], permite a
simulacdo para atendimentos de pacientes afetados por contaminacdo de agentes
quimicos. Através da interface do simulador, o usuario visualiza o local da leséo e,
com base nas opgdes de busca, efetua o melhor atendimento possivel. A medida
que o paciente é tratado, o sistema informa um retorno de melhora ou piora de seu

estado clinico, através de imagens ou mensagens textuais.

O sistema foi desenvolvido seguindo os principios do modelo de atendimento
primario SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo, Planejamento) [20]. Através de uma
interface grafica (Figura 7) composta de botdes que disparam agdes ao sistema,
uma area para apresentacao das informacdes sobre o estado clinico da vitima, o
tempo transcorrido de simulagdo e uma barra de menus no topo da janela, um
paciente virtual é apresentado, aguardando as diretrizes de atendimento a serem
realizadas pelo trainee. Os meios de interagdo utilizados séo teclado e mouse. Um
exemplo de atendimento simulado através da ferramenta VirtualClinic € apresentado

na Figura 7. No caso apresentado, o paciente esta sendo tratado por ter sido vitima



49

de contato com a droga Anthrax em sua pele. Ao topo da janela de visualizacao é
possivel observar os menus de opgao para navegacao entre as se¢cdes SOAP e na
lateral direita, as opgdes disponiveis de interacao com o paciente virtual mostrado ao
centro.

Seguindo o modelo SOAP, o software possui comandos de carater Subjetivo,
Objetivo, de Avaliacdo e de Planejamento, os quais possibilitam ao frainee tratar o

paciente virtual com base em informacdes sobre o histérico do paciente, tanto
médico quanto comportamental em seu dia-a-dia, além de acompanhar de maneira
interativa os possiveis riscos ao qual o paciente esta exposto, vinculados ao seu

estilo de vida.

Os comandos Objetivos permitem a realizacdo de exames para avaliacao do
paciente, de diversas areas do corpo, como eletrocardiogramas (ECG), raios-x,
exames laboratoriais de urina e sangue, por exemplo. Os comandos de Avaliacao
permitem determinar as hipéteses de tratamento. Com base em um banco dados
composto por 1500 possiveis doencas, cabe ao trainee, tracar a hipétese de doenca
mais apropriada. Em uma Ultima fase, o Planejamento, o paciente recebe
prescricoes médicas de tratamento para cura da doenga. Sao prescritas
recomendagdes vitais para a saude do paciente, como escala de visitas, alimentacao

e medicacoes.
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Figura 7 - Paciente virtual no simulador VirtualClinic
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Nos exemplos do Simulador de Cirurgias Hepaticas e no sistema
VirtualClinic citados acima, a metodologia do treinamento busca prover ao usuario
uma interface amigavel para realizacao das simulacbes. Os programas controlam e
gerenciam as acgdes adotadas pelo trainee e representam graficamente suas
conseqUéncias sobre o estado clinico do paciente. Bases de dados sdo formadas
com as informacdes de entrada e saida da simulagédo a fim de permitir a posterior
avaliacdo do trainee. Outros projetos relacionados fazem referéncia a essa
metodologia, na qual os recursos computacionais explorados sdo basicamente o
armazenamento de dados e a exibigcdo de objetos gréficos.

O Projeto TORPed - Treinamento Orientado em Ressuscitacdo Pediatrica
[21], mantido pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), desenvolveu o
SIRPed que consiste em um Simulador Virtual para Ressuscitacdo Pediatrica.
Através desse simulador os alunos podem exercitar as praticas de atendimento de
emergéncia em pediatria baseados em estudos de caso de situagdes clinicas
disponiveis no sistema. O simulador possui 16 casos, dentre 0os quais se encontram:
parada cardiaca, arritmia, insuficiéncia circulatéria, insuficiéncia cardiorespiratoria,
parada respiratoria e insuficiéncia respiratéria. Desenvolvido para ser utilizado
através da Internet, possui dentre seus recursos computacionais, animagdes que
representam o ambiente e os participantes da simulagdo, didlogos entre os
participantes, imagens (fotos e esquemas nao animados) e sons fisioldgicos
comuns, como batimentos cardiacos, sopros, tosses e chiados no pulmdo. As
perguntas sao apresentadas uma a uma e, de acordo com a acao adotada, o caso
segue um rumo diferente no simulador. Como as informagdes sobre 0s acessos
ficam armazenadas em um Banco de Dados, o sistema também possibilita gerenciar
o controle de acessos ao servico de simulacdo, bem como, gerar relatérios de
desempenho dos alunos nos casos de estudo.

A Figura 8 apresenta a interface da aplicacdo que executa em navegador de
Internet. As informagdes sao apresentadas ao usuario por meio de textos, imagens e
sons e a interacao se da através do uso do mouse.

De maneira similar, outras solu¢cées sdao apresentadas sob forma de CD-
ROMs interativos que estimulam a interacdo entre usuario e sistema, utilizando
seqUéncias de perguntas e respostas. A empresa clLabs [22], disponibiliza
simuladores como SimNerv e SimHeart (Figura 9), SimMuscle, SimVessel e
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SimPatch, para serem utilizados nas areas de ensino de fisiologia e biologia. Estes
sistemas sao caracterizados por programas de controle que possibilitam ao usuario
interagir através de meios convencionais como teclado, mouse e monitor, gerando
respostas as atitudes deste usuario.

Como salvar a vida de uma crianca?

Suporte Basico de Vida

m Pediatria
Simulacao Virtual Orientada

Dicas de navegacao Equipe

Figura 8 — Simulador basico de vida em pediatria
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Figura 9 — Simulador SimNerv
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Buscando apoiar a capacitacdo da area médica de maneira mais realista e
com possibilidade de interacdo entre usuario e aplicacdo, a Realidade Virtual
aparece nesse contexto contribuindo com suas caracteristicas fundamentais de
navegacao, imersao e interagdo [17]. Os ambientes de RV possibilitam que os
usudrios visualizem os cendrios apresentados com o auxilio de dispositivos como
Head Mounted Displays (HMDs) e de rastreadores de posicao, aumentando
significativamente a sensacdo de imersdo. Recursos sonoros e imagens de alta
definicdo, com efeitos estereoscopicos, prendem a atengao do usuario, fazendo com

qgue ele se sinta como parte integrante do ambiente virtual.

O Projeto Just VR [17], utilizado para treinamento de primeiros socorros, é
um exemplo no qual foram utilizados estes dispositivos. A referéncia fisica do
usuario em relacéo ao cenario real é oferecida através dos sensores de movimento
presos a um colete vestido por ele. Durante o processo de treino, o0 usuario tem a
possibilidade de movimentar-se pelo ambiente real com passos para frente e para
tras. Os sensores captam esse deslocamento e reproduzem a imagem no HMD e na
tela de projegéo a frente do usuario. O sistema conta ainda com recursos sonoros de
reconhecimento de comandos de voz, liberando o aluno de usar comandos em
menus e dispositivos como mouse. A Figura 10 mostra o ambiente de treino do

sistema Just VR, onde é possivel observar o cenario virtual de treinamento e o

ambiente real.

Figura 10 — Ambiente de treino Just VR

Em simulagbes médicas de atendimento de emergéncia, nas quais
sensacOes de tensdo e estresse precisam estar presentes para contemplar o
realismo do exercicio, os ambientes virtuais, apoiados pelos dispositivos de RV,
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cumprem o papel de maneira mais eficiente, quando comparados as simulac¢des
baseadas apenas em softwares interativos utilizando dispositivos convencionais e

modelos 3D estaticos.

No que diz respeito a caracteristica de imersdo do usuario no ambiente
virtual, os dispositivos utilizados comumente para visualizagdo como os HMD’s,
possuem limitacbes na representatividade da interface. A falta de precisdo na
apresentacao de alguns objetos causa confusdo aos usuarios. Os dispositivos de
rastreamento, da mesma forma, podem nao oferecer a precisdo desejada no
mapeamento entre o real e o virtual, principalmente quando implementados em
ambientes de RV totalmente imersivos. O pequeno numero de dispositivos
encontrados somados as poucas funcionalidades oferecidas pelos dispositivos tateis
impoe diversas barreiras para implementacao dos cenarios virtuais desejados.

Através dos avancos e conquistas alcancados na area de Ciéncia da
Computacdo no que se refere as representagdes e simulacbées graficas, apenas
consolida-se a idéia de que reproduzir experimentos de treinamento em emergéncia
a saude com aplicacao de CG e RV é uma solucao viavel e vantajosa, mesmo sem
contemplar em sua totalidade as caracteristicas presentes nos cenarios reais
[23][24]. O ponto chave dos sistemas de simulacdo de assisténcia a saude esta
ligado a imersdao que envolve o participante do treinamento. Para possibilitar a
imersao através de cenarios interativos, o ambiente devera ser capaz de

representar:

a) Um cenario virtual com bom nivel de detalhes: a qualidade das
informacdes exibidas pode estar vinculada as limitacbes de hardware dos
equipamentos que executam as aplicagdes de RV;

b) Uma simulacao realista da situacao de emergéncia a saude: através da
combinacao de diversos dispositivos de hardware e tecnologias de interagao,
simula¢des que misturam elementos reais e virtuais sdo implementadas para
causarem as sensacgdes de imersdo ao frainee. Detalhes importantes como a
renderizacdo grafica e sonora 3D, modelagens e animag¢des dos humanos
virtuais e 0 meio de manipulagdo dos mecanismos de controle da interacéo,
devem ser levados em conta.

c) As situacoes de estresse pela qual o aluno em treinamento devera

passar: durante o desenvolvimento das tarefas, o trainee devera vivenciar de



54

maneira visual, sonora ou tatil as mudancgas de estado dos componentes da

simulacdo e demonstrar as atitudes a serem tomadas no decorrer de um

procedimento de assisténcia. Os principais fatores considerados sao: tempo

para realizacdo da tarefa, pressdo psicologica, medo de errar e
responsabilidade sobre as decisdes.

Apesar da existéncia de alguns fatores que nao qualificam o meio virtual

como sendo a melhor solucdo para os problemas com simulacéo, ele oferece um

bom numero de possibilidades de treino aliadas a um menor custo e risco.

Sistemas totalmente imersivos, reproduzem a simulagdo em um ambiente
totalmente virtual, no qual o usuario ndo tem contato com objeto algum do mundo
real que esteja relacionado a simulagdo, somente com os dispositivos de RV. Nao
sao manipulados medicacdes, equipamentos médicos, nem mesmo um manequim
de treinamento, que se assemelhe a um ser humano. Esta caracteristica faz com
que nao seja estabelecida relagdo alguma com o mundo real e seus objetos. As
praticas médicas por muitas vezes necessitam que os exercicios sejam realizados
com base em seus equipamentos e dispositivos de controle. O uso de RA possibilita

tal interacdo, preservando objetos reais no ambiente virtual.

4.2 Aplicacoes de RA na Medicina

Ao se avaliar as possibilidades oferecidas pelo uso da Realidade Virtual, seus
beneficios e formas de implementacdo, faz-se necessario explorar uma area que

vem ganhando destaque nos ultimos anos, chamada de Realidade Aumentada (RA).

Através do uso da Realidade Aumentada (em inglés, Augmented Reality), o
usuario vé parte do mundo real com objetos virtuais sobrepostos ao ambiente
real [25]. Através da técnica de registro’®, os objetos virtuais sdo projetados sobre o
ambiente real com maior precisdo e rastreabilidade, ou seja, 0 movimento de um
objeto que é referéncia para o sistema de projecdo, causa o movimento da imagem
a ele vinculada [26]. Na Figura 11 pode-se observar um exemplo de um cenario de

' Técnica que permite ao sistema de gerenciamento “conhecer” a posicdo dos objetos reais
(incluindo o usuario).
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RA o qual representa a sala de estar de uma casa projetada juntamente com seus
méveis sobre um marcador reconhecido pelo software de RA. Com o auxilio de uma
pequena pa, reconhecida pelo sistema de RA através do uso de outro marcador, o
usuario tem a possibilidade de acrescentar e trocar os objetos de lugar.

Figura 11 — Exemplo de RA na manipulacao objetos virtuais

Basicamente trés caracteristicas definem os sistemas de RA:

a) a combinacdo entre imagens do mundo real com cenas geradas
sinteticamente por computador;

b) a possibilidade de interacdo em tempo real com o0s objetos virtuais e reais
simultaneamente;

c) o mapeamento dos objetos reais dentro da aplicagao 3D.

Deficiéncias hoje existentes em sistemas de simulacdo médica totalmente
imersivos, como feedback tatil de qualidade e uso de instrumentos reais tém sido
amenizadas através do uso de RA [27][28][29]. Com a técnica, os modelos sintéticos
gerados por computador sdo agregados aos objetos reais de manuseio médico,
como seringas, estetoscépios e laringoscopios, proporcionando a nocao de forma,
textura e peso destes instrumentos, facilitando o exercicio das habilidades praticas,
fundamentais nos procedimentos reais. Procedimentos como laparoscopias podem
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ser exercitados através de simuladores de RA, onde o conjunto de recursos visuais,

sonoros e tateis proporciona realismo ao exercicio [30].

