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Abstract

Virtual reality (VR) training has been used for decades, starting with flight simulators in
the 1970s. VR has also been applied to physical and mental health, including surgical
and rehabilitation applications. However, its use in other healthcare areas remains limi-
ted. Virtual simulations offer personalized training for different profiles, from novices to
specialists. Recently, advancements and availability in VR hardware have improved the
quality of experiences, making simulators more comfortable and efficient. This chapter
discusses the use of immersive simulators in teaching technical and behavioral skills in
healthcare, highlighting the evolution of the technology, current applications, and future
challenges.

Resumo

Treinamento em realidade virtual (RV) vem sendo usado hd décadas, tendo iniciado com
os simuladores de voo na década de 1970. Realidade virtual também tem sido usada
aplicada a saiide fisica e mental, incluindo aplicacoes em cirurgias e reabilitacdo. No
entanto, o uso em outros cuidados de savide ainda é limitado. Simulacoes virtuais ofe-
recem treinamento personalizado para diferentes perfis, desde novatos até especialistas.
recentemente, avangos e disponibilidade no hardware de RV melhoraram a qualidade das
experiéncias, tornando os simuladores mais confortdveis e eficientes. Este capitulo dis-
cute o uso de simuladores imersivos no ensino de habilidades técnicas e comportamentais
na saude, destacando a evolucdo da tecnologia, as aplicacoes atuais e os desafios futu-
ros.
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2.1. Introducao

Simulag¢des utilizando realidade virtual t€ém sido aplicadas para treinamento em diversos
contextos ha décadas (Zyda, 2005). Os simuladores de voo comecaram na década de 1970
e desde entdo vérios simuladores t€m sido usados tanto na industria da aviacdo civil como
no treinamento militar.

Nas dltimas décadas, temos testemunhado ainda o uso crescente da tecnologia de
realidade virtual (RV) e realidade aumentada (RA) em diversas aplicagcdes relacionadas a
saude fisica e mental humana. Uma das areas onde se tem observado o uso de tecnologias
de RV no contexto da saide € a dos procedimentos cirdrgicos. H4 décadas, simuladores
virtuais s@o utilizados para praticar desde técnicas minimamente invasivas até cirurgias
maxilofaciais e neurolégicas complexas (Lungu et al., 2021). Na saide mental, encontra-
mos aplicacdes que visam o tratamento de fobias e reabilitacdo de situacdes graves. Um
exemplo de aplicacdo para reabilitacdo € apresentado por Raya et al. (2023), que relata
um aplicativo para uso em UTI pediatrica para tratar e reabilitar criangas em situacio de
delirium. O aplicativo fornece estimulos externos e representa uma potencial terapia nao
farmacoldgica.

Entretanto, a utilizacdo de tecnologia semelhante em outros ambientes de cuidado
de saide, como atendimento inicial de emergéncia, consultas de pacientes ou enfermarias,
tem sido limitada pela necessidade de um ambiente adequado e flexivel. Isso se deve
ao fato de que, num cendrio de ensino pratico convencional de role-playing de consulta
médica, por exemplo, além de fornecer o diagndstico correto, é importante avaliar a 16gica
por tras dele (Libin et al., 2010). Isso significa que elementos como as perguntas feitas
e as ndo feitas, a escolha dos exames fisicos e a condugdo da conversa sdo igualmente
relevantes para a formagao do profissional (Caldwell, 2019).

A demanda por profissionais de saude tem aumentado rapidamente e estima-se
que cresca ainda nas proximas décadas, mas a capacidade das Universidades para formar
médicos, enfermeiros e outros profissionais de saide ndo aumenta no mesmo ritmo. Isto
se deve ao uso de técnicas tradicionais de ensino-aprendizagem que exigem um especia-
lista dedicado para treinar e avaliar cada estudante de forma individualizada. Embora em
muitas outras dreas profissionais o uso da Web, o ensino remoto e os sistemas de auto-
aprendizagem tenham obtido bons resultados no aumento das taxas aluno-professor, no
ensino na drea da sadde isso € mais desafiador, pois requer habilidades praticas que devem
ser aprendidas e exercitadas em um cendrio prético de role-playing sob supervisdo de um
profissional mais experiente (Joyner and Young, 2009, Nestel and Tierney, 2007), o qual
geralmente dispde de tempo limitado para tais atividades.

Entre os beneficios ja consolidados da simulagdo virtual para o ensino de com-
peténcias na drea da sadde estdo a capacidade de personalizar o treinamento e atender
os mais diversos perfis de alunos, desde iniciantes até especialistas. Entre os novatos,
pode haver um ganho de confianca devido ao treino repetido de procedimentos. J4 os
especialistas podem dominar algumas situacdes complexas e raras que nao apresentam
oportunidades suficientes para o treinamento frequente e, at€é mesmo, para a manutengao
de uma competéncia conquistada.

Um aspecto importante que facilita essa evolug@o nas aplicacdes de ensino em
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saude € a qualidade atual do hardware de realidade virtual. Até recentemente, a tecnolo-
gia de RV ndo atendia aos padrdes de qualidade para simular adequadamente cendrios em
que pudessem ser avaliados tanto aspectos comportamentais como técnicos dos procedi-
mentos médicos. Esse panorama mudou a partir dos avangos recentes, pois o hardware
se tornou mais difundido por um custo menor, além de mais confortdvel e leve. Algu-
mas novas funcionalidades tém contribuido para uma melhor experiéncia do usudrio, por
exemplo, o rastreamento da movimentagdo do corpo e maos sem fio e sem a necessi-
dade de infraestrutura externa instalada; e o campo de visao dos head-mounted displays
(HMD), que mais que dobrou. Estes avancos permitem focar em duas frentes de pesquisa
e desenvolvimento. A primeira € como projetar e desenvolver simuladores imersivos que
se adaptem a necessidade de treinamento de cada situacdo. Ja a segunda € definir como as
habilidades a serem aprendidas e treinadas devem ser replicadas e avaliadas no ambiente
imersivo.

Dado esse contexto geral, o objetivo deste capitulo é discutir o uso de simuladores
imersivos no ensino de habilidades técnicas (hard skills) e ndo técnicas (soft skills) na area
da saude, mais especificamente, no ensino médico. Apresentaremos uma breve revisao
dos conceitos principais associados a drea de realidade virtual e a evolucdo e o cendrio
atual dos simuladores utilizando essa tecnologia na drea da saide. Discutiremos ainda
como tem sido feita a transposicao das habilidades técnicas e comportamentais para a in-
teracdo tridimensional (3D) nos ambientes imersivos. Apresentaremos 0 posicionamento
mercadolégico dos atuais simuladores e seus usos na formacdo de novos profissionais,
permitindo o treinamento pratico sem expor os pacientes e de forma autbnoma, sem a ne-
cessidade de acompanhamento individual com um especialista. Finalmente, discutiremos
os desafios atuais e perspectivas desse cendrio para o futuro préximo.

2.2. Evolucao da area

O conceito de realidade virtual foi introduzido pela primeira vez por Ivan Sutherland em
seu trabalho seminal “The Ultimate Display”, de 1965. Naquela época, Sutherland ja
sugeria que um display poderia ser construido para fornecer imagens geradas por compu-
tador tdo realistas que seriam indistinguiveis das coisas reais. Trés anos depois, em 1968,
ele produziu o primeiro capacete de realidade virtual acoplado a um computador. Esse ca-
pacete era composto por dois pequenos monitores CRT (cathode ray tube) montados em
uma bandana e rastreava a posi¢ao da cabeca do usudrio. A ideia por trds desse “novo”
produto € reproduzida no pardgrafo a seguir:

Ndo pense nisso como uma tela, pense nisso como uma janela, uma janela
através da qual alguém olha para um mundo virtual. O desafio da compu-
tacdo grdfica é fazer com que esse mundo virtual tenha aparéncia real, soe
real, se mova, dé respostas em tempo real, e até mesmo cause sensagoes re-
ais.!

2.2.1. Conceitos

Durante a dltima década, o termo “realidade virtual” tornou-se popular e tem sido usado
indiscriminadamente para caracterizar desde simples aplicativos gréficos interativos até

Itradugio livre do original (Sutherland, 1965)
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experiéncias totalmente imersivas, as vezes misturando objetos virtuais e reais. Perce-
bendo a falta de uma taxonomia para distinguir tais aplicacdes interativas, Milgram and
Kishino (1994) propuseram o continuum da virtualidade, que estd relacionado com a mis-
tura de classes de objetos apresentados em qualquer situagdo de exibi¢do. Ambientes
reais sao mostrados em uma extremidade do continuum, enquanto ambientes virtuais es-
tao na extremidade oposta. Nesse contexto, esses autores propuseram um conceito claro
e simples para a realidade virtual. Para eles,

Um ambiente de Realidade Virtual (RV) é aquele em que o participante-
observador estd totalmente imerso e é capaz de interagir com um mundo
completamente sintético.

Em outras palavras, podemos dizer que a realidade virtual € um meio composto
por simulac¢des computadorizadas e interativas que detectam a posicdo e as acdes do parti-
cipante e substituem ou aumentam o feedback para um ou mais sentidos, proporcionando
a sensac¢do de estar mentalmente imerso ou presente na simulacdo (um mundo virtual).

Quatro elementos-chave sdo necessarios para uma experiéncia de realidade vir-
tual: mundo virtual, sensa¢do de imersado, feedback sensorial e interatividade.

Enquanto o conceito de mundo virtual é bastante 6bvio e se refere a um espaco
imaginario composto por um conjunto de objetos representados em 3D e acrescido de
regras que governam esses objetos, a imersao nesse mundo pode ser tanto fisica quanto
mental. O estado de imersdo mental, ou seja, estar profundamente envolvido, € frequen-
temente referido como ter um ‘““senso de presenca” em um ambiente, sendo um desafio na
area medir esse “senso de presenga” (Nedel et al., 2016). A imersao fisica, por outro lado,
requer o uso de estimulos sintéticos por meio de tecnologias que ajudem o corpo a sentir
o ambiente virtual.

O feedback sensorial é uma caracteristica essencial das aplicagdes de realidade
virtual. Um sistema de RV fornece feedback sensorial direto aos participantes com base
em sua posi¢do fisica. Na maioria dos casos, o feedback € visual, embora ambientes de
realidade virtual ideais devam estimular todos os sentidos humanos (audi¢do, visdo, tato,
olfato e paladar). Para gerar a saida sensorial do sistema de RV na posi¢do do participante,
o sistema deve rastrear seus movimentos. Um sistema de RV tipico rastreard a cabeca dos
participantes e pelo menos as maos ou objetos segurados pelas maos.

Para que a realidade virtual pareca auténtica, ela deve responder as a¢des do usud-
rio, ou seja, ser responsiva e, mais do que isso, interativa. Geralmente, os computadores
permitem isso, mas alguns requisitos tecnolégicos devem ser considerados: hardware de
geracdo de imagens 3D em tempo real e geragdo de som estéreo de alta qualidade; dis-
positivos de entrada e saida especificos que simulam e estimulam os sentidos humanos;
e software para simular ambientes virtuais, muitas vezes com alto nivel de realismo, que
permitem uma resposta imediata as agcdes do usudrio. Esses requisitos tecnolégicos com-
pdem os elementos centrais das interfaces humano-computador em RV.

O termo metaverso se refere a um espago virtual tridimensional coletivo e com-
partilhado, que tenta replicar ou simular a realidade através de dispositivos digitais. Ele
representa a possibilidade de uma espécie de realidade paralela onde as pessoas podem
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interagir, criar, explorar e socializar (Wikipedia, 2023). A ideia central de metaverso é
criar um ambiente digital imersivo e expansivel, semelhante a um universo virtual, onde
os usudrios podem se conectar e interagir como se estivessem fisicamente presentes. Esses
ambientes podem variar em termos de realismo, desde mundos virtuais altamente deta-
lhados até espagos mais estilizados e simplificados. Em outras palavras, seria a Internet
3D populada por pessoas reais representadas pelos seus avatares.

Desta forma, ainda que o conceito esteja largamente difundido e o termo venha
sendo empregado exaustivamente, na pratica o metaverso ainda ndo existe. Devera ser
uma construgao coletiva, a exemplo do que aconteceu anteriormente com a Web. No caso
do metaverso, entretanto, sao consideradas 7 camadas (ver Figura 2.1.
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Figura 2.1. As sete camadas do metaverso e as empresas-chave que atuam em
cada uma. Fonte: Wikipedia (2023).

A primeira camada € a infraestrutura, a base técnica que dard suporte para todo
o projeto, incluindo as tecnologias 5G (e 6G), ja que velocidade, processamento e arma-
zenamento em nuvem sio essenciais. A segunda camada € a interface necessdria para
acessar o metaverso e inclui os 6culos de realidade virtual e aumentada, smartphones e
toda a tecnologia necessdria para conectar os avatares digitais a experiéncia sensorial fi-
sica dos usudrios. O terceiro nivel € a descentralizagiao e envolve a tecnologia necessaria
para garantir a liberdade para que todas as pessoas naveguem de um ambiente a outro. E

esperado que blockchain, NFTs e inteligéncia artificial tenham um papel importante neste
nivel.

A quarta camada estd sendo chamada de computacio espacial e visa garantir a
integracdo do mundo virtual com o mundo real. Ela faz uso de realidade virtual, realidade
aumentada, sensores, dispositivos e técnicas de interacdo 3D para fazer o mapeamento
entre os dois mundos. A quinta camada é chamada de economia de criacdo e envolve
uma infinidade de ferramentas de design, fluxos de trabalho personalizados, mercados de
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ativos, assets, etc. Existe a expectativa de que essa camada envolva a colaboragdo entre
as empresas da 4rea.