O Simulador Obstétrico por Férceps [31], por exemplo, possibilita ao médico
exercitar as medidas de remogé&o de um feto em situagbes em que o parto normal
nao sera bem sucedido, procurando evitar a cesariana. Utilizando um forceps real, o
trainee visualiza um modelo virtual de feto posicionado sobre uma estrutura que se
assemelha ao quadril feminino (Figura 12). Rastreadores de posicao e movimento
adaptados ao férceps (a) determinam, em relacdo ao quadril, o andamento do
procedimento. Conforme ocorre a agdo de aproximacgao e pressao das laminas do
férceps sobre a cabeca do feto virtual (b), o sistema de simulacdo capta essa

atividade, permitindo que o frainee visualize os movimentos do objeto virtual de

acordo com os movimentos do férceps.

Figura 12 — Simulador de parto por férceps

Dentro da mesma area de pesquisa, outros trabalhos buscam aumentar o
nivel de realismo em treinamentos médicos de obstetricia, mantendo presentes ao
ambiente de simulacao, objetos reais fundamentais para reprodugcédo das sensacdes
tateis.

O Simulador Obstétrico para Parto Normal [32], utiliza um modelo plastico de
um quadril feminino, que simula o parto normal, impulsionando mecanicamente o

bebé para fora, de acordo com o0 andamento das acées do médico em treinamento.
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Através do uso de um HMD e de rastreadores de movimento, o médico tem
a possibilidade de acompanhar (Figura 13) as imagens do processo de parto que
sédo projetadas sobre o quadril de testes da simulagdo, tomando suas decisoes,
tanto reais (sobre o quadril feminino), quanto virtuais (através do sistema de
simulacdo). O sistema de simulacdo permite acompanhar dados clinicos como
pressdo sanguinea, freqiéncia cardiaca e quantidade de oxigénio utilizada. Essas
informagdes, associadas ao conjunto de reagdes obtidas das ac¢des praticadas sobre
0 quadril de treinamento, procuram proporcionar uma simulagéo realista que permita

um aprendizado mais efetivo para realizacao do procedimento.

Figura 13 — Simulador obstétrico para Parto Normal

O trabalho de Hamza-Lup [33] aborda a utilizacdo de sistemas de RA
distribuida, de forma que um experimento que estiver sendo realizado por um grupo
de usuarios em um ambiente de RA (a), possa ser acompanhado remotamente por
outros participantes. Neste sistema, enquanto um médico em treinamento pratica o
procedimento de intubagdo endotraqueal, por exemplo, utilizando um torso
anatémico (b), equipamentos como canula, laringoscépio e um HMD, uma imagem
tridimensional € exibida em um ambiente paralelo representando os pulmdes, a
traquéia e a acao de intubacao (Figura 14). Os participantes do segundo ambiente
(c), visualizam as imagens através de HMDs individuais ou sistemas de visualizagao
compartilhados como telas de projecao 3D.
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Figura 14 — Sistema de RA distribuida

De acordo com a area de aplicacdo da simulagédo, a presenca de objetos
reais € fundamental para os treinamentos, nao havendo, até o momento, formas
satisfatérias de substituicdo por objetos virtuais. Porém, com a jungdo dos ambientes
real e virtual [26], resultados expressivos tém sido obtidos, tais como o aumento do
nivel de percepcao espacial, dado pelo usuario em relacdo ao ambiente que o cerca
€ uma maior sensacgao de realismo proporcionada pela interacao tatil com o objeto
real, cabendo aos recursos virtuais apenas a representacdo de objetos que
enriqguegam o cenario de simulacao.

De uma forma ou de outra, a utilizagdo de sistemas de RV e RA, permite aos
usuarios praticar em ambientes total ou parcialmente virtuais, um grande numero de
possibilidades de treino, dada a versatilidade proporcionada pelos recursos
disponiveis nessas tecnologias.

Conforme exposto nesse capitulo, esses sistemas utilizam-se de diversos
dispositivos para realizagdo de seus experimentos. A interagdo, caracteristica

fundamental nessas tecnologias, acontece nas mais variadas formas, como:

a) Através do monitor e caixas acusticas do computador;

O

)

) Dispositivos classicos de entrada como o teclado e o0 mouse;
) HMDs;
)
)

o O

Sensores de movimentos;

D

Projetores de video;

—

) Objetos fisicos, como manequins de treinamento e materiais sintéticos

diversos.
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Varios dispositivos estdo disponiveis e sao utilizados em testes, pesquisas e
simulacdées de RV e RA, porém muitos outros ainda podem ser desenvolvidos
visando aumentar a interacdo dos usuarios participantes de cenarios virtuais ou
aumentados, proporcionando sensacdées mais realistas de acordo com o objetivo
proposto.

4.3 Comparacao do ARLIST com os sistemas existentes

Conforme exposto nas secbes 4.1 e 4.2, existem outros projetos que
procuram qualificar a metodologia de treinamento existente na area da saude.
Opcdes como os simuladores SimNerv e VirtualClinic, possibilitam o exercicio
médico tdo somente através da interacdo com o computador, onde o retorno
referente as agbes do usuario fica restrito ao monitor de visualizagdo. Os demais
exemplos abordados, como o simulador de Cirurgias Hepéticas e o Projeto Just VR,
propiciam ao trainee a visualizacao do cenario virtual € uma pequena interacdo com
o ambiente real. Essa pratica mostra-se mais qualificada frente ao modelo anterior,
voltado somente ao uso do computador, porém deixa de contemplar requisitos
basicos dos sistemas de treinamento em Suporte a Vida, como a interacdo com o

manequim.

Os sistemas de RA analisados apresentam propostas de interacdo com
objetos reais apoiados por imagens virtuais, como o quadril sintético para
treinamento de partos normal e cesarea, que qualificam a interagdo e agregam maior
realismo a simulacdo. Nestes modelos de simulacdo, apenas partes do corpo
humano sao utilizadas para tarefas de praticas especificas da medicina. Estao
presentes, em alguns cenarios, dorsos de manequins, parte superiores de
manequins como a cabeca, para treino de intubacdo, e bracos, para a pratica de

puncao venosa, por exemplo.

O modelo de simulacao proposto pelo projeto ARLIST visa preservar o
manequim de treinamento, importantissimo para os treinamentos de SV, durante o
processo de simulagéo. Tarefas como a verificacao de sons cardiacos e pulmonares,
visualizacdo de coloragdo da pele e informacdes sobre o estado de alerta do

paciente, sdo atualmente encontradas nos produtos existentes no mercado de forma
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isolada, em solugdes individuais, através de mddulos de treinamento. Um
comparativo entre a funcionalidades presentes nos sistemas existentes e no Projeto
ARLIST, é apresentado na Tabela 6. Algumas funcbes, constatadas como
fundamentais durante o primeiro atendimento, foram desenvolvidas e agregadas ao

manequim de treinamento do projeto ARLIST, conforme esta descrito no capitulo 5.

Tabela 6 - Comparacao entre o protétipo ARLIST e os sistemas existentes

Caracteristicas Sistemas Existentes Projeto ARLIST

Imagens tridimensionais X

Expressdes Faciais sobre o rosto do
manequim
Lesdes corporais

Sons X

Auscultas Cardiaca e Pulmonar
(utilizando o estetoscopio)
Sistema de gerenciamento X

X X X X| X| X| X

Presenca do manequim
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5 PROTOTIPO DE TREINAMENTOS ARLIST

Pelo que foi exposto no capitulo 2, em relagdo ao estagio atual dos
processos de treinamento de SV e baseado na anadlise dos sistemas ja existentes
para apoio a este tipo de treinamento (capitulo 4), pode-se sumarizar as deficiéncias

existentes nos modelos de treinamento vigentes pela seguinte lista:

e Os sistemas computacionais baseados apenas em computador ndo sao
capazes de representar todo o processo de treinamento, privando o trainee
das praticas manuais;

e Ha um baixo nivel de envolvimento e interacdo do trainee em relagdo com
manequins durante o0s treinamentos, por ndo existirem mecanismos
automaticos de resposta;

e E exigido um alto nivel de imaginacdo do trainee devido & falta de meios
eficientes para representacao dos sinais clinicos realistas;

e A comunicagao constante com o médico-instrutor quebra a sequéncia de
atendimento e inibe a agdo autbnoma do trainee;

e A inexisténcia de recursos visuais como a reproducdo das expressdes
faciais ou lesdes, consideradas de grande importancia no atendimento de
emergéncia, impossibilita ao aluno fazer uso de sua percepcao durante o
processo de atendimento;

e A falta de um meio concreto e eficiente para registrar as acdes realizadas
nos treinamentos, tanto pelo trainee como pelo médico-instrutor, restringe as
possibilidades de avaliagdo da conduta do trainee e possibilita a contestacao
desta por parte do mesmo.

De uma forma geral, o projeto busca qualificar o processo de treinamento
através da adicao de recursos computacionais que possibilitem ao trainee ter maior
autonomia sobre o atendimento prestado, e ao médico-instrutor, ter maior controle

sobre as acodes realizadas pelo trainee durante as simulagdes.

A partir deste cenario, esta dissertacdo de mestrado criou o ARLIST
(Augmented Reality Environment for Life Support Training — Ambiente de Realidade
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Aumentada para Treinamento de Suporte a Vida), um protétipo de simulacao
baseado em um software de controle que monitora as a¢gdées de um frainee sobre um

manequim instrumentado’”.

Para garantir a interacdo do trainee com o sistema de treinamento, o

manequim de instrumentacao possibilita, entre outras acdes:

e a ausculta cardiaca;

a ausculta pulmonar;

e arepresentacgdo visual de lesdes;

a representacdo visual de expressdes faciais;

a reproducédo sonora de falas do paciente;

e a reproducéo sonora de gemidos do paciente.

Como diretrizes do desenvolvimento da solucdo proposta, tinha-se a
necessidade de sempre manter um manequim real durante a simulacao e, além
disto, criar uma forma de equipar manequins ja existentes e/ou ja utilizados em

cursos de treinamento.

A Figura 15 apresenta parte dos materiais que foram adicionados a um
manequim de loja. Na se¢&o 5.2 sdo detalhados os recursos utilizados.

Figura 15 — Manequim adaptado para o projeto ARLIST

" Por ‘instrumentagdo’ considera-se a adicdo de recursos elétricos, eletrdnicos ou mecanicos, como
interruptores, alto-falantes, conversores analdgico-digitais e imagens.
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5.1 Modelo computacional

O Projeto ARLIST foi desenvolvido buscando qualificar o processo de
capacitacao médica, de forma que a comunicagao entre trainee e médico-instrutor
diminuisse, e o nivel de interacdo entre trainee e manequim pudesse ser aumentado
de maneira mais realista e autbnoma. Neste sentido, dispositivos automaticos para
captacdo de toque foram previamente programados para emitir sons quando
pressionados e imagens de expressdes faciais e ledes foram modeladas para
projecao sobre o manequim de treinamento em seu rosto e dorso de forma que sua

execucao fosse transparente ao trainee.

O protétipo de simulacao do Projeto ARLIST é composto por trés méddulos
principais, sendo eles o Modulo de Som, o Moédulo de Imagem e o Mddulo de

Gerenciamento.

O Moédulo de Som é responsavel pela apresentacdo de sons durante da
simulacdo. Através de uma caixa acustica presente no ambiente, o prototipo
reproduz sons de falas, gemidos, reclamacdes, dentre outros sons presentes no
sistema de gerenciamento. Um alto-falante conectado ao estetoscépio de ausculta
reproduz os sons cardiacos e pulmonares do paciente virtual. Os arquivos de som
estdo no formato wave e sédo reproduzidos conforme acdo do frainee (botdes de
ausculta) ou por escolha do médico-instrutor.

O Médulo de Imagem apresenta sobre o rosto e dorso do manequim de
treinamento, imagens de expressdes faciais e lesdes corporais, respectivamente. As
imagens de face foram criadas em um sistema de modelagem 3D, formatadas com
texturas que se assemelhem ao rosto humano. As lesbes estdo em imagens no

formato jpeg, extraidas de lesées de hematomas reais.

O Mobdulo de Gerenciamento mantém o sincronismo e controle entre os
dois modulos ja citados e captura as informacdes de entrada do protétipo de
simulacdo e ativa as saidas de imagens e sons quando necessario. Neste médulo é
possivel configurar os paradmetros da simulacao, efetuar as alteracdes dos sons
pulmonares e cardiacos, falas, expressoes faciais e lesées que serao reproduzidos,
além de permitir a geracao de um arquivo de log em formato txt.
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Com o objetivo de detalhar o funcionamento do protétipo de simulacéo
projetado, um modelo computacional foi desenvolvido para determinar os itens que

compde a execucao de uma simulacao no ARLIST.

A Figura 16 apresenta o modelo computacional que engloba os dispositivos
utilizados para reproducédo dos sinais clinicos, o tipo de dado gerado ou lido, os
atores participantes da simulacao, bem como o sentido do fluxo das informacdes de

entrada e saida.