A sexta camada, descoberta, permitird que as empresas monetizem com os usua-
rios através de publicidade, reviews, lojas, etc. Finalmente, a sétima e ultima camada é
denominada experiéncia. E nesta camada que o piiblico é atraido e cativado através de
um espacgo de entretenimento e gamificagdo (ver Figura 2.2). A camada de experiéncia
envolve o desenvolvimento e a disponibilizacdo de contetido através das diversas aplica-
¢oes. Estima-se que educacio, entretenimento, trabalho colaborativo, e jogos sdo as areas
que mais se beneficiardo do metaverso.

Figura 2.2. Espaco do INF-UFRGS no metaverso, criado com a ferramenta Mozilla Hubs.

Para que o metaverso seja uma realidade, pesquisadores, empresas de tecnologia e
desenvolvedores independentes estdo explorando ativamente esse conceito e trabalhando
separadamente nas sete camadas identificadas (ver Figura 2.1).

2.2.2. Evolucao dos simuladores em realidade virtual

Sistemas de realidade virtual tém sido amplamente utilizados para treinar profissionais em
areas tao diversas como medicina, indudstria, combate a incéndios, educacdo e satde. Es-
sas aplicagdes sdo apresentadas como jogos com um propdsito sério, simplesmente jogos
sérios — serious games (SGs) — ou ainda jogos aplicados. Sawyer (2007) os define como
“qualquer uso significativo de recursos de jogos informatizados ou da industria de jogos
cuja missdo principal ndo seja o entretenimento”. Zyda (2005) descreve como sendo “um
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desafio mental, jogado com um computador de acordo com regras especificas, que usa o
entretenimento para promover objetivos de treinamento governamentais ou corporativos,
educacdo, saude, politicas publicas e comunicacdo estratégica”. Finalmente, de acordo
com Michael and Chen (2005), sdo “jogos que ndo tém entretenimento ou diversdo como
seu principal objetivo”.

Assim como os jogos de video, os SGs envolvem jogabilidade, desafio, interagcao
e objetivo, enquanto as aplica¢des gamificadas incorporam apenas elementos de jogos
(Deterding et al., 2011). Segundo esses autores, gamificacdo € definida como “o uso de
elementos de design de jogos em contextos nao relacionados a jogos”. Esses elementos
podem estar relacionados a:

* componentes de design de interacdo e solugdes de design para um problema conhe-
cido em um contexto, como crachd, classificacao e nivel,
* componentes de jogabilidade, como limite de tempo, recursos limitados e rodadas;

* diretrizes avaliativas, como um jogo duradouro e objetivos claros;

* modelos conceituais de componentes de jogos, como desafio, fantasia e curiosi-
dade; e

e praticas e processos, como testes de jogo e design centrado no jogo.
Além disso, os SGs sdo construidos sobre estruturas pedagdgicas e educacionais,
que definem a relacdo entre aprendizado e mecanismos de jogo, garantindo uma com-

binacdo bem sucedida desses fatores para alcancar seu propdsito sério. O framework
apresentado por Ibanez et al. (2011) abrange seis facetas do desenvolvimento de SGs:

* objetivos de aprendizado, que definem um quadro de referéncia do dominio a ser
ensinado;

* simulacdo de dominio, que define um modelo formal estabelecendo as bases da
simulacao;

* interacdo com a simulacdo de dominio, que € o cora¢do da metafora;

* problemas e progressdo, que definem o nivel de dificuldade e a progressao de habi-
lidades;

* decoragdo, que descreve como entreter e envolver o jogador; e

* implantacdo, que descreve as condi¢des de uso para preservar as qualidades de
aprendizado do jogo.

Técnicas de design de jogos podem ser tteis para criar aplicativos de RV mais en-
volventes e que sejam, a0 mesmo tempo, mais atrativos para o publico. Essas aplicagdes,
combinadas com a crescente disponibilidade de 6culos de realidade virtual (HMDs) para
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Figura 2.3. Protétipo do Super Cockpit 3

consumidores, podem levar a um futuro em que as pessoas treinem e aprendam usando
a RV imersiva. Niveis mais elevados de imersdo t€ém apresentado efeitos positivos em
julgamentos espaciais em pequena escala e memorizagdo. A combinagdo desses fatores
leva a memorizacao de procedimentos complexos, o que permite que o ambiente virtual
produza resultados de treinamento e aprendizado. Bowman et al. (2009) fornecem evi-
déncias empiricas de que um alto nivel de imersao também pode produzir uma melhoria
mensurdvel no desempenho de uma atividade mental abstrata. Chalmers and Debattista
(2009) afirmam que um alto nivel de realismo € necessdrio para garantir que o treinamento
e a aprendizagem em ambientes virtuais sejam equivalentes ao mundo real. Eles também
devem ser capazes de simular todos os sentidos humanos simultaneamente.

A RV imersiva combinada com técnicas usadas em jogos leva ao desenvolvimento
de simulacdes imersivas com aspectos de jogo que permitem o envolvimento em ativida-
des de aprendizado que de outra forma seriam caras ou muito perigosas, dificeis ou im-
praticdveis de implementar em sala de aula. Seu uso ajuda a mudar o relacionamento das
pessoas com as informacdes, incentivando a visualizacdo, experimentacdo e criatividade.
Elas sdo flexiveis e complexas o suficiente para atender a diferentes estilos de aprendizado
e ampliar a exposi¢do de diferentes pessoas e perspectivas, incentivando a colaboracio e
apoiando discussdes significativas apds o jogo.

A evolucdo notédvel dos simuladores em realidade virtual alcanca o treinamento
em saude, impulsionada tanto pelos avancos tecnoldgicos ja mencionados como por pes-
quisas cientificas dedicadas. A aviacdo foi parte importante na evolucdo de simuladores

3https://garc.space/history/tom-furness-cockpit-vr/
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imersivos, sendo uma das primeiras dreas profissionais a aplicar treinamentos usando
head-mounted displays, como projeto do Super Cockpit da forca drea dos Estados Unidos
(ver fig. 2.3), um dos primeiros protétipos para treinamento usando realidade virtual Fur-
ness III (1986). A constatacdo dessa evolugdo pode ser observada a partir dos primeiros
simuladores imersivos surgidos no final do século XX, como os simuladores para trei-
namento em procedimentos de laparoscopia (Satava, 1993), até os dias atuais, onde a
tecnologia de realidade virtual estd integrada com feedback héptico e inteligéncia artifi-
cial.

Nos anos 2000, estudos demonstraram aplica¢des em realidade virtual que se pro-
punham a expor terapeuticamente militares em situacdo de combate, oferecendo uma
abordagem para o tratamento de estresse pos-traumatico (Rizzo et al., 2009). Mais re-
centemente, com a evolugdo dos 6culos de realidade virtual All-in-one, esses dispositivos
estdo se tornando mais leves e baratos. Car et al. (2022) mapeou e revisou uma série
de trabalhos que utilizam Realidade Virtual, Aumentada e Mista na graduag¢ao médica,
buscando efetividade no uso de instrumentos de medida com evidéncias de validade em
ensaios clinicos randomizados (ECR). Os trabalhos revisados mostram que os resultados
menos comuns incluiram as atitudes dos participantes, a satisfacdo, a carga cognitiva ou
mental, a eficicia da aprendizagem, o estado emocional, etc. Kyaw et al. (2019) tam-
bém apresentaram uma andlise que mostra uma ligeira melhoria na eficicia da RV na
aprendizagem em comparacao com os métodos tradicionais. Por fim, Aliwi et al. (2023)
também revisaram o papel da RV e RA imersivas na saide, demonstrando que a maioria
dos estudos com essas tecnologias melhoram a comunicacao médica.