As setas direcionais indicam o fluxo de informacdes e eventos dentro do
sistema de simulacdo. As setas de tracejado continuo no sentido direita-esquerda
indicam as entradas do sistema ou interacbes por parte do trainee ou
médico-instrutor. As setas de tracejado pontilhado no sentido esquerda-direita
determinam as saidas do sistema, ou seja, informacdes visuais ou sonoras enviadas
ao trainee ou médico-instrutor. Como exemplo, tem-se a interagdo do usuario em
busca da informagédo de ausculta cardiaca. Ao pressionar o botdo correspondente
sobre o dorso do manequim, o sistema capta essa acdo e o alto-falante do
estetoscopio imediatamente reproduz o respectivo som.

Dispositivo Sinal Ator
Alto-falante ........] ---» Auscultas: Pulmonar e Cardiaca ~———
estetoscopio
-k
_» Expressdes facials >
o IS Ca . . i Trainee
Projetor .- L » LesGes corporals -~
.
T . .....» Falas, gemidos, reclamacdes -<__

Registro dos dados de reavaliagio

. —
/ do estado clinico
| Medico-Instrutor

S . & o
Interface do sistema ---|....... » Log das agdes adoi:adas/
. . 15\ ’,1‘ ,_!

Setup nicial

\‘\ “‘ - ";’
+. Execugdo de casos armazenados

A = o ~ ,"’ e 11018
Controle de tempo da sumulacio- Legenda
P «—— enfrada
Acbes dos alunos ndo captadas pela FCS | | - » saida

Figura 16— Modelo computacional do Projeto ARLIST
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Estado presentes no cenario de treinamento, o trainee e o médico-instrutor.
As interagbes por parte do frainee sao limitadas tendo em vista os recursos
implementados (conforme secdo 5.2). A Unica interacao direta feito pelo trainee
consiste no processo de ausculta, na qual o mesmo busca a informacao e a recebe
por meio da caixa acustica ou do alto-falante do estetoscépio.

Os dispositivos utilizados no projeto foram: uma caixa acustica, um alto-
falante e um projetor de imagens. Uma ferramenta de software (que possui o papel
de interface do sistema dentro do modelo computacional) foi desenvolvida para o
propésito do gerenciamento das simulagdes. Esses dispositivos tém a capacidade
de gerar saidas automaticas (durante a acdo das auscultas) ou manuais (troca de
expressdes faciais e lesbes, emissdo de sons de reclamacdo), emitidas pelo

médico-instrutor através da ferramenta de software.

5.2 Ferramentas para representacao dos sinais clinicos

Conforme apresentado na Secédo 2.2, o projeto foi desenvolvido com base
na identificacdo dos sinais clinicos utilizados durante o chamado primeiro
atendimento de emergéncia. Dentre estes sinais foram selecionados e agrupados
nas categorias de sinais Sonoros e Visuais aqueles considerados mais relevantes.
A Tabela 7 mostra a relacao destes sinais.

Tabela 7 - Categorizacao dos principais Sinais Clinicos Quanto a Forma de Apresentacao

Representacao Sinal

LesGes

Expressdes faciais

Responsividade verbal

Responsividade a dor

Ausculta pulmonar

Ausculta cardiaca

Sonoro Sonda naso-traqueal
Responsividade verbal
Responsividade a dor

Visual
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Para a geréncia da simulacdo foi criado um software batizado de
Ferramenta para Controle da Simulacao (FCS), descrito na Secao 5.2.3. Nesta

ferramenta o médico-instrutor tem a possibilidade de configurar aspectos como:

e 0s estados de alerta do paciente, baseado na classificacdo AVDN dos
manuais de reanimacao (Alerta, Responsivo Verbal, Responsivo a Dor e
Nao Responsivo);

e 0s sons de ausculta, de acordo com o problema apresentado pelo paciente e
pelo caso a ser simulado;

e as falas do paciente;

a exibicao de imagens de expressdes faciais;

a exibicao de imagens de lesdes sobre o corpo do manequim;

a cor da face do paciente, vista através da face;

e 0 caso inicial com parametros pré-configurados.

Além destas configuracdes, o médico-instrutor pode registrar na FCS varias
informacdes a respeito do andamento do treinamento, como agbes realizadas pelo
trainee (massagem cardiaca, administracao de drogas, acesso venoso, intubacao) e
quais informagdes sao passadas pelo médico-instrutor a este trainee durante a
simulacao, como por exemplo, valores de pressao arterial (PA), freqiiéncia cardiaca

(FC), freqiiéncia respiratéria (FR) e saturagao'?.

5.3 Recursos computacionais

Conforme ja foi mencionado na Secdo 2.3, uma das diretrizes mais
importantes levantadas durante o desenvolvimento do projeto esta relacionada com
a necessidade de permanéncia do manequim anatdémico utilizado atualmente nos
treinamentos de SV. Este manequim, além de permitir a realizacdo de diversas
manobras fundamentais nos atendimentos de emergéncia, representa o elo fisico da
simulacdo com o mundo real, pois possui as medidas e as formas semelhantes as

de um ser humano. Por este motivo, qualquer que fosse o recurso adicional

12 Saturacao: Nivel de concentragao de oxigénio presente na corrente sangiinea [Michaelis].
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implantado, este deveria sempre levar em consideracdo que o manequim real estaria

presente durante a simulacao.

Nas sec¢des a seguir sdo apresentados 0s recursos computacionais
implementados, de acordo com sua forma de apresentagao (sonora ou visual).

5.3.1 Recursos Sonoros

Dentre os recursos sonoros considerados como relevantes para 0 processo
de simulagao, constatou-se que itens simples, como falas do paciente, murmdurios,
gemidos, gritos e reclamacdes de dor, ajudam a gerar tensdo psicoldgica e a manter
o estado de alerta do trainee durante o atendimento.

O procedimento de ausculta também possui um papel importante durante o
atendimento de emergéncia, pelo fato de ser executado diversas vezes e permitir ao
trainee consultar com autonomia tal informacdo. Nos treinamentos atuais, como
muitos manequins ndo disponibilizam recursos sonoros, as informagbes sobre
batimentos cardiacos e situacdo pulmonar sdo informadas pelo médico-instrutor,
tendo que ser requisitadas verbalmente pelo trainee. Nas secbes a seguir sao

detalhados os recursos sonoros desenvolvidos.

5.3.1.1 Simulacao de Auscultas

Para que fosse possivel representar os sinais das auscultas em qualquer
tipo de manequim, foi desenvolvido um colete com botées de pressao. O colete foi
produzido com um material macio e flexivel, semelhante a uma lamina de borracha
com espessura de 5 mm, denominado EVA (Estileno, Acetato de Vinila), comumente
utilizado para trabalhos com artesanato. Através das medidas de quadril, térax e
ombros, extraidas do manequim de testes, efetuou-se o corte do material de forma
que este pudesse ser vestido como um colete sobre o manequim. Elasticos (Figura
17) foram costurados em 4 pontos do colete (quadril, térax, bragos e pescoco), para

possibilitar uma melhor fixagdo do mesmo sobre o corpo do manequim.
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Figura 17 — Elasticos que prendem o colete ao manequim de treinamento

Os botbes de pressdo, em numero de cinco, estao divididos em dois pontos
de ausculta cardiaca, dois pontos de ausculta pulmonar e um ponto para ausculta da
sonda naso-traqueal, como ilustra a Figura 18, onde se pode observar o detalhe de
um botédo de pressao instalado no colete.

Figura 18 — Colete para auscultas (esquerda) e exemplo de botao de pressao (direita)
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Os botbes presos ao colete estdo conectados por meio de fios a uma placa
de comunicacdo paralela (Figura 19), ligada a um computador. Quando ocorre o
pressionamento de um dos botdes fixados no colete, o sinal € captado pela placa,
gue retransmite ao computador uma identificagéo do botédo ativado. A FCS trata esta
codificacdo, reproduzindo o som de acordo com a configuracdo feita previamente
pelo médico-instrutor, com base nas caracteristicas do caso que estd sendo

simulado.

]
gy |
™3 ™ 1

KIT DE CONTROLE PORTA PARALELA

\

Figura 19 — Placa paralela de captura

A reproducdo dos sons acontece de duas formas: (a) através de caixas
acusticas conectadas ao computador, posicionada sob o pescoco do manequim e
(b) através de um estetoscopio adaptado (Figura 20) para também reproduzir os
mesmos sons. A adaptacdo do estetoscédpio foi realizada fixando-se um alto-falante
de duas polegadas no lugar do diafragma do estetoscopio. Este alto-falante esta
interligado com a mesma saida de som da caixa acustica que se encontra sob a
cabeca do manequim. Com este mecanismo, o trainee tem a possibilidade de ouvir
0s sons das auscultas enquanto mantiver pressionado algum dos botdes do colete.
Os demais presentes na sala onde ocorre a simulagdo também podem ouvir o
mesmo som através das caixas acusticas, se este for o desejo do médico-instrutor.



70

Figura 20 - Estetoscopio adaptado para auscultas

Para tornar simples a alteracdo dos sons utilizados nas auscultas,
permitindo, por exemplo, que o paciente apresente sinais clinicos de um adulto do
sexo feminino, 0 médico-instrutor pode gravar novos sons e substituir os existentes,
de acordo com as instrucées contidas no Apéndice | deste documento. As
informacgdes atuais representadas no manequim de simulagcado procuram mostrar ao

trainee uma crianga de 11 anos, do sexo masculino.

5.3.1.2 Simulacao de Falas

As falas emitidas pelo prot6tipo buscam representar atitudes voluntarias do
paciente, como manifestacdo de dor, tontura, pronincia de seu nome e idade. De
acordo com o estado clinico do paciente, o médico-instrutor dispara o som desejado,
através da FCS e este é reproduzido na caixa acustica colocada sob da cabeca do
manequim para que todos possam ouvir e ter a impressdo que a fala foi proferida

pelo paciente simulado.

Na versdao atual da FCS, estdo disponiveis, gemidos, murmurios,
manifestacdes de dor em partes especificas do corpo, choro de crianga, além das
frases apresentadas na Tabela 8.
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Tabela 8 — Falas disponiveis na FCS

Tipo de Fala Frase
Dor no peito Ai doutor, t6 com dor no peito, ta doendo...
Falta de Ar T6 com falta de ar doutor, ndo consigo respirar...
Tontura T6 tonto doutor, ta tudo girando...

Doutor.... ndo t6 sentindo meu lado esquerdo...nd0 consigo mexer o

Paralisia de um lado ,
pé, nem o braco...

Meu coracao ta batendo tao forte doutor...parece que vai pular fora

Palpitagao do peito, me d4 algum remédio, me d4 alguma coisa por favor...

Que dor de barriga doutor, déi bem no meio... eu quase nao consigo

Dor n rri i
or na barriga nem mexer, nem respirar...

Nome Eu me chamo Junior...
Idade Eu tenho 11 anos...
Choro (crianca) (reproducao de um choro de crianca pequena)

Da mesma forma que acontece com o0s sons de auscultas, o
médico-instrutor também pode atualizar os sons relativos as falas, conforme as

instruces apresentadas no Apéndice |.

Além disto, o médico-instrutor pode carregar, durante a simulacédo, através
da interface da FCS, arquivos de som para serem reproduzidos como se fossem

falas do paciente ou de algum acompanhante.

5.3.2 Recursos Visuais

Aplicagdes de computador que realizam a exibicdo de 6rgaos humanos reais
e modelos virtuais tridimensionais sdo comuns em sistemas de treinamentos e
enciclopédias médicas. Porém, embora se saiba, que muito do diagnoéstico médico é
realizado com base em aspectos visuais do paciente, como cor da pele, existéncia
de lesdes, caracteristicas da expressao facial e nivel de alerta do paciente, em
treinamentos de SV que preservam o0 uso do manequim para o0 exercicio das
manobras praticas, ndo ha registros do emprego de imagens para qualificacdo do
processo de aprendizagem.

Buscando suprir esta lacuna, a arquitetura do ARLIST buscou reproduzir
sobre 0 manequim imagens de expressdes faciais e de lesbes corporais que
pudessem dar suporte a identificacdo visual de elementos do estado clinico do

paciente.
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As ferramentas de hardware utilizadas para a exibicdo das imagens sao
descritas na se¢do 5.3.2.1.

No que diz respeito a expressoes faciais, as possibilidades existentes na
versao atual do ARLIST procuram demonstrar expressées de dor ou desconforto e
também se o paciente esta inconsciente ou acordado. Na Figura 21 pode-se
observar da esquerda para a direita a representacdo de expressdes de
Desacordado, Responsivo Verbal, Delirando, Responsivo a Dor. A decisdo de qual
imagem deve ser exibida a cada momento fica a cargo do médico-instrutor que pode
facilmente altera-las na interface do FCS.

Desacordado Responsivo Verbal Delirando Responsivo a Dor

Figura 21 — Expressoées faciais disponiveis no ARLIST

As expressdes faciais estdo associados alguns sons, tais como gemidos e
falas de desconforto. Olhos e boca também podem ser movimentados conforme

decisdo do médico-instrutor, proporcionando um maior realismo a simulagao.