2.3. Uso de simuladores na formacao de profissionais da satide

A primeira mencdo oficial ao ensino baseado em simulag¢do na educagdo médica surgiu
no relatério Flexner, de 1910 (Flexner, 1972), sendo utilizado o uso de simula¢cdes para
o ensino de obstetricia. H4 décadas, portanto, a simulagdo € considerada uma das princi-
pais ferramentas de ensino-aprendizagem para formacao de profissionais de saude, sendo
utilizada no aprimoramento de conhecimentos, habilidades e atitudes.

O aumento da necessidade de horas de treinamento pelo avanco na drea da saude,
aumento nas vagas das universidades no campo da satide, nimero limitado de encontros
com pacientes e a necessidade de proporcionar maior seguranga ao paciente corroboraram
com o avango de novas tecnologias e formas de proporcionar um curriculo padronizado
através de simulagdes.

A seguranca do paciente € uma preocupacao da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) que, em 2009, definiu o conceito de Seguranga do Paciente como “‘a reducdo dos
riscos de danos desnecessarios associados a assisténcia em satde até um minimo acei-
tavel”. Em 2011, a OMS publicou um documento (OMS, 2016) no qual recomenda a
simulacdo como uma ferramenta muito util para proporcionar maior seguranca aos pa-
cientes em substituicdo a abordagem tradicional “leia, veja e faca”, com a justificativa
de que ambientes de simulacido proporcionam um cendrio seguro e controlado, onde os
estudantes podem praticar habilidades técnicas e ndo técnicas, tomar decisdes e enfrentar
desafios sem expor pacientes reais a riscos.

Além do aprimoramento técnico e seguranga do paciente, a utilizacdo de simula-
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Nivel 4: Apresentacao
Nivel 3: Método instrucional cenario, fidelidade, natureza e
simulagao autoinstrucional, ——— | qualidade do feedback, etc...

simulagéo orientada por instrutor

Nivel 2: Modalidade de
simulagao

simulagdo computadorizada,
paciente simulado,

Nivel 1: Meio instrucional simulagéo clinica imersiva,
livros textos, palestras, videos, | ——" simulagéo de procedimentos
treinamento baseado em
computador, simulagédo

L —

Figura 2.4. Niveis de design instrucional para a construcao de simuladores para
o ensino em saude. Fonte: Adaptada de Chiniara et al. (2013)

¢do nos cuidados da saude também pode ter a finalidade de gestdo de pacientes e trabalho
em equipe, sendo essa uma utilizacdo mais recente que vem se tornando cada vez mais
significativa.

Existem diferentes modalidades de simulacdo na satide e cada uma se ajusta me-
lhor as necessidades de formacao, ou seja, nao ha um método uniforme e sim uma varie-
dade de metodologias que irdo proporcionar experiéncias educacionais muito diferentes.

Na tentativa de melhor descrever e sistematizar o uso de simuladores no ensino
em saude, pesquisadores da Canadian Network for Simulation in Healthcare Guidelines
Working Group (Chiniara et al., 2013) propuseram um framework baseado em quatro
niveis do que eles chamaram de design instrucional: meio instrucional, modalidade de
simulacdo, método instrucional e apresentagao.

O objetivo foi fornecer uma base s6lida sobre a qual construir as caracteristicas da
simulag@o para uma determinada intervencdo educacional. Cada nivel abrange um con-
junto definido de caracteristicas que correspondem a um nivel de detalhes da atividade de
simulacdo. Dito de outra forma, uma atividade envolvendo simulacio consiste em diver-
sas caracteristicas agrupadas em niveis distintos com base no seu impacto especifico, na
qualidade global e na concepg¢do da intervencdo educacional. As escolhas para qualquer
caracteristica num determinado nivel de detalhe geralmente dependem das escolhas feitas
nos niveis anteriores. Em cada nivel, as escolhas feitas dependem das necessidades reais
de aprendizagem e dos objetivos da atividade. A Figura 2.4 mostra os niveis propostos.

O nivel meio instrucional abrange os principais meios de ensino, como livros
didéticos, palestras, videos, treinamento baseado em computador e simulagdo. A deci-
sdo de usar uma simulacdo deve considerar duas caracteristicas: relevancia (gravidade do
evento e seu impacto) e frequéncia (frequéncia do evento ou probabilidade de descoberta
de problemas). Essas duas caracteristicas definem uma matriz de eventos em quatro qua-
drantes (ver Figura 2.5): (1) Alta relevancia e baixa frequéncia (ARBF), por exemplo,
hipertermia maligna na sala de cirurgia; (2) Alta relevancia e alta frequéncia (ARAF),
por exemplo, hemorragia pos-parto; (3) Baixa relevancia e baixa frequéncia (ARBF), por
exemplo, desimpactacdo manual de massa fecal e (4) Baixa relevancia e alta frequéncia
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ARBF ARAF
S Zonada
S simulagéo
3 4
(] /
o
BRBF BRAF
Frequéncia -

Figura 2.5. Matriz de eventos, onde a “zona de simulacdo” abrange todas as
situacoes ARBF (alta relevancia e baixa frequéncia) e, quando viavel, a maioria
das situacoes ARAF (alta relevancia e alta frequéncia) e BRBF (baixa relevancia
e baixa frequéncia). Para situacoes BRAF (baixa relevancia e alta frequéncia), a
simulacao pode nao ser o método mais eficiente. Fonte: Adaptada de Chiniara
et al. (2013)

(BRAF), por exemplo, inducdo descomplicada de anestesia.

No nivel modalidade da simulacao, a classificacdo é realizada segundo o tipo
de simulagdo (ver Figura 2.6). Cada modalidade possui caracteristicas distintas que in-
fluenciam os resultados educacionais e sdo categorizadas para facilitar sua adaptacdo a
objetivos especificos de aprendizagem.

A simulacdo de procedimentos equivale ao treinamento de habilidades cujo foco
principal € a aquisicao de habilidades psicomotoras, com necessidade de checklists padro-
nizadas e repeticdo. Trata-se de uma simulacdo simples e focada num objetivo especifico

Na simulacdo de pacientes padronizados hd utilizacdao de atores ou membros da
comunidade que representam pacientes reais com o objetivo de treinar as competéncias
clinicas, habilidades de comunicacdo e comportamento dos treinandos. Pacientes pa-
dronizados atuam em um cendrio com anamnese, sinais clinicos ou reagdo emocional
predefinida, como ocorre no método OSCE (Objetive Structured Clinical Examination).

A simulacdo clinica por imersdo difere da simulacdo de pacientes padronizados
por contar com cendrios, ou seja, o ambiente profissional € recriado com fidelidade e os
participantes exercitam habilidades, atitudes, tomadas de decisdo e outros elementos da
competéncia clinica de maneira mais completa. Essas simulagdes podem ser realizadas
com realidade virtual, manequins simuladores de pacientes ou com atores. E normal-
mente utilizada para treinamento em gerenciamento de pacientes, diagndstico clinico e
competéncias de seguranca do paciente como nas avaliagdes clinicas da prova prética do
Exame Nacional de Revalidacdo de diplomas médicos expedidos por institui¢ao de Edu-
cacdo Superior Estrangeira, conhecido como Revalida.
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Simulagéo
computadorizada

Simulacgéo de Simulagodes Paciente
procedimentos hibridas simulado

Simulagéo clinica
imersiva (role
playing ou RV)

Figura 2.6. Modalidades de simulacédo. Fonte: Adaptada de Chiniara et al. (2013)

Na simula¢do computadorizada, a interface de interacdo com os participantes é
uma tela de computador, com graus varidveis de fidelidade. Pode ser destinada ao treina-
mento de habilidades psicomotoras como a destreza em procedimentos videolaparosco-
picos (uso de realidade virtual) ou a tomada de decisdo em cendrio virtual.

Em algumas situagdes, para uma avaliacdo mais completa podemos utilizar dife-
rentes modalidades de simulacdo ao mesmo tempo, o que pode ser descrito como simula-
¢ao hibrida (ou combinada). Tais simulagdes permitem, por exemplo, o treinamento em
habilidades técnicas combinadas com profici€éncia em comunicagdo como sdo as simula-
coes em RV utilizando HMDs. Na Tabela 2.3, temos a descri¢cdo e exemplos de algumas
modalidades de simulagao.

Em relacdo ao nivel método instrucional, a simulagdo pode ser autoinstrucional
ou orientada por um instrutor. Na autoinstru¢do os alunos controlam o tempo e o ritmo da
aprendizagem, escolhendo seus objetivos. Essa é a forma adequada para simulacdes de
procedimentos e simulacdo computadorizada. J4 a aprendizagem orientada por instrutor
¢ a mais comum na 4drea da saide e envolve graus diferentes de participacdo do profes-
sor/preceptor desde esclarecimento até a participag@o ativa nas sessdes de treinamento,
como o que ocorre nas praticas de role play, por exemplo.

Ja o nivel apresentacao inclui caracteristicas que definem exatamente como a
atividade de simulacao € pensada e projetada. Embora geralmente envolvam pequenas di-
ferencgas dentro de cada método de ensino, podem ter um impacto significativo na eficicia
real da aprendizagem. Vdrias caracteristicas sdo essenciais na experiéncia de simulacdo,
entre as quais estdo a natureza e a qualidade do feedback, a fidelidade da simulagdo, o tipo
de simulador, o cendrio e a composi¢ao da equipe, o tempo e periodicidade da simulacao
e a presenca ou nao de debriefing ao final da sessao.
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Tipo de simulagdo

Descrig¢ao

Exemplo(s)

Simulag@o para trei-
namento de habilida-
des ou tarefas parci-
ais

Simulador sintético que replica componentes especi-
ficos de um paciente ou sistema para treinamento de
habilidades possibilitando que a mesma técnica ou
procedimento seja repetido diversas vezes, desenvol-
vendo competéncias de menor nivel de complexidade.

Simuladores de partes
do corpo, como um
braco (para técnica de
pungdo venosa) ou um
térax SAM I1!

Simulagdo  clinica
com uso de simula-
dor de pacientes

Uma das formas mais utilizadas, pode ser realizada
com simuladores de baixa ou média tecnologia ou
com simuladores de alta tecnologia. A construcio de
casos clinicos contribui para essa estratégia de simu-
lacdo, seja ela de baixa, média ou alta tecnologia.

Manequim de simula-
¢do de partos Noelle?,
simulador clinico
Istan®

A simulacdo clinica
com paciente simu-
lado (humano)

Utiliza pessoas para representar sintomas ou proble-
mas clinicos. Obrigatério ter um caso clinico que
deverd ser interpretado pelo participante simulado,
seguindo um roteiro de encenagdo (script) e favore-
cendo uma maior intera¢dio durante a aplicagao do ce-
ndrio. As pessoas podem representar um €scopo ex-
pandido de funcdes (por exemplo, clientes, familiares,
profissionais de satde).

Exame Clinico Ob-
jetivo Estruturado
(OSCE)

O role-play, ou
“troca de papéis”

Estudantes sdo convidados a assumir o papel de ou-
tras pessoas por meio de dramatizagdo, com objetivo
de compreenderem um fendmeno partindo de uma
perspectiva diferente da sua. Esse recurso € utilizado
na formacao de diferentes profissionais da satde para
sensibilizar estudantes em relacio a uma temdtica ou
situacdo.

Colega que simula o
papel de paciente

Simulagdo com ma-
terial orgénico

Utiliza¢do de material organico para treinamento de
habilidades, geralmente utilizado para treinamento de
habilidades especificas.

Sutura em estdmago
bovino ou traqueosto-
mia em caes

Simulagao hibrida

Combinacdo de mais de uma modalidade de simula-
¢do em um Unico treinamento, como a associagdo de
um paciente simulado com um simulador de qualquer
nivel de tecnologia. Essa estratégia permite o desen-
volvimento de habilidades processuais e de comuni-
cacdo com uma pessoa, trazendo uma sensagao de re-
alismo a atividade que pode ndo ser alcangada usando
atores ou simuladores isoladamente.

Realidade ou simu-
lagdo virtual (mundo
virtual)

Envolve a criag@o de cendrios de simulagdo baseados
em técnica computacional que permite ao aluno mer-
gulhar, através de tela ou 6culos de RV na recriacio
de um ambiente ou cendrio. Geralmente interage com
o meio digital por meio de uma “persona digital” ou
avatar cujo participante exerce um papel central no
cumprimento de tarefas especificas e no desenvolvi-
mento de habilidades de interag¢do, tomada de decisdo
e comunicacdo no atendimento a pacientes virtuais
criados, a partir de uma variedade de configuracdes
clinicas.