Na versdo atual da FCS, estdo disponiveis imagens que procuram simular
uma crianga, porém, da mesma forma que acontece com os sons, o médico-instrutor
também pode alterar as imagens utilizadas de acordo com as necessidades do
treinamento. Detalhes sobre este procedimento podem ser obtidos no Apéndice II.
As expressoes faciais foram reproduzidas com auxilio do Expression ToolKit [34].
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Com relacdo as lesdes corporais (hematomas'®), imagens sdo projetadas
sobre o colete vestido no manequim em duas regides: térax inferior esquerdo ou
torax inferior direito. A existéncia de lesdo em uma dessas regides inibe 0 som do
pulm&o do lado em que estiver a lesdo. Assim, o frainee sera alertado a suspeitar de
uma colisdo ou queda e a tomar decisdes diferenciadas, como drenagem de térax e

alivio da cavidade toracica através de perfuragdo com uma agulha, por exemplo.

A Figura 22 apresenta a esquerda um exemplo da imagem um hematoma
utilizado no ARLIST. A direita, sdo apresentados os locais de projecdo sobre o

manequim de testes.

Figura 22 — Exemplo de lesdo corporal (esquerda) e locais de projecao (direita)

Além das expressoes faciais e das lesbes, na categoria de sinais visuais foi
implantado o recurso para representagdo da cor de pele, observavel através do
rosto do paciente. Na Figura 23 podem-se observar imagens dos trés niveis de cor
de pele (normal, pélida e cianética) disponiveis no ARLIST.

® Hematoma: Manchas roxas causadas pelo acimulo de sangue em um 6rgdo ou tecido,
provenientes de colisdo, queda ou alguma alteragdo hematoldgica.
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Pele Normal Pele Palida Pele Ciandtica

Figura 23 — Cores de pele disponiveis no ARLIST

O estado de alerta do paciente, por sua vez, é observado através do tipo de
expressao facial exibido sobre o rosto do manequim, conforme as alternativas
apresentadas na Figura 21. Através delas, o trainee tem a possibilidade de avaliar o
estado do paciente, baseado na reproducédo dos sons de dor ou gemidos, emitidos
nas caixas acusticas no momento de um questionamento verbal ou estimulo fisico
(como um beliscao), que sao disparados pelo médico-instrutor.

A grande vantagem destas imagens € que elas permitem ao frainee olhar
para o paciente e, de maneira autbnoma, constatar seu estado de alerta (acordado
ou inconsciente), avaliar o seu estado de acordo com a cor de sua pele (cianético,
palido, normal) e perceber a presenca de lesdes (equimoses e hematomas) na
regido toracica.
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5.3.2.1 Recursos Tecnoldgicos para Exibicao das Imagens

A exibicdo das imagens sobre o manequim é realizada através de um
projetor fixado na parte superior de uma estrutura metalica projetada e construida
para o projeto ARLIST. Essa estrutura, que cerca a mesa de treinamento, é
desmontavel e mével. A Figura 24 (a) apresenta um modelo da estrutura com suas
medidas, numero de pecas e caracteristicas de encaixe. A Figura 24 (b) apresenta a
referida estrutura juntamente com alguns dos recursos utilizados, como o colete de
auscultas, o manequim de treinamento, e o projetor de imagens.

parte superior ,
150 mx0,30m

barra de sustentacado
140m

base
040 malura —»
0,50 m base

(a) (b)

Figura 24 - Estrutura metalica desenvolvida para suporte do projetor

Conforme ja foi mencionado, a presengca do manequim de treinamento é
indispensavel durante o processo de simulagdo. Para garantir que a projegdao das
imagens das expressdes faciais e das lesées corporais fossem exibidas no local
correto, o0 manequim foi preso a mesa por meio de tiras de nylon colocadas no

pescoc¢o e no quadril do manequim (Figura 25).
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Figura 25 — Manequim preso com tiras de nylon

Para receber a projecdo das expressdes faciais foi confeccionada uma
mascara, apresentada na Figura 26, feita de pano branco, com elasticos nas bordas,
permitindo que essa seja vestida sobre o rosto do manequim. O objetivo da mascara
é facilitar a visualizacdo das imagens devido ao formato e as cores existentes na

face do manequim de treinamento, imprdprios para projecao.

Figura 26 - Mascara elaborada para a projecao das expressoes faciais

5.3.3 Ferramenta para Controle da Simulacéo

A FCS foi desenvolvida com base nas informagdes obtidas com profissionais
da area de emergéncia médica, e através da participacdo em duas edicbes dos
cursos de SV. A interface do ARLIST foi desenvolvida preocupando-se com a
praticidade e a clareza dos dados e comandos apresentados. Por isso, os itens
foram agrupados por assunto (visuais, sonoros, agdes e falas), e a mudanca de
estados pode ser feita através de poucos cliques na interface.
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O projeto foi desenvolvido para plataforma Windows, utilizando linguagem de

programacado C++ e a biblioteca grafica wxWidgets [32] para a criar a interface

grafica.

O gerenciamento da simulagdo acontece por meio da interface grafica

apresentada na Figura 27, na qual o médico-instrutor pode executar agdes como:

e definir os tipos de sons pulmonares, cardiacos e de intubacdo a serem

reproduzidos em cada ponto de ausculta (Figura 27, area “d”);

e disparar falas como manifestacbes de reclamagdo, desconforto, dor,

angustia e choros (Figura 27, area “g”);

* definir o tipo e a localizag&o de lesdes (Figura 27, area “c”);

e definir a cor de pele do paciente (Figura 27, area “b”);

* definir o nivel de alerta do paciente (Figura 27, area “a”);

e registrar agdes do frainee nao captadas automaticamente pelo prototipo de

simulacao (Figura 27, area “f”);

e registrar informacdes dos sinais vitais do paciente, bem como informagbes

gerais passadas ao frainee (Figura 27, areas “e” e “h”);

ARLIST - Augmented Reality for Life Support Training

[_—l

I

(" Roncos
(+ Auséncia de som

(¢ Auséncia de Som

ARLIST

Aplicar I

Tempo: 0.0 min

Reproduzir

Figura 27 — Interface do protétipo ARLIST
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Além de permitir a execucdo destas agdes, a FCS registra de maneira
automatica toda a acdo do médico-instrutor sobre a interface e do frainee sobre os
pontos de ausculta no colete, com o objetivo de permitir a avaliagdo da sessao de

treinamento.

A fim de permitir o registro de outros eventos durante uma sessdo de
treinamento, a interface da FCS possibilita que o médico-instrutor registre, através
de um campo de texto (Figura 27, area “h”), informacdes nao previstas na interface

que foram passadas ao trainee para o correto andamento da simulacéo.

Este recurso de entrada de um texto livre, apesar de prover grande
flexibilidade a ferramenta, pode tornar-se pouco pratico se tiver que ser utilizado
com muita freqléncia. Por este motivo, para aquelas informacdes que sao
repetidamente solicitadas pelo trainee, como freqiéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, pressdo arterial, saturacdo e tempo de enchimento capilar, foram
criados botdes especificos para que o médico-instrutor possa facilmente sinalizar
estes eventos, registrando a resposta fornecida ao trainee (Figura 27, area “e”).

Além disto, quando o frainee decide realizar algum procedimento que nao
pode ser “percebido” automaticamente pelo manequim como intubacao, ventilacdo
artificial, massagem cardiaca ou a administracdo de uma medicacao, estes também
podem ser registrados com facilidade na FCS através de botdes especificos (Figura
27, area “f").

Com o objetivo de facilitar a configuracao e a reutilizagdo de casos, a FCS
permite também a gravagdo e a carga de casos de estudo (Figura 27, area “i").
Através dessa caracteristica, o0 médico-instrutor tem a possibilidade de aplicar casos

pré-configurados, reduzindo o tempo de inicio da simulacao.

Existe ainda a possibilidade de reproduzir, no inicio da sessado de
treinamento, um arquivo de som relatando a situacao que trouxe o paciente até a

sala de emergéncia, a fim de introduzir o trainee ao caso (Figura 27, area “j’).
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5.3.3.1 Arquivo de Registro (Log)

Um dos problemas encontrados nos cursos de SV esta relacionado com a
forma de acompanhar o caso de simulagdo desenvolvido pelo trainee durante o

exercicio.

Devido ao fato de terem de ser anotadas a mao tais informacbes e nao
possuir registro algum formal das acdées tomadas pelo trainee sobre 0 manequim, os
treinamentos em SV geram problemas de contestacao por parte dos alunos que
discordam, ap0s a realizagao dos casos, da avaliacao feita pelo médico-instrutor. A
falta de um mecanismo formal, preciso e palpavel, d4 margens a discussao e

guestionamentos a respeito da avaliacao.

Para apoiar o processo de avaliagdo do treinamento, a FCS registra em um
arquivo de log (Figura 28) toda e qualquer informacao gerada pelo médico-instrutor
(informagdes prestadas ao frainee, mudangas nos parametros clinicos do paciente,
entre outros) assim como as atitudes e acbes vindas do ftrainee (auscultar o
paciente, aplicar medicacao, intubar ou realizar massagem cardiaca, entre outros).
Essas informagdes podem ser analisadas posteriormente tanto pelo médico-instrutor
quanto pelo trainee, para fins de avaliagdo e correcdo das medidas tomadas.

O arquivo de log (Figura 28) & padronizado e obedece sempre a mesma
seqUéncia para gravacao das informagdes. A primeira e a ultima linha apresentam,
respectivamente, a marcacao de “Inicio”, o nome do caso apresentado ao trainee,
juntamente com a data e hora de inicio, seguida da marcagcdo de “Fim”,
acompanhada da data e hora de término da simulagéo.

Cada uma das demais linhas do arquivo de log representa um evento do
sistema, gerado pelo médico-instrutor ou pelo trainee. Através de uma numeragao
sequencial, cada linha registra o numero da acdo, a hora, o autor da acéo (I -
instrutor ou A - aluno) e o evento acionado, seja esse uma ausculta, uma fala, a

alteragao do estado clinico ou a informagéao de um sinal vital (FR, FC, PA).
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# ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Inicio do caso: Atropelamento - Wed Nov 07 01:19 2007
001 - 01:19 - I - Estado: (N) - Nao Responde
002 - 01:19 - I - Lesao: Hemotdérax Direito

003 - 01:19 - I - Cor: Ciandtico

004 - 01:19 - I - AsPu: Roncos

005 - 01:20 - I - AsCa: Bradicardia

006 — 01:20 - I - SNG: Desclocado

007 - 01:20 - A - FC: 20

008 - 01:20 — A - FR: O

009 - 01:20 - A - PA: O

010 - 01:20 - A - Saturacéao: 81

011 - 01:20 - A - Enchimento Capilar: 7

012 - 01:20 - A - Acao: Entubacdao - Sucesso
013 - 01:20 -— A - Acgao: Imobilizgédo Cervical
014 - 01:20 - A - Agao: Ventilagdao - Adequada
015 - 01:20 - I - Fala: Tontura

# —— Fim da simulacdo - Wed Nov 07 01:22 2007

Figura 28 - Exemplo de arquivo de log

Através do registro de acbes no arquivo de Jlog, € possivel analisar a
sequéncia realizada no atendimento e o intervalo de tempo entre a acéo disparada

pelo instrutor e a reacdo tomada pelo trainee.
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6 AVALIACAO DO PROTOTIPO

Com o objetivo de avaliar se a presenca e a qualidade dos recursos
agregados pelo ARLIST contribuem ou ndo para o aumento do realismo nos
treinamentos de SV, foi executado um conjunto de testes com alunos da Faculdade
de Medicina da PUCRS (conforme secao 6.4) que fazem parte do publico-alvo da

ferramenta desenvolvida.

Nas proximas secdes sao detalhados os objetivos da avaliacdo do protétipo, a
metodologia utilizada para realizacdo das avaliacbes, o protocolo de testes, a
descricao sobre as fases de testes (testes com especialistas — pré-teste — testes
com usuarios), a analise dos resultados obtidos com os testes e apresentacdo de um
Estudo de Caso com candidatos a residéncia médica da Faculdade de Medicina da
PUCRS.

6.1 Objetivos da avaliacao

O processo de avaliagdo do protétipo ARLIST buscou alcancar quatro
objetivos:

e Avaliar o nivel de percepcdo do ftrainee em relagdo aos recursos
implantados;

e Analisar o grau de contribuicdo dos recursos implantados para o aumento do
nivel de realismo durante a simulacdo de um atendimento;

e Analisar a praticidade da Ferramenta de Controle da Simulacéo (FCS);

e Analisar a utilidade do registro das acdes do usuario no arquivo de log.
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6.2 Metodologia para avaliacao do sistema de simulacao

Para garantir o cumprimento dos objetivos propostos, foi estabelecida uma

metodologia composta por quatro etapas descritas a seguir.

A primeira etapa consistiu na criagdo dos chamados Casos de Treinamento
que definem um conjunto de parametros que caracterizam o estado clinico do
paciente, como o nivel de alerta do paciente simulado, as auscultas cardiacas e
pulmonares, e as falas previstas. A partir do cenario elaborado em um Caso de
Treinamento, um conjunto minimo de acdes € esperado por parte do trainee. Estes
casos foram elaborados de acordo com a complexidade e a habilidade que se

deseja treinar e avaliar durante o processo de treinamento.

A segunda etapa compreendeu a formulacao de dois questionarios, um a ser
respondido pelo trainee e outro pelo médico-instrutor, com a finalidade de avaliar o
grau de contribuicdo gerado pela presenca dos recursos computacionais agregados
ao manequim, bem como a qualidade destes recursos na versao atual do protétipo.