Metahealth: Plata-
forma de simulacdo
de casos clinicos com
uso de 6culos de RV?,
Muiraquitd: Jogo com
simulacdo de visita
domiciliar’, Gamifi-
cacdo ALICE (Chon
et al., 2018), VOSCE
(Virtual OSCE)

! https://laerdal.com/

2 https://gaumard.mogiglass.com.br/obstetricos/noelle-s551-250-simulador-de-paciente-para-parto-com-

omni-2/

3 http://www.bertas.com.tr/patient-simulation-istan.48.en.html
4 https://www.inf.ufrgs.br/metahealth/
> https://unasus.ufcspa.edu.br/cidadesvirtuais/NovaMgta/story html5.html

Tabela 2.1. Descricao e exemplos de modalidades de simulacéo.
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= =

. Problema e area de atuacdo; . Briefing . Autoavaliagdo
. Facilitadores (dialogicidade) . Estacdo Simulada . Avaliagdo interpares
. Fundamentag3o tedrica . Debriefing Feedback . Lacunas de aprendizagem
. Pudblico-alvo e conhecimento prévio participantes
. Competéncias desejadas, objetivos e desfechos <Ané|ise de resultados e evolugdo do planejamento_|
. Tipo de simulagéo Facilitadores
. Cenario de prética (local para a atividade, recursos, Estudantes
instrumentos, gravagdo ou nao)
. Tipo de comunicagéo (estudante e facilitador)
. Duragdo da atividade
. Organizacdo das etapas de pré-briefing e briefing

. Definigdo do tipo de debriefing/feedback

Figura 2.7. Simulagao clinica como método de ensino. Adaptada de Junior and

Guedes (2022)
+ Cenarios de pratica de cada estagéo *  Briefing (momento) e Individual
« Areas de atuag#o dos cenarios *  Estagdo Simulada (tipo de e Turma
* Local da prova comunicag3o) . Curriculo
» Numero e duragédo das estacdes *  Avaliagdo (escrita ou
* Tipos de simulagdes utilizadas informatizada)

» Confinamento pré e pos prova

* Gravagao ou nao — = .
¢ . Analise de resultados e evolucdo do planejamento
* Momento de leitura do caso -
Avaliadores

* Tipo de comunicagao estudante avaliador
> ¢ Estudantes

Figura 2.8. Simulacéo clinica como método de avaliacdo. Adaptada de Junior
and Guedes (2022)

Como ja mencionado, a simula¢do clinica € uma potencial estratégia tanto de en-
sino como de avaliacdo pois permite conquistar e validar competéncias clinicas, além de
otimizar métodos de avaliacdo na formacao profissional. Esta abordagem também desen-
volve atributos interpessoais, capacidade de raciocinio clinico, tomada de decisao, habi-
lidades técnicas, entre outros aspectos (Montiel et al., 2012). Porém, existem diferencas
no processo de elaboracdo e desenvolvimento das estacdes simuladas que precisam ser
conhecidas, conforme mostram as Figuras 2.7 e 2.8.

Vale a pena lembrar que no briefing hé definicdao de quais informacdes serdao ofere-
cidas aos participantes para a atividade como sinais, sintomas, histéria médica pregressa,
queixa clinica, alteracdes no exame fisico, além de particularidades do paciente como
personalidade (calmo, agressivo, prolixo), nivel de escolaridade, personalidade, etc. Pa-
rametros e caracteristicas que podem facilitar ou dificultar a anamnese, diagndstico e tra-
tamento de acordo com o planejamento do caso também devem ser definidos no briefing.
Em resumo, no briefing devem ser repassadas todas as orientacdes especificas quanto ao
cendrio simulado que sera desenvolvido, com a apresentagdo do problema e dos passos
relativos a tarefa a ser realizada, regras e limites.

Ja o debriefing € uma fase planejada e voltada para a promog¢do do pensamento
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reflexivo e aperfeicoamento do desempenho do participante. E um momento apés aplica-
cdo da simulagdo, no qual se faz uma retomada da competéncia que foi adquirida, ou ndo,
de forma construtiva e nao critica. Apds o desenvolvimento da atividade ainda podemos
fazer a realizacdo de autoavaliacdo, avaliacao interpares e identificacao de lacunas para o
aprimoramento da utiliza¢do da simulagdo num momento futuro.

O uso de simulacdo no ensino em saide nao € algo novo e tem evoluido ao longo
do tempo com a incorporacdo de novas tecnologias, sendo inclusive recomendado pela
OMS. Atualmente, a simulacdo € amplamente utilizada no ensino na drea da satide, tanto
para o treinamento de hard skills quanto de soft skills. As se¢des que seguem abordarao o
uso de simuladores nestas duas categorias, bem como indicardo o seu uso comercial.

2.4. Simuladores para ensino e treinamento de hard skills

Simuladores para ensino e treinamento de hard skills na drea da saide concentram-se nas
habilidades técnicas necessdrias para executar procedimentos. Pela ética da cartografia
do trabalho vivo de Merhy (2005), esta se¢do concentra-se nas tecnologias duras para os
cuidados em satde. As tecnologias leves e leve-duras, sdo abordadas na Secdo 2.5.

Neste contexto, as técnicas cirdrgicas sao as mais exploradas (Lungu et al., 2021).
Simulacdes convincentes do teatro de operacdes visam melhorar as habilidades psicomo-
toras, como coordenacdo entre a visdo e as habilidades manuais, orientagdo espacial e
manipulagdes, e ttm como alvo principalmente cirurgias minimamente invasivas, cOmo
laparoscopia (Grantcharov et al., 2004, Huber et al., 2018b) e colonoscopia (Wen et al.,
2018). Nesses cendrios, elementos como o realismo da sala de operacdes e dos com-
portamentos do corpo humano simulado sdo usados como fundamentos para agucar a
percepg¢do visual do treinando, automatizar sua destreza motora e refinar o seu processo
decisdrio.

Simuladores virtuais para treinamento de procedimentos cirdrgicos surgiram natu-
ralmente num ambiente onde outros tipos de procedimentos complexos ja vinham sendo
treinados com simuladores (Satava and Jones, 1997). O exemplo mais emblemadtico é o
dos simuladores de voo, nascidos ainda nos anos 1970, e seguido de simuladores para
treinar a operagdo de diversos tipos de veiculos e maquinas. A tecnologia de computacao
grifica necessdria para reproduzir virtualmente um espago aéreo, uma estrada e juntas
de rotacdo ¢ muito mais simples, no entanto, do que a que € necessdria para reproduzir
virtualmente um organismo vivo. Além disso, a possibilidade de implementar um cockpit
e controles fisicos para os simuladores de veiculos se torna inexistente quando o objeto
€ composto de tecidos moles e varia significativamente consoante as individualidades e
patologias.

Fica evidente, portanto, que da gama de ambientes de cuidados médicos, o ambi-
ente cirdrgico € mais controldvel e delimitdvel para uma implementacao simulada do que
consultas ou exames fisicos. E notdvel, ainda, que operacdes fortemente centradas em
um mediador fisico, como € o caso das laparoscopias, sao menos complexas de simular
(Basdogan et al., 2007). O uso de longos instrumentos rigidos coloca um distanciamento
confortdvel para que algoritmos transformem razoavelmente bem as acdes realizadas so-
bre um comando fisico em agdes sobre um tnico 6rgdo simulado. Da mesma forma,
procedimentos baseados em camera, como as endoscopias, onde os tecidos nio sdo vi-
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sualizados diretamente pelo olho do cirurgido, mas sim através de um monitor de video,
tornam o problema do rendering grafico dos tecidos mais tratavel (ver Figura 2.9). Em
oposi¢ao, se houvesse interacoes diretas das maos do cirurgiao com o tecido vivo, o desa-
fio para computar interacdes precisas seria imenso.