Uma avaliacdo subjetiva fornecida pelo médico-instrutor a respeito da
conduta dos trainees nos atendimentos constituiu a terceira etapa do processo de
avaliacdo. Os profissionais que participaram desta etapa possuiam grande
experiéncia em cursos de treinamento de SV, tanto como instrutores quanto como

avaliadores.

A Ultima etapa consistiu na analise das avaliacoes, objetiva e subijetiva,
mapeando os pontos fracos e fortes dos recursos implementados, como importancia

e qualidade do recurso.

6.2.1 Casos de Treinamento

Os Casos de Treinamento foram elaborados em conjunto com alguns
profissionais dos cursos de SV para possibilitar uma melhor avaliacdo dos itens
computacionais implantados e do comportamento do frainee em relacdo aos

mesmos durante as simulacées. Em cada um dos Casos de Treinamento, um estado
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de alerta inicial é definido para o paciente, uma sequéncia de possiveis agdes
esperadas para resolucao do caso sao descritas, falas de reclamacéo e desconforto
sao previstas. A partir desses cenarios estabelecidos, o uso de alguns recursos
implantados sdo observados durante as simulagdes. De acordo com o estado de
alerta inicial, baseado nos estados de alerta da classificacdo AVDN, e os possiveis
entre estes estados, um conjunto de recursos é utilizado para facilitar a percepcéo
do trainee em relacao a conduta que deve ser adotada.

A seguir sao descritos trés Casos de Treinamento elaborados para utilizacao
nos testes com usuarios. A Tabela 9 apresenta estes quatro conjuntos de

informacdes e seus possiveis valores.

O primeiro Caso de Treinamento apresenta ao trainee um paciente que se
encontra desacordado, sem batimento cardiaco e com respiracdo ausente. Este
caso exige do trainee grande atencao, agilidade e eficiéncia para resolucdo do
problema, tendo em vista que o paciente precisara passar pela rotina de
reanimacao, através das manobras de massagem cardiaca, ventilacdo e uso de
medicacdes especificas, além da possibilidade de utilizacdo do desfibrilador. A
Tabela 10 descreve a configuracdo do caso de treinamento e os possiveis valores
esperados.

A Figura 29 mostra as possibilidades de transicdo entre os estados de alerta.

Tabela 9 - Informacoes presentes nos Casos de Treinamento

Informacgdes Descricao

Alerta

Resposta Verbal

Resposta a Dor

Nao responsivo

Massagem cardiaca, Ventilagdo, Medicacdo, Ausculta,
Intubacéo.

Verificagdo de sinais como Pressao Arterial, Frequéncia
Cardiaca e FreqUéncia Respiratoria.

Nenhuma fala, ldade, Nome.

Falas Reclamacdes: Dor, Tontura, Dor de barriga, Falta de ar,
Dor no peito.

Expressdes faciais

Lesbes

Auscultas

Falas

Estados de alerta

Acdes esperadas

Recursos analisados
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Tabela 10 - Configuracao do Caso de Treinamento 1

Informacoes Descricao

Estados de alerta Alerta (A)
Nao responsivo (N)

Acles esperadas Massagem cardiaca e ventilagéo
Medicacao

Desfibrilacao

Intubacao (se necessario)

Verificagdo do pulméao e do coracao

Pedido de informacgdes de PA, FC, FR
Falas Quando o estado de alerta for “Nao responsivo”, nenhuma

Quando o estado de alerta for “Alerta”, nome e idade
Recursos analisados Expressodes faciais: desacordado e acordado

Auscultas: pulmonar e sonda (se paciente intubado)

Falas

* sem alteracio do estado

—»{N - Nao Respond

conduta incorreta: conduta correta: estado de melhora
estado piorou

A - Acordado

sem alteracao do estado

Figura 29 — Transi¢coes de Estado do Caso de Treinamento 1

No segundo Caso de Treinamento, apresentado na Tabela 11 e na Figura
30, o paciente encontra-se no estado de alerta Responsivo Verbal. Nessa situacéo,
objetiva-se que o trainee tome as medidas cabiveis para re-estabelecer o nivel de
consciéncia do paciente através de medicagdes, ventilacdo e demais procedimentos,
tendo em vista que o estado do paciente ndo apresenta gravidade. A conduta
correta levara o paciente para o estado de alerta esperado (Acordado), assim como
a sequiéncia incorreta, podera causar piora do quadro clinico do paciente, chegando
ao estado de alerta Nao Responsivo, sendo, neste caso, necessario realizar todos

0s procedimentos de reanimacao.
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Tabela 11 — Configuracdes do Caso de Treinamento 2

Informacoes Descricao

Estados de alerta Responsivo Verbal (V)
Nao responsivo (N)
Alerta (A)

Acles esperadas Massagem cardiaca e ventilagéo
Medicagao

Desfibrilacao
Intubacéo (se necessario)
Verificagao do pulméo e do coragéao
Pedido de informacdes de PA e Peso
Falas Quando o estado de alerta for “Responsivo Verbal’, nome,
idade, tontura, falta de ar
Quando o estado de alerta for “Nao Responsivo”, nenhuma
Quando o estado de alerta for “Alerta”, nome, idade, tontura

Recursos analisados Expressdes faciais: lucido e responsivo, desacordado e
acordado
Auscultas: cardiaco, pulmonar e sonda (se paciente intubado)
Falas
* sem alteracao do estado

1 V - Resp. Verbal

conduta incorreta:
hivel de erro - médio

Y

conduta incorreta: CNIE
nivel de erro - alto PN - Nao Respond

sem alteracdo do estado

¢conduta correta: estacdo de melhora

A - Acordado

sem alteracao do estado

Figura 30 — Transacodes de estado Caso de Treinamento 2

O terceiro Caso de Treinamento apresenta um paciente que se encontra em
estado de alerta Responsivo a Dor, conforme mostra a Tabela 12. O paciente

apresenta inquietude e lamentos. A Figura 31 apresenta as possibilidades de
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transicdo entre os estados de alerta de acordo com a conduta seguida. Nesse caso
de treinamento procura-se avaliar o nivel de percep¢ao visual e sonora do frainee
com base nas caracteristicas técnicas implementadas e no estado clinico
apresentado. Com base no estado de alerta inicial, o paciente estara apresentando
resposta apenas a estimulos de dor (como apertdes e beliscdes) que serdo ouvidos
pelas caixas acusticas da sala de treinos, além de possuir hematomas na lateral de
seu térax, projetados pelo projetor de imagens. Assim como nos demais casos de
treinamento, o procedimento de auscultas cardiaca e pulmonar sera de suma
importancia para solucionar o caso, pois a lesdo indicara auséncia de som do lado
em que estiver localizada a lesdo. O trainee devera saber qual medida devera ser
adotada para solucionar o problema. A conduta incorreta podera levar o paciente

para o estado de alerta Nao Responsivo.

Tabela 12 — Configura¢cdes do Caso de Treinamento 3

Informacdes Descricao
Estados de alerta Responsivo a Dor (D)
Nao responsivo (N)
Alerta (A)
Responsivo Verbal (V)
Acdes esperadas Massagem cardiaca e ventilagao
Medicacao
Desfibrilagdo
Intubacao (se necessario)
Verificagdo do pulmé&o e do coragéo
Pedido de informagdes de PA e Peso
Alivio toracico devido a lesdo apresentada
Falas Quando o estado de alerta for “Responsivo Verbal”, nome,
idade, tontura, falta de ar
Quando o estado de alerta for “Nao Responsivo”,
nenhuma
Quando o estado de alerta for “Alerta”, nome, idade,
tontura
Quando o estado de alerta for “Responsivo a dor”, dor de
barriga, dor de uma lado, dor no peito
Recursos analisados Expressdes faciais: lucido e responsivo, desacordado e
acordado, desconforto devido a dor
Auscultas: cardiaco, pulmonar e sonda (se paciente
intubado)
Falas
Lesbes no corpo
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sem alteragéo do estado

D - Resp. a Dor

v

N - Nao responde

condutaincorreta:
nivel de erro - alto

sem alteracdo do estado

conduta correta; melhora do estado

conduta correta;
melhora do estado

V - Resp. Verbal

conduta correta: sem alteracéo do estado

melhora do estado

A - Acordado

sem alteragéo do estado

Figura 31 — Transacgodes de estado do Caso de Treinamento 3

Para todos os Casos de Treinamento, é realizado o registro (através da
FCS) das informacdes passadas pelo médico-instrutor ao trainee, assim como 0s
seus comentarios em relacdo a condugdo do caso. Assim, toda e qualquer
informacdo solicitada ao médico-instrutor ou repassada de maneira espontanea ao
trainee, é feita em qualquer estado de alerta ou caso de treinamento, conforme

apresentado na sec¢ao 5.2.3. Exemplos dessas informagdes sao:

e PA, FC, FR, tempo de enchimento capilar'®;
e Peso do paciente, idade, sexo;

e Fato ocorrido: uma descricdo da chegada do paciente a emergéncia.

' Enchimento capilar: Tempo de enchimento dos vasos sanguineos. Um membro que é pressionado
pela pressdo das maos, por exemplo, fica esbranqui¢cado voltando a colorar gradativamente. Tempo
normal de 1 a 3 segundos.
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6.2.2  Questionarios de Avaliacao do Protétipo

Com o objetivo de obter uma avaliacdo mais abrangente do projeto, foram
realizadas avaliacbes do protétipo tanto com ftrainees quanto com o0s

médicos-instrutores.

Cada trainee que realiza a simulagcdo responde um questionario
individualmente. O médico-instrutor realiza uma avaliacdo por equipe de simulacao,
€ 0S seus comentarios a respeito do desempenho da equipe de simulacdo sio
registrados no questionario, em campo proprio.

As questbes que compdem o questionario de avaliacdo do trainee
procuram obter informacdes a respeito dos recursos implementados pelo ARLIST,
focando a andlise na presenca e na qualidade dos recursos, ou seja, procurou-se
analisar o impacto causado pela existéncia de um recurso computacional (ex.:
projecao de uma lesao) e pela qualidade e realismo proporcionado pelo recurso (ex.:
a qualidade da imagem da lesédo, o tamanho e a semelhanca com uma lesao real

visualizada em um paciente real). Na

Figura 32 sdo apresentadas as questoes aplicadas aos trainees. A numeracao
abaixo de cada opcdo de resposta serve como indicador para facilitar a
contabilizacao dos dados em um segundo momento.

As questdes respondidas pelo médico-instrutor buscam, além de avaliar a
presenca e a qualidade dos recursos implementados no protétipo de simulacao,
colher informacdes sobre:

e afacilidade de uso da interface da FCS;

e aclareza e qualidade dos dados contidos no arquivo de log;

e se houve melhora no processo de treinamento devido a implantacdo dos
recursos computacionais.

Adicionalmente, ao final das sessbes de teste, provoca-se uma discussao
informal com o médico-instrutor com o objetivo de levantar sugestdes de mudancas
no protoétipo desenvolvido, bem como que recursos poderiam ser agregados as
novas versoes do prototipo. O questionario completo é apresentado na Figura 33.
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Sexo:[M][F] Idade: Semestre:
1) Na sua opinido, a presenca dos recursos visuais relacionados as Expressées Faciais ...
Contribui para o ; Confunde o
realismo da E indiferente treinamento
simulagéo
| 5 | 4 | 3 | 2 | 1 |
2) Na sua opinido, a qualidade dos recursos visuais relacionados as Expressées Faciais:
Contribui Indiferente Confunde
| 5 | 4 | 3 | 2 | 1 |
3) Na sua opini@o, a presenca dos recursos visuais relacionados as Lesoées do corpo...
Contribui para o ) Confunde o
realismo da E indiferente treinamento
simulacéo
| 5 | 4 | 3 | 2 | 1 |
4) Na sua opinido, a qualidade dos recursos visuais relacionados as Lesées do corpo:
Contribui Indiferente Confunde
| 5 | 4 | 3 | 2 | 1 |
5) Na sua opinido, a presenca dos recursos sonoros de Ausculta Pulmonar e Cardiaca, e Sonda...
Contribui para o ; Confunde o
realismo da E indiferente treinamento
simulacao
| 5 | 4 | 3 | 2 | 1 |
6) Na sua opinido, a qualidade dos recursos sonoros de Ausculta Pulmonar e Cardiaca, e Sonda:
Contribui Indiferente Confunde
| 5 | 4 | 3 | 2 | 1 |
7) Na sua opinido, a presenca dos recursos sonoros de Fala...
Contribui para o ] Confunde o
realismo da E indiferente treinamento
simulacéo
| 5 | 4 | 3 | 2 | 1 |
8) Na sua opinido, a qualidade dos recursos sonoros de Fala:
Contribui Indiferente Confunde
| 5 | 4 | 3 | 2 | 1 |

9) Algum dos recursos implantados atrapalhou o andamento do treinamento:
() Nao () Sim - Quais:

10) Registre aqui seus comentdrios gerais a respeito da simulagéo:

Figura 32 - Questionario de Avaliacao da Simulacao — ARLIST - Trainee
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1) Em relacao ao aluno:
a) Como vocé avalia a presenca dos recursos computacionais em relagao a conduta do aluno durante
o treinamento?

Contribuiu para o Foi indiferente Confundiu o
realismo da andamento do
simulacao treinamento
| 5 | 4 | 3 | 2 | 1 |

b) Como vocé avalia o nivel de atencao dos alunos durante o processo de treinamento em relagéo ao

uso de recursos computacionais ?
Contribuiu para o Foi indiferente Confundiu o
realismo da andamento do
simulagéo treinamento
5 4 3 2 1

c) E possivel perceber melhora no treinamento de suporte a vida devido aos recursos computacionais
implantados ?
() Sim ( ) Nao— Por qué ?

2) Em relacao ao protoétipo:
a) Como vocé avalia a interface da Ferramenta de Controle da Simulagdo (FCS), levando em
consideracao a facilidade de uso ?
Muito Facil Facil Complicada
| 5 | 4 | 3 | 2 | 1 |

b) Como vocé classifica, quanto a clareza e qualidade, as informagdes apresentadas no arquivo de
Log (registro) gerado pelo protétipo de simulagéao ?

Relevantes Irrelevantes Confusas
| 5 | 4 | 3 | 2 | 1 |

c) Que itens computacionais poderiam ser implantados para propiciar maior realismo aos
treinamentos de Suporte a Vida ?

d) Que melhorias julgas necessaria na aplicagao existente ?

e) Registre aqui outros comentarios que poderiam auxiliar no aperfeicoamento do protétipo de
treinamento ARLIST:

Figura 33 - Questionario de Avaliacao da Simulacao — ARLIST - Médico-Instrutor
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6.3 Protocolo de testes

De forma a garantir que as instrugdes e informagdes passadas aos
participantes fossem uniformes, e todos realizassem 0s mesmos exercicios
preliminares, foi definido um protocolo de apresentacdo do projeto e de execucgao da

simulagao.

A escolha dos participantes do processo de testes utilizou como critério o
nivel de graduacdao dos participantes da area da Medicina. Neste caso, para
académicos foi observado o semestre do curso no qual o aluno se encontrava. Os

testes foram realizados em grupos homogéneos formados por:

e académicos, que realizam os testes com académicos que estdo cursando o
mesmo semestre;
e médicos residentes;
Ao iniciar o teste, cada trainee recebe um conjunto de instrucdes (Apéndice
[Il) sobre o projeto e um Termo de Consentimento (Apéndice IV), que autoriza a
utilizacédo dos resultados dos testes.

De forma resumida, este protocolo define a seguinte sequéncia de
atividades:

a) Exposicao do objetivo do prototipo: Através de uma apresentacao teorica
e oral, sdo apresentados os problemas constatados durante a pesquisa e
quais foram os principais pontos que o projeto procurou qualificar no processo
de treinamento dos cursos de SV;

b) Entrega do Termo de Consentimento e das Instrucoes sobre o projeto:
Termo de Consentimento que explica novamente a finalidade dos testes e
informa que os candidatos estdo autorizando a utilizagdo dos resultados
observados, mediante sua assinatura. As Instru¢cées fornecem sucintamente
algumas explicacdes a respeito dos recursos implantados no manequim de
testes;

c) Demonstracao das funcionalidades do prototipo: Buscando garantir um
melhor entendimento dos recursos implementados no manequim de testes,

uma pequena demonstragédo é feita aos frainees. S&o exibidas imagens de
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diferentes expressées faciais, lesdes sobre 0 manequim, além da reproducao
falas;

d) Ambientacao dos participantes no ambiente de simulacao: durante essa
fase os trainees tém a possibilidade de utilizar o estetoscopio e auscultar o
manequim, toca-lo, além conhecer a interface de gerenciamento da
simulacéo;

e) Execucao de um caso de estudo por trainee: Baseados nos casos de
treinamento apresentados na Secado 6.2.1, cada trainee realiza um caso de
treinamento aleatério, tendo um tempo maximo de dez minutos para concluir
a tarefa. O médico-instrutor repassa o0 caso ao trainee e comanda a simulacao
através da FCS;

f) Preenchimento do questionario de avaliacao: Como Ultima etapa, cada
trainee recebe e preenche o questionario de avaliacao do prototipo. Nesse
momento o frainee avalia 0s recursos presentes no seu caso de treinamento,
como dos demais colegas, tendo em vista que todos os frainees assistem a
todos os casos e 0s casos sao diferentes. Dessa forma, algum recurso que o
trainee nao tenha observado durante a exposicao de seu caso, este podera

fazé-lo quando estiver acompanhando o caso de um colega.

6.4 Testes com usuarios

Os testes com usudrios foram executados em trés fases. Na primeira foi
realizada uma analise por especialistas em treinamento de emergéncia, que
testaram o protétipo analisando suas funcionalidades e caréncias, apontando
sugestbes de melhoria. Na segunda, foram feitos testes-piloto com alunos de
medicina para testar o comportamento do prot6tipo com este perfil de usuarios e,
coletar idéias e sugestdes para adaptacdo do protétipo. Por fim, foi realizada uma
bateria de testes com novos estudantes de medicina a fim de avaliar a efetiva
adequacao do protétipo com o principal publico-alvo do mesmo.

Nas trés fases de avaliagao descritas nas sec¢des a seguir, teve-se o objetivo
de coletar as opinides a respeito da implementacédo realizada, ndo avaliando o

desempenho do usuario. Nos itens que buscavam avaliar a “presencga do recurso”,
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solicitou-se aos avaliadores que classificassem o nivel de contribuicdo deste recurso
para a simulagdo. A avaliagdo da “qualidade” de cada item buscou identificar a
similaridade da simulacdo em relacao aos sinais presentes em pacientes durante um

atendimento real e avaliar a percepcéao dos avaliadores a respeito desses sinais.

6.4.1 Andlise por Especialistas

Para as avaliagcbes iniciais do projeto, foram convidados médicos
especialistas que atuam profissionalmente tanto em atendimento de emergéncia,
guanto médicos que costumam treinar estudantes de medicina nos cursos do SAVC.
Participou ainda um especialista em educacdo médica. Durante estes testes,
realizados com um grupo de quatro profissionais, um dos médicos atuava como
médico-instrutor enquanto os demais faziam o papel de trainees. Posteriormente

havia uma troca de papéis.

Este grupo analisou a estrutura e o protétipo implementado, sugerindo
algumas mudancas na interface da FCS e na qualidade dos sons emitidos, mas
classificou como muito satisfatorio o conjunto de recursos disponiveis no ARLIST.

6.4.2 Testes-Piloto com Alunos

Apés a realizacao das alteracdes sugeridas pelos especialistas, a fase de
testes-piloto foi realizada contando com a participacdo de um grupo de quatro alunos
do curso de Medicina da PUCRS. O grupo era formado por alunos do terceiro ano do
curso, que ja tinham passado por um treinamento em atendimento de emergéncia e
ja haviam utilizado os manequins tradicionais durante este treinamento. Um médico
da area da pediatria realizou o papel do médico-instrutor nesta secdo de testes.
Esse especialista é instrutor dos cursos de PALS h& mais de oito anos.

Os participantes dos testes iniciais realizaram suas avaliagdes com base no

questionario recebido (conforme apresentado na secao 6.2.2).
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A aplicacdo do teste-piloto teve como objetivo auxiliar no desenvolvimento
do protétipo em sua fase final. O intuito foi de captar a percepcao de profissionais da
area (mesmo que em formacdo académica) a respeito da implementagcdo, para
corrigir erros e modificar situacées nao condizentes com o dia-a-dia de um

atendimento de emergéncia.

Estes alunos consideraram tanto a presenca, quanto a qualidade dos itens
implementados como importantes e muito relevantes para o ensino médico. De
acordo com a escala de opinides do questionario, onde o grau 5 corresponde a
efetiva contribuicdo do recurso, o grau 3 indica que o recurso implementado foi
considerado indiferente e 0 grau 1 indica que o recurso atrapalhou a simulacéo, os

conceitos foram 4 e 5 para 93 % das respostas.

Na questao que permitia comentarios livres sobre a experiéncia de utilizagao
do sistema e sua comparagdo com o uso de manequins tradicionais, os principais

comentarios foram:

e A necessidade de imaginagdo diminuiu consideravelmente com a
possibilidade de visualizar a expressao facial e a lesdo corporal sobre
manequim;

e O processo de ausculta pulmonar e cardiaca permitiu maior autonomia
durante a simulacgao;

¢ O nivel de realismo global da simulacdo aumentou, em especial devido aos
sons autdbnomos emitidos pelo manequim;

e Os registros das acdes dos ftrainees possibilitaram uma andlise mais
detalhada da atuacdo de cada um, possibilitando tanto uma auto-avaliacéo,
como uma comparagdo dos resultados dos membros do grupo (esta
observacao, feita pelo médico-instrutor apds as sessoes de teste).

Um detalhe importante durante estes primeiros testes foi que todos os
alunos mostraram-se preocupados com a elevacao do nivel de estresse durante a
simulacdo, comparado com o sistema tradicional, em especial pelas constantes falas
do paciente, reclamando de dor ou falta de ar. Este aspecto, segundo os instrutores,
€ muito positivo, pois aproxima a simulacdo da realidade encontrada neste tipo de

atendimento.
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Algumas alteracbes foram sugeridas para aperfeicoamento do projeto, como
a melhora na qualidade da imagem da lesdo apresentada sobre o manequim e o

ajuste de volume e qualidade dos sons das auscultas.

6.4.3 Analise dos Testes

Com base nas opiniées dos avaliadores, nos comentarios feitos pelos alunos
da fase de testes-piloto e na alteracdo dos itens sugeridos, deu-se inicio a terceira
fase de avaliacao do sistema.

Os testes com usuarios foram realizados nas dependéncias do Laboratério
de Visualizagdo da Faculdade de Informatica da PUCRS. A amostra foi formada por
alunos do 11¢ semestre do curso de Medicina. Estes alunos realizaram os testes em
grupos de dois e trés alunos, em dias distintos.

Em cada secado de testes, eram apresentados os objetivos do projeto e as
funcionalidades implementadas. Os alunos também eram Ilembrados dos
procedimentos basicos para atendimentos de urgéncia como o ABCD, o AVDN e da
necessidade constante de reavaliacdo da situacdo do paciente durante o
atendimento (conforme apresentado no capitulo 2).

O protétipo ARLIST foi avaliado por 13 (treze) alunos os quais assinaram o
Termo de Consentimento para publicagdo de suas respostas, responderam ao
questionario de avaliacao e ainda fizeram comentéarios orais sobre o sistema (alunos

em teste Figura 34).



Figura 34 - Alunos em fase de teste

Na Tabela 13 s&o apresentados os
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resultados dos questionéarios

respondidos pelos alunos para cada item analisado, conforme as questfes do

formulario apresentado na Figura 32.

Tabela 13 — Resultados dos questionarios de avaliagcao

Conceito

Questao 5 4 3 Total

1) Presenca - Expressdes Faciais 10 3 13
77% 23%

2) Qualidade - Expressdes Faciais 10 3 13
77% 23%

3) Presencga - Lesdes no corpo 7 4 1 12
58% 33%

4) Qualidade - Lesdes no corpo 2 5 5 12
17% 42% 42%

5) Presenca - Auscultas 13 13
100%

6) Qualidade - Auscultas 11 1 1 13
85% 8% 8%

7) Presencga - Falas 11 2 13
85% 15%

8) Qualidade - Falas 12 1 13

92%

8%
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Um fator a ser considerado inicialmente para o prot6tipo ARLIST é o fato de
gue nenhum dos alunos, num total de 13 participantes, conceituou qualquer recurso
do sistema como um empecilho para a simulagdo ou que este provocasse algum tipo

de confusdo durante o exercicio.

Um numero consideravel (42%) dos alunos comentou que a qualidade da
lesdo (Figura 5.7) apresentada era indiferente para a simulacdo. A presenca da
lesdo sobre o paciente sim, ajudou no diagnéstico, dada a sua localizacado e

aparéncia.

A presenca, assim como a qualidade das expressodes faciais foi considerada
pela maioria dos alunos como sendo o recurso mais inovador do sistema. A
aceitacao desse recurso foi elevada, dado que 77% dos alunos conceituaram como

sendo um recurso que contribui para o realismo das simulacoes.

A implementagédo das auscultas pulmonar e cardiaca no sistema teve como
objetivo dar autonomia ao aluno para buscar a informacéao quando fosse necessario,
além de permitir que fosse trabalhada a habilidade de identificar o tipo de som
reproduzido e a posigcdo onde o mesmo deveria ser auscultado. Em 100% dos
conceitos relacionados a presenca constatou-se, assim como a qualidade das
auscultas (84%), a contribuicdo para o realismo da simulagéo foi muito consideravel.
Alguns alunos (16%) apontaram que a qualidade de alguns sons poderia ser

melhorada.

A falas reproduzidas pelo sistema, da mesma forma como as auscultas,
foram bem avaliadas pelos alunos quanto a sua presenca (85%) e qualidade (92%).
Seu objetivo era auxiliar o aluno na determinacao do estado de alerta do paciente e
também criar um ambiente de estresse, causado pelas reclamagcdes e comentarios
vindos do manequim. Baseando-se nessas avaliagdes, avalia-se como de grande

importancia a reproducéo das falas durante as simulacoes.