Figura 2.9. Exemplos de simuladores para cirurgias minimamente invasivas.

Pela soma desses fatores, simuladores cirdrgicos cada vez mais efetivos foram sur-
gindo ao longo das ultimas 3 décadas, acompanhando o desenvolvimento da tecnologia
de computagdo grafica e de realidade virtual (Hong et al., 2021, Liu et al., 2003). Os di-
versos componentes necessarios na constru¢do de um simulador cirdrgico, como modelos
dos tecidos moles (Cotin et al., 1999) — que precisam ter as caracteristicas dos tecidos
reais (Zhang et al., 2018) — foram os primeiros a receberem solugdes aceitdaveis. Em se-
guida, sdo necessdrios também, algoritmos para detectar e resolver os contatos entre os
tecidos e os instrumentos (Maciel and De, 2008, Raghupathi et al., 2004), e displays, tanto
para o retorno visual (Maciel et al., 2008) quanto para o retorno tatil (Burdea, 1996). Por
fim, ainda era necessdrio desenvolver programas de atividades (Kim-Fine and Brennand,
2016, Tay et al., 2014) que conduzissem o trainee no percurso gradual por todas as com-
ponentes de habilidades a serem adquiridas combinado com um mecanismo para avaliar
a aquisicao de competéncias (Ribeiro et al., 2018).

Simuladores cirurgicos comerciais foram desenvolvidos e adotados por todo o
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mundo (mais detalhes na Sec¢do 2.6). Apenas mais recentemente, entretanto, surgiram
iniciativas relevantes que aproveitam a tecnologia imersiva para treinar procedimentos
médicos Mao et al. (2021). Esta transi¢do para o imersivo s6 se tornou possivel com o
salto qualitativo dos displays de realidade virtual que se iniciou ha cerca de 10 anos com
os Oculus Rift. Era preciso um display montado na cabeca (HMD) com baixa laténcia,
amplo campo de visdo, ndo muito desconfortavel de usar, e rastreio em tempo real dos
movimentos da cabeca e das maos. Hoje, isso estd disponivel e o desenvolvimento mudou
o foco para ambientes e interagdes adequadas ao treino de outras atividades de cuidados
a saude diferentes da cirurgia.

Um simulador imersivo precisa de todos os elementos tecnoldgicos dos simulado-
res cirdrgicos e mais alguns, como técnicas de navegagdo nos espagos virtuais, comuni-
cacdo e colaboragdo com outros atores como assistentes, enfermeiros, colegas, pacientes,
uso extensivo de gestos e linguagem ndo-verbal, entre outros. Um ponto que representa
ainda uma limitac@o tecnoldgica € o retorno tatil (Rangarajan et al., 2020). Enquanto o
uso de retorno tatil tem mostrado um efeito positivo na fidelidade do treino em RV, espe-
cialmente em simulacdo de cirurgia, os sistemas atuais sdo extremamente custosos e se
encontram em estdgio inicial de maturidade. Ainda requerem muita pesquisa antes de se
poder confirmar como um elemento imprescindivel. Isso ndo impede que outras areas se
desenvolvam, no entanto.

O fator mais significativo que difere o treinamento com simuladores nao-imersivos

dos imersivos € a elicitacdo da sensa¢do de presenca. Um usudrio imerso tende a desconectar-

se mentalmente do mundo real e é capaz de focar muito mais numa tarefa virtual por sentir
que de fato se encontra naquele local realizando aquela tarefa ao invés de sentir como se
assistisse a um filme numa tela. E como se estivesse realizando a agio real e o apren-
dizado, memorizagdo, retencdo da habilidade esperados é comparavel ao de realizar a
pratica real da atividade (Ekstrand et al., 2018, Siu et al., 2016)

Um aspecto interessante que pode ser alcancado com simulagdes de RV € relatado
por Ganni et al. (2020). Os autores afirmam que, diferentemente dos simuladores de
cirurgia convencionais baseados em uma tunica estagdo dedicada e sem distragdes, os
simuladores de RV permitem replicar o ambiente movimentado e muitas vezes cadtico da
sala de cirurgia. Um trabalho anterior (Sankaranarayanan et al., 2016) ja havia avaliado o
efeito de interrupcdes e distracdes no desempenho do usudrio em (1) um cendrio simulado
simples apresentado na tela de um computador, (2) um usudrio interagindo com o cenério
simulado exibido em um HMD, sem distracdes e interrupgdes, € um usudrio interagindo
com o cendrio simulado, com distracdes e interrupgdes.

O realismo visual do cendrio da sala cirdrgica também pode influenciar no de-
sempenho e na experiéncia do usudrio em procedimentos laparoscépicos virtuais. Huber
et al. (2018a) apresentam um estudo piloto comparando o desempenho e as preferéncias
dos usudrios em um cendrio imersivo baseado em RV com duas condi¢des: uma sala
cirdrgica virtual e uma sala cirtrgica baseada em video 360°. Num outro estudo, o pro-
cedimento técnico de inser¢ao de um catéter Port-o-cath para quimioterapia foi avaliado
com 30 estudantes de um programa de enfermagem (Jung and Park, 2022). Um efeito
muito significativo no conhecimento pos intervencdo (p = 0.001) foi detectado, entre ou-
tros efeitos, na atencdo, satisfagdo e motivagdo em compara¢do com um grupo controle.
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Cabe notar que apesar dos bons resultados, o simulador utilizado ndo permitia interacdes
complexas, apenas visualizacdo imersiva (ver Figura 2.10).

¢

The head mount display system The student learning virtual reality program

The chemoport insertion surgery nursing virtual reality scenes

Figura 2.10. Simulador imersivo de insercao de catéter Port-o-cath. Fonte: Jung
and Park (2022).

Dispositivos hédpticos também podem ser usados em cendrios imersivos. Alaraj
et al. (2015) apresentaram um protétipo de simulacdo de procedimentos em aneurisma
usando a plataforma Immersive Touch, que contém mdédulos de treinamento em RV com
feedback héptico de forca continuo, incluindo ventriculoplastia, perfura¢do dssea, pro-
cedimentos na coluna vertebral, e pun¢do lombar. Nesse trabalho, o ITACS (Immersive
Touch Aneurysm Clipping Simulation) foi acrescido de novos mddulos para simular a
deformacdo do volume do aneurisma e vasos sanguineos e a clipagem do aneurisma (ver
Figura 2.11). Outro exemplo utilizando a plataforma Immersive Touch é relatado por Le-
mole Jr et al. (2007), descrevendo seu uso em simulacdo da tarefa de colocagado de cateter
em ventriculostomia como prova de conceito.