Em relacdo a questdo numero 9 (relacionada a confusdo causada por algum
recurso implementado), alguns alunos comentaram que a cor da face e a qualidade
do som emitido na ausculta cardiaca teriam causado confusdo durante a simulacao

e poderiam ser aprimorados.

Como sugestbes e comentarios gerais do sistema (questdo numero 10),

foram relatados:
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O sistema representa um recurso de treinamento satisfatorio, pois oferece

mais situacao mais real que 0s manequins convencionais;
e Existe a necessidade de melhorar a qualidade das lesdes corporais.
e E necessario melhorar cor da face;
e O protoétipo € um pouco limitado (falta de pulso), mas € bom;
e Ha& necessidade de mais treino para o instrutor do sistema;

e A implementacdo dos recursos visuais foi de grande contribuicdo para as

simulacdes. Grande relevancia para o aprendizado médico;
e E importante melhorar a nitidez dos sons de ausculta;

e O protétipo oportunizou a pratica das rotinas de emergéncia com mais

realismo e auxiliou na auto-avaliacao das deficiéncias dos alunos;

e Protétipo bom, melhorar: tempo de resposta as falas,agregar imagens infantis.

6.5 ESTUDO DE CASO - Prova da residéncia médica do Hospital
Sao Lucas da PUCRS

O projeto ARLIST teve seu desenvolvimento acompanhado por alguns
membros docentes da Faculdade de Medicina (FAMED) da PUCRS, que

contribuiram com informacdes especificas da area técnica de treinamentos em SV.

Como consequéncia desta parceria, foi proposta pela direcdo da FAMED a
utilizacdo imediata de uma versdao adaptada do ARLIST na prova de Residéncia
Médica do Hospital Sao Lucas. Esta prova consistiu-se de cinco “estacdes praticas”,
pelas quais todos os candidatos deveriam passar, de forma sequiencial, para a
simulacdo de um atendimento médico em cinco areas médicas diferentes
(Ginecologia, Medicina Interna, Medicina Social, Pediatria e Cirurgia). Em cada
estacdo havia uma dupla de médicos, professores da Faculdade de Medicina da
PUCRS, atuando como avaliadores.
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O projeto ARLIST foi usado na estacao da Medicina Interna. Nesta estacéo,
dada a descricdo de um caso, o objetivo era testar as habilidades dos candidatos

quanto a:

o Utilizacao adequada do estetoscopio: uma questdo importante analisada
pelos avaliadores da prova de residéncia consistia em observar a forma de
colocacado do estetoscédpio pelo candidato. O uso incorreto do dispositivo
impede a adequada ausculta dos batimentos cardiacos e pulmonares.

e definicao dos pontos corretos de ausculta: Cada candidato tinha como
uma de suas tarefas auscultar os pontos corretos no manequim. Alguns
pontos extras foram adicionados justamente com o objetivo aumentar o
namero de opg¢des do candidato e com isto forca-lo a escolher os pontos
corretos.

¢ |dentificacao correta do som auscultado: Além da habilidade de auscultar
o ponto correto, o candidato deveria informar o tipo de som ouvido,

classificando-o corretamente.

Para atender a esta demanda foram desenvolvidas duas adaptagdes no
projeto ARLIST. Na primeira, a interface da FCS foi reformulada para torna-la
especifica para a estagcdo da Medicina Interna. A segunda adaptacdo foi a
instrumentacdo de manequins convencionais de loja, colocando os botdes de
pressao no préprio corpo dos manequins, dispensando o uso do colete original.

Detalhes destas duas modificagdes sdo apresentados nas sec¢des a seguir.

Do projeto ARLIST original foram preservadas as caracteristicas de registro
das acOes do usuario ao auscultar o paciente, o contador de tempo transcorrido e a
narragéo do caso de estudo no inicio do exercicio. ltens como proje¢do de imagens
de expressodes faciais e lesdes, bem como as falas, foram suprimidos, dada sua falta
de relevancia para o caso apresentado ao candidato.

A Figura 35 ilustra uma das salas onde foi instalada uma das estacdes da
Medicina Interna, montada para realizagdo da prova de residéncia médica.
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Figura 35 — Estacao de Medicina Interna da prova de residéncia médica

6.5.1 Adaptacao da FCS — Sistema Medieval

Como os objetivos da estacao de Medicina Interna da Prova de Residéncia
eram mais especificos que os do projeto ARLIST, decidiu-se remodelar a interface a
fim de torna-la mais simples e facil de utilizar. O resultado desta adaptacao, que
pode ser visto na Figura 36, deu origem ao sistema batizado de Medical Evaluation
System ou, Medieval.

Nesta interface, ao receber um candidato, o avaliador digitava o identificador
deste na tela do sistema e, ao clicar no botdo “Inicia”, era disparada uma narragcao
do caso a ser atendido. O candidato ouvia a descricdo do caso que continha
informagdes como idade e histdrico clinico do paciente e seguia as instrucbes a
partir daquele ponto, de forma auténoma. Na Figura 37 pode-se observar o texto
apresentado ao candidato pelo Medieval. Note-se que ao final, a narragéo, indicava
que o candidato deveria voltar-se para o0 manequim e responder as questdes
afixadas na parede a sua frente. Ao lado da cabeca do manequim, estava
posicionado o estetoscdpio adaptado descrito na secao 5.2.2.1.
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Exame Méedico - FAMED
MEDICAL EVALUATION - Sistema de Avaliacdo Médica

Identificagdo : |

Inicia

Tempo de Exercicio

MEDIEVAL

Tempo:

Figura 36 - Interface do sistema MEDIEVAL

Homem, 55 anos, com histéria prévia de hipertenséao
arterial sistémica, dislipidemia e tabagismo. Refere
dispnéia progressiva hd seis meses e apresentou dois
episodios recentes de sincope.

Agora, dirija-se ao manequim que esta na maca de exame
e responda para os avaliadores, de forma oral e somente
na sequéncia apresentada os questionamentos que estéao
na folha afixada na parede.

Figura 37 — Texto de Descricdo do Caso

6.5.2  Adaptacdo do Manequim

Dada a demanda de candidatos (140 candidatos) e com o objetivo de que
todos fossem atendidos no periodo de no maximo 5 horas, a coordenacéao geral da
Prova definiu que cada estacao fosse replicada em seis salas diferentes. Como isto,

no caso da Medicina Interna, também foi necessaria a montagem de seis estacoes.

Como o custo de utilizarem-se seis manequins convencionais de

treinamento médico simultaneamente, seria muito elevado, optou-se por criar uma
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versdo do sistema de ausculta sobre manequins de loja, os quais possuem custo

mais acessivel (menos de R$ 300,00).

Conforme foi mencionado anteriormente, nestes manequins, os botdes que
permitem a ausculta foram fixados diretamente no corpo do mesmo, sem a
utilizagdo dos coletes originalmente utilizados no projeto ARLIST. Os botbes de
pressao para as auscultas foram fixados no préprio manequim para oferecer ao
candidato um maior realismo na tarefa proposta, dado que o manequim de loja ja
possuia as medidas e o formato de térax moldados no préprio material plastico. Com
a nao utilizacdo do colete, obteve-se também mais simplicidade na montagem e

desmontagem dos manequins.

A Figura 38 apresenta um dos manequins utilizados nas avaliagdes, no qual

foram feitos oito furos e afixados os botdes de pressao sobre seu térax.

Apesar de existirem oito possibilidades de ausculta, apenas quatro dos
botdes emitiam, de fato, algum som. Os demais nada reproduziam, servindo apenas
para registrar se o candidato havia optado por um ponto de ausculta incorreto. A
colocacado de mais pontos de ausculta sobre 0 manequim teve como objetivo levar o
candidato a utilizar sua habilidade de escolha do ponto correto para ausculta, dadas
as caracteristicas do caso relatado pelo sistema. Para efeito de avaliagédo, o sistema
MEDIEVAL registra em seu arquivo de log a tentativa de ausculta em qualquer um

dos oitos pontos disponiveis.

6.5.3 Resultados do Estudo de Caso

Os resultados da avaliacdo mostraram que a média de nota dos candidatos
da estacao de Medicina Interna foi inferior em relacdo a média das demais estacoes.
Em uma escala de 0 a 100 pontos, as notas da estacao de Medicina Interna ficaram
em 59 pontos, enquanto as demais estacdes tiveram média nao inferior a 70 pontos.

Na visdo dos doze avaliadores presentes durante as provas nas estacdes da
Medicina Interna (dois em cada sala), o nivel de dificuldade da prova foi aumentado,
exigindo maior habilidade e conhecimento para realizagdo da tarefa. O resultado foi

considerado positivo, pois possibilitou aos candidatos ver o paciente (manequim),
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utilizar o instrumento apropriado para realizacdo do exame (estetoscopio) e
diagnosticar o estado do paciente de acordo com o0 que ouviam nas auscultas.

Figura 38 -Manequim com botées fixos no corpo
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7 CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

O uso de simulacdao em aplicagcbes médicas cresce devido a forte demanda
por profissionais qualificados em hospitais, emergéncias e ambulancias de resgate.
Os processos de simulagao atuais vem sendo apoiados pela area da Ciéncia da
Computacao, que pode auxiliar de forma significativa esse processo de capacitacao,
contribuindo com recursos computacionais, eletrénicos e automaticos para controle

das simulagdes.

O projeto ARLIST, apresentado nesse trabalho, buscou desenvolver uma
ferramenta de apoio aos cursos de treinamento em Suporte a Vida através do
desenvolvimento de um protétipo que adicione novas funcionalidades ao modelo
atual de treinamento baseado simplesmente no uso do manequim anatémico, tais
como a projecao de imagens, a reproducao de sons médicos e um controle eficaz da

simulagéo.

Até onde foi possivel saber, este projeto é pioneiro no segmento de apoio ao
treinamento de Suporte a Vida, pois apresenta uma proposta de treinamento onde
diversas funcbes importantes ao processo de capacitacdo e exercicio das
habilidades médicas, estdo presentes em um Unico sistema. Além disto, os
resultados obtidos nos testes preliminares mostraram que 0s recursos implantados
podem de fato trazer melhorias ao processo de treinamento em SV. Durante o
desenvolvimento do protétipo, o projeto foi submetido para avaliacdo em um
congresso [37] sob o formato de poster, tendo sido aceito. O trabalho se encontrava
ainda em fase de escolha das melhores solugdes que seriam adotadas e testes de

consisténcia do sistema.

A proposta de utilizar uma mascara para projecao das imagens e de fixar os
botdes de pressdo a um colete e conecta-los, por meio de extensdes, a qualquer
computador de mesa ou portétil, € exemplo da versatilidade oferecida pelo protétipo.

Com esta abordagem, os recursos computacionais desenvolvidos podem ser
utilizados em diversos tipos de manequins hoje disponiveis, aumentando o espectro

de aplicacdo do projeto e ainda mantendo a possibilidade da realizacdo das
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manobras de massagem cardiaca em conjunto com a reprodu¢do sonora e a

visualizagdo da expressao facial do paciente.

Outra iniciativa que apresentou bons resultados foram os testes realizados
durante o processo seletivo para Residéncia Médica do Hospital Sao Lucas da PUC,
no qual manequins convencionais de loja foram furados e os botdes de pressao
adaptados. Esta adaptagao configura uma alternativa de treinamento de baixo custo,
para fins especificos, se comparada ao custo de um manequim normalmente
utilizado em treinamentos médicos. De qualquer forma, ambas as possibilidades (o
colete desenvolvido ou os furos no proprio manequim) representam alternativas para

utilizagdo de sons durante os treinamentos com baixo custo e praticidade.

O recurso da projecao de imagens foi visto como diferencial em relacdo aos
modelos vigentes de treinamento. A exibicdo da imagem facial de um paciente em
estado de sofrimento (expressdo de dor), desacordado ou consciente, estimula a
percepcao visual do trainee para definicdo do nivel de consciéncia do paciente. A
mudanca de expressao facial aliada a reproducéao de sons de reclamacgdes, aumenta

significativamente o nivel de realismo da simulacéo.

A estrutura de metal que serve de suporte para o projetor de imagens, ainda

€ algo a ser aprimorado, tornando mais pratica a sua utilizacao.

A Ferramenta para Controle da Simulagdo garantiu ao instrutor um maior
controle sobre a troca de estados do paciente, e permitiu o registro tanto dos
eventos realizados pelo médico instrutor na interface de gerenciamento, como das
acOes tomadas pelo trainee sobre 0 manequim durante o exercicio, representando
uma solucéo concreta para avaliagcdo do treinamento. Baseado no registro da hora,
do autor e do tipo evento ocorrido, 0 médico-instrutor tem a possibilidade de avaliar o
trainee apo6s o treinamento, analisando em conjunto com ele, os pontos positivos e

negativos de suas acdes durante o processo de atendimento.

Considerando os trabalhos ja existentes, o ARLIST possui um diferencial em
relacdo aos recursos visuais, pois as imagens sao projetadas diretamente sobre o
manequim real. Segundo os instrutores ouvidos durante os cursos de SV, a
visualizagdo da expressao facial e das lesdes corporais, estimula o aluno a fazer um

diagnéstico autbnomo, fundamental para a conduta médica de emergéncia.
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A reproducao das auscultas nao foi considerada um recurso inovador, porém
o fato de permitir ao frainee escutar os sons no proprio estetoscopio contribui para o
realismo da tarefa, inovando os métodos atuais utilizados nos treinamentos, que
consistem em questionar o instrutor sobre o som pulmonar ou cardiaco, sem poder

ouvi-lo de fato.

A adigédo de alguns recursos ainda pode ser feita para dar continuidade ao
projeto. A simulagdo de emissdo de liquidos como lagrimas e sangramentos, a
presenca de pulso palpavel e um conjunto de respostas automaticas (sem a
intervencdo do médico-instrutor) por parte do protétipo, que permitam modificar o
estado clinico do paciente de maneira autbnoma e coerente, sdo pontos almejados

em um futuro préximo.

A realizacdo de mais testes com profissionais da area médica podera
mostrar mais caréncias do protétipo. O objetivo € possibilitar de maneira mais
eficiente e funcional a interacao entre o trainee e 0 manequim sem intervencao do

médico instrutor.

No que se refere a projecao das imagens, levou-se em consideracédo a
ocorréncia de movimentos com o manequim, para tanto, foram testadas técnicas de

registro adotadas em sistemas de Realidade Aumentada.

A partir de imagens capturadas por uma camera de video, fixada junto ao
projetor, o sistema permitiu efetuar o rastreamento de marcadores posicionados
sobre o colete que vestia o0 manequim. Sabendo-se a relagdo destes marcadores
com o corpo do manequim, pode-se testar o posicionamento das respectivas

imagens.

O uso dos marcadores para o registro e da camera para captura das
imagens, foram utilizados apenas nos testes iniciais do projeto, ndo apresentando
bons resultados no rastreamento e na respectiva projecdo, € por isso merecem
maior atencdo nos préximos trabalhos. Para contornar esse problema, foram
utilizadas tiras de nylon para manter o manequim firme a mesa e evitar movimentos
durante seu manuseio. As tiras utilizadas fixaram o manequim através do pescocgo e

do quadril.
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APENDICE | - Instrucdes para alteracido dos sons do
protétipo ARLIST

Os sons reproduzidos no protétipo ARLIST foram obtidos em sites da
Internet [38][39][40] que disponibilizam amostras de sons cardiacos e pulmonares, e
com a equipe médica da Faculdade de Medicina da PUCRS. Ja as falas do sistema,
foram gravadas no laboratério de pesquisa do Grupo de Realidade Virtual (GRV) e
trabalhadas em softwares préprios para edicdo de audio como Solution [41] e
AudioEdit Deluxe [42].

Cada som foi armazenado em um arquivo de audio cujo nome esta
relacionado ao nome da opcao disponivel na interface de gerenciamento (FCS).
Dessa forma, para alteracao de qualquer arquivo de audio, deve-se observar o nome

e a extensdo do referido arquivo no diretério correspondente.

O ARLIST utiliza o formato WAV para o armazenamento dos sons e
armazena os arquivos no subdiretorio \software\arlist\sons, dentro do diretério onde
foi instalado o projeto. A Tabela 1 apresenta a lista completa dos arquivos utilizados

no projeto e sua respectiva fungao.

Tabela 1 — Sons utilizados no ARLIST

Nome do Arquivo Descricao
coracao_bradicardia.wav Som de coracao em ritmo Bradicardia
coracao_irregular.wav Som de coracdo em ritmo Irregular
coracao_normal.wav Som de coracado em ritmo Normal
coracao_taqui_sinusal.wav Som de coracdo em ritmo Taquicardiasinusal
coracao_taqui_supra_ventricular.wav ~ Som de coracao em ritmo

Taquicardiasupraventricular
estomago.wav Som da sonda naso-traqueal no estémago
pulmao_crepitantes.wav Som do pulméao com crepitantes
pulmao_subcrepitantes.wav Som do pulmao com subcrepitantes
pulmao_roncos.wav Som do pulm&o com roncos
pulmao_sibilos.wav Som do pulméo com sibilos
pulmao_vesicular.wav Som do pulmao com murmdurio vesicular
pulmao_vesiculard.wav Som do pulm&o com murmurio vesicular diminuido
fala_choro.wav Som de choro infantil
fala_davdn.wav Fala de lamento de dor, no estado de AVDN — Dor
fala_vavdn.wav Fala de lamento de dor, no estado de AVDN —
Verbal
fala_dor_barriga.wav Fala de reclamacéo de dor de barriga
fala_dor_peito.wav Fala de reclamacéo de dor no peito

fala_falta_ar.wav Fala de reclamacéo de falta de ar
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Nome do Arquivo

Descricao

fala_idade.wav
fala_nome.wav

Fala da idade do paciente
Fala do nome do paciente

fala_palpitacdo.wav

Fala de reclamacéo de palpitacdo no peito

fala_paralisia.wav

Fala de reclamacédo de paralisia de um lado do
corpo

fala_tontura.wav

Fala de reclamacgéo de tontura do paciente

umminuto.wav

Fala que comunica o término da simulagdo em 1
minuto

acabou.wav

Aviso sonoro que comunica o fim da simulagéo

Caso seja necessario alterar algum destes arquivos de som, deve-se realizar

0s seguintes procedimentos:

Obter 0 novo som e grava-lo em um arquivo no formato WAV;

Renomear o arquivo de acordo com o nome da funcdo que este ird

desempenhar;

Gravar este arquivo no diretério de sons do ARLIST, sobrescrevendo o

arquivo la existente.
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APENDICE Il - Instrugbes para alteracdo das imagens do
protétipo ARLIST

A imagem disponivel na versao atual do protétipo ARLIST é a imagem
padrao do sistema de expressdes faciais Expression Toolkit, descrito na Secao
5.2.2. O modelo 3D do rosto visualizado no sistema de expressoes faciais foi gerado
com a ferramenta 3D Studio (e corresponde ao arquivo gedalia_source biped.max,
armazenada em \software\expression\playback\face-data). Sobre o modelo
tridimensional, € mapeada a textura de uma imagem no formato Windows Bitmap
(arquivos gedalia.omp para a cabeca e gedaliaeye.omp para os olhos),
armazenados em \software\expression\playback\face-data\gedalia).

Para substituicdo do modelo existente, torna-se necessario alterar o arquivo

Bitmap correspondente, sobrescrevendo-o no devido diretério.

Abaixo estdo ilustradas duas imagens vistas através do software em
execucao, a imagem original e a imagem com alteragdes nos olhos, nos seios da
face e nos cabelos.
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APENDICE Il - Testes de avaliacio

Sistema de Apoio ao Treinamento de Suporte a Vida
Instrucoes para realizar o Experimento
Introducao

Seja bem vindo! Muito obrigado por concordar em participar desse
experimento. O projeto ARLIST (Augmented Reality for Life Support Training) tem
por objetivo qualificar os treinamentos de médicos que prestam auxilio aos primeiros
socorros, seja ele basico ou avangado.

Com base nos Cursos de Suporte a Vida, realizou-se uma andlise de quais
seriam as principais caracteristicas que inexistem nos manequins atuais de
treinamento, e que ao mesmo tempo, poderiam ser agregadas as simulacdes
trazendo maior nivel de realismo aos treinamentos, qualificando de maneira mais

eficiente o profissional médico.

Dentre os itens mapeados no estudo, detectou-se que a presenca do instrutor
causa grande dependéncia por parte do aluno, o que ocorre através de perguntas
constantes dirigidas ao mesmo. Outro fator relevante € a auséncia de imagens e
sons oriundos do manequim. O alto nivel de abstracdo, prejudica o desenvolvimento
dos treinamentos e nao contempla o estresse e a pressao psicoldgica, evidenciados

no dia a dia das emergéncias de primeiros socorros.

Nesse sentido, foram implantados alguns recursos aos manequins de
treinamento, que permitirdao a vocé, médico em treinamento, realizar suas tarefas
de maneira mais autbnoma, fazendo com que sua tomada de decisdo seja mais

precisa e que seu feedback seja mais real.

A simulacao é controlada pelo médico instrutor, através de uma Ferramenta
para Controle da Simulacao. Nessa interface, sera possivel determinar os sons
das auscultas pulmonares e cardiacas, bem como falas do paciente, projecdo de

lesdes expressodes faciais sobre 0 manequim de treinamento.

Todas as acdes disparadas pelo médico instrutor, assim como as acgdes
realizadas por vocé, ficardo registradas em um arquivo de registro, contendo data,
hora e acdo desempenhada, que podera ser consultado ao término de cada

simulagéo.
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Ao final do experimento sera solicitado que vocé responda a algumas
questdes sobre sua impressao a respeito de sua experiéncia nesse novo modelo de

treinamento.

E importante ressaltar que, neste experimento, ndo estara sendo avaliado o
seu desempenho, mas sim o0 grau de contribuicdo que os recursos implantados

trouxeram para os treinamentos de Suporte a Vida.

Recursos utilizados durante o Experimento
1 — Estetoscopio

Durante o experimento estara disponivel um estetoscépio que foi adaptado
especialmente para os testes. Nele foi anexado um alto falante que reproduzira os
sons desejados quando posicionado sobre pontos de ausculta.

2 — Colete

Um colete contendo conectores de pressao permitira a vocé, médico em
treinamento, consultar os pontos de ausculta. Para realizar tal tarefa, basta manter
qualquer um dos botdes pressionados para que seja reproduzido o respectivo som
no estetoscépio.

3 — Mascara

O manequim de treinamento estara vestido com uma mascara onde serao

projetadas imagens que esbocarao seu estado de alerta (acordado, desacordado).
4 — Caixa Acustica

Posicionada embaixo da cabeca do manequim de treinamento, tem o
objetivo de reproduzir sons como falas, que denotardo o que o paciente estiver
sentindo, além de narrativas configuradas pelos instrutores sobre casos de estudo.

5 - Projetor

Sobre a mesa, situa-se o projetor de imagens, responsavel por exibir as
imagens relacionadas as expressoes faciais e lesbes de corpo. Esse projetor fica

preso a uma armacao de metal que envolve a mesa de treinamento.
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ATENCAO !!!

Da mesma forma como nos Cursos de Treinamento em Suporte a Vida (ACLS,
ATLS, PALS), algumas informagdes necessitam ser questionadas ou comunicadas
verbalmente ao médico-instrutor.

Vocé PODE SOLICITAR ao instrutor informacoes como:
- PA, FC, FR, Saturacao, Tempo de Enchimento Capilar, etc...

Vocé DEVE COMUNICAR ao instrutor quando decidir realizar agcoes como:
- Intubacéo;

- Colocacao de acesso venoso;

- Colocacao de colar cervical;

- Administracdo de medicagdes (indicando qual a medicacao);

- Dentre outras.....
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APENDICE IV - Termo de consentimento livre e esclarecido

O Grupo de Realidade Virtual, através do desenvolvimento do projeto de Mestrado
“ARLIST — Augmented Reality for Life Support Training’, agradece previamente pela sua
participacdo e a de todos os demais que contribuiram para a realizacao da fase de testes

do sistema, ndo medindo esfor¢os para realizacao das tarefas.

O objetivo desse projeto é propiciar aos alunos de medicina uma melhor
qualificacao durante o processo de treinamento em situacdes de Suporte a Vida (SV).
Para tanto, foram agregados aos manequins de treinamento utilizados atualmente,
recursos computacionais que procurardao fornecer ao médico em treinamento, maior

realidade durante as simulacoes.

Aos participantes, serd explicado o funcionamento do sistema, por meio de
demonstracdo pratica dos recursos. Nao ha necessidade de utilizacdo de qualquer
equipamento especial para realizacao dos testes, apenas o ja conhecido pelas turmas de
medicina, o estetoscépio.

O objetivo dos testes é avaliar o nivel de realismo propiciado ao treinamento, a fim
de constatar se o0s recursos computacionais contribuiram ou ndo para a melhora das
simulacbées em SV. O uso que se faz dos registros efetuados durante os grupos é
restritamente limitado a atividade de pesquisa e desenvolvimento, garantindo-se para
tanto que:

1. O anonimato dos participantes serd garantido em todo e qualquer documento
divulgado em foros cientificos (tais como conferéncias, periédicos, livros e
assemelhados);

2. Todo participante tera acesso a cépias destes documentos apés a publicacdo dos
mesmos;

3. Todo participante que se sentir constrangido ou incomodado durante os testes
pode se retirar e estara colaborando de forma importante com a equipe se registrar
por escrito as razdes ou sensacdes que o levaram a esta atitude. A equipe fica
obrigada a descartar suas contribuicdes para fins da avaliacdo que se destinaria;

4. Todo participante tem direito de expressar por escrito, na data do encontro,

qualquer restricdo ou condicao adicional que Ihe pareca aplicar-se as garantias
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enumeradas em (1), (2) e (3), acima. A equipe do projeto se compromete a
observa-la com rigor e entende que, na auséncia de tal manifestacdo, o
participante concorda que estas diretrizes conduzam o comportamento ético da
equipe de pesquisadores;

5. A equipe do projeto tem direito de utilizar os dados surgidos durantes os testes,
mantidas as condi¢cdes acima mencionadas, para quaisquer fins académicos

contemplados por seus membros.

( ) Estou de pleno acordo com os termos acima.

() Em anexo registro condi¢des adicionais para participar dos testes.

Assinatura do participante Assinatura do observador

Nome do participante