Também encontramos diversos dispositivos hipticos com propdsitos especificos.
Sutherland et al. (2013) apresentam um protétipo de simulagdo para treinamento de in-
sercao de agulha espinhal utilizando realidade aumentada (ver Figura 2.12). Com o uso
do rastreamento Optico MicronTracker2, o sistema permite que os usudrios realizem in-
sercoes simuladas de agulha com o dispositivo hdptico PHANToM em um manequim
fisico.

Libertados da estacao de trabalho, os simuladores imersivos alargaram seu escopo
para outros cendrios de cuidados a satde, como cendrios de clinica médica, emergéncia,
etc. Casos para os quais normalmente se usam manequins, podem ser implementados
nesses ambientes virtuais imersivos, ampliando o acesso a mais estudantes e reduzindo
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Figura 2.11. Immersive Touch Aneurysm Clipping Simulation. Fonte: Alaraj et al. (2015).

os custos e a complexidade das sessdoes. Uma revisdo sistematica aponta que em breve o
foco deve se dirigir também para estudos a longo prazo capazes de examinar habilidades
nao-técnicas e multidisciplinaridade das equipes (Pfandler et al., 2017).

E possivel também simular uma conversa com um paciente virtual que expde suas
dores usando linguagem natural tanto oral como corporal, gestos, etc. E possivel realizar
exames fisicos no paciente virtual que executara reagdes programadas de acordo com o
caso para pratica de diagndstico e prescricdo de tratamento. Com o avango nessa area, o
treino de habilidades duras passa a interagir sinergicamente com o treino de habilidades
comportamentais mais ligadas as tecnologias leves.

A RV atinge, portanto, um grau elevado de importancia ao conceder horas de voo
a novos médicos sem expor pacientes reais a profissionais inexperientes. Aumenta as
possibilidades de praticar também para profissionais experientes ao simular casos raros
que estes ndo teriam chance de presenciar frequentemente. Por fim, melhora a qualidade
do servigo prestado a populagdo ao auxiliar na formagao de mais e melhores profissionais.
H4 um consenso entre os autores (Bjerrum et al., 2018, Stefanidis et al., 2015) de que
o treinamento em simuladores virtuais deve ser parte do curriculo, incluindo habilidades
técnicas, ndo técnicas e tedricas, e deve ser fundamentado nas avaliagdes das necessidades
mais relevantes. Esta atividade deve seguir os principios baseados em evidéncias para
medir os efeitos e otimizar os treinamentos.

Ha ainda um grande potencial a ser realizado para o treinamento virtual imersivo a
medida que os simuladores evoluem, que mais programas baseados em evidéncias sejam
implementados e que a relacdo custo-beneficio e o impacto na seguranga dos pacientes
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Figura 2.12. Aparato haptico para treinamento de insercao de agulha especial.
Fonte: Sutherland et al. (2013).

sejam claramente demonstrados (Rizzetto et al., 2020).

2.5. Simuladores para ensino e treinamento de soft skills

Diversos procedimentos médicos ndo cirdrgicos t€m se beneficiado das vantagens pro-
porcionadas pelos simuladores em RV (Bianchi et al., 2020, Gerup et al., 2020, Reznek
et al., 2002). Esses procedimentos nio cirirgicos sdo geralmente traduzidos como en-
contros paciente-profissional de saide, onde a empatia e as habilidades de comunicagdo
desempenham um papel importante para proporcionar uma boa experiéncia ao paciente
(Caldwell, 2019). Tais habilidades envolvem o uso das tecnologias conhecidas como “le-
ves” ou “leve-duras”.

Estima-se que os profissionais de saude empreguem de 85% a 90% do seu tempo
de trabalho se comunicando. Em especial, a qualidade da comunicag¢do entre profissionais
de sadde e pacientes tem um impacto direto na adesdo ao tratamento, no prognéstico, na
satisfacdo e na reducdo de dentdncias e processos contra profissionais de saide (Stewart
etal., 2017).

Diante da importancia da comunicacao na saude, o treinamento de habilidades
de comunicac¢do, conhecidas como soft skills, ¢ fundamental para melhorar a qualidade
da atencdo e do cuidado das pessoas. Essas habilidades incluem a capacidade de ouvir
ativamente, mostrar empatia, comunicar-se de forma clara e concisa, e resolver conflitos
de forma eficaz.

Nos ultimos anos, os simuladores em realidade virtual (RV) t€ém surgido como
uma ferramenta util para o treinamento e aprimoramento de habilidades de comunicacao
(Chaby et al., 2022). Esse tipo de treinamento ji vem sendo amplamente utilizado na
medicina, enfermagem e odontologia, e tem se mostrado eficaz para melhorar a qualidade
do atendimento prestado aos pacientes e fortalecer a relacdo entre profissionais e paciente
(Jimenez, 2022, Kleinheksel, 2014, Patel et al., 2023). A Figura 2.13 exemplifica duas
situacdes com personagens virtuais em ambiente médico.
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Figura 2.13. Personagens virtuais utilizados nas simulacées de Kleinheksel
(2014), a esquerda e de Patel et al. (2023), a direita.

A falha na comunicacdo e a auséncia de empatia podem ter origem em vieses e
preconceitos. Simuladores de RV podem ser usados para expor os alunos a situagdes que
podem desencadear esses sentimentos. Altmiller et al. (2022) relatam um estudo com
estudantes de enfermagem onde eles tiveram que tratar um paciente virtual com virus
da imunodeficiéncia humana (HIV). No estudo, ao interagir com o paciente virtual, os
alunos tiveram a oportunidade de compreender as necessidades médicas desses pacientes
e reconhecer o impacto dos cuidados de enfermagem em suas vidas.

Segundo a OMS, uma grande propor¢ao dos eventos adversos que ocorrem nos
servigos de saude em todo o mundo sdo devido a falhas de comunicacdo (WHO) e isso
ndo envolve apenas a comunicagdo profissional de satide e paciente. Habilidades de co-
municagdo eficiente sdo necessdrias também entre os membros da equipe na rotina clinica
didria.

A educaciao médica/enfermagem convencional tem contado com uma ferramenta
conhecida como SBAR (Situation, Background, Assessment, and Recommendation, ou
seja, situacdo, antecedentes, avaliacdo, recomendagdo) e seus derivados, que sdo ampla-
mente utilizados em diferentes unidades de saide como comunicagdo interprofissional e
transferéncia de pacientes. A Tabela 2.2 apresenta uma breve descri¢gdo e um exemplo
da ferramenta. Embora ndo haja fortes evidéncias de que tal protocolo de comunicagao
melhore a seguranga do paciente (Miiller et al., 2018), simuladores de RV recentes pro-

porcionaram aos alunos oportunidades de desenvolver suas habilidades de comunicacao
usando o SBAR (Streuber et al., 2020, Stuart et al., 2021).

Para que as simulac¢des sejam eficazes no treinamento de profissionais da saude, os
pacientes virtuais devem simular de forma realista as interagdes com pacientes reais. [sso
inclui a comunicagdo verbal e ndo verbal, como expressoes faciais, tom de voz e respostas
verbais coerentes. Além disso, os pacientes virtuais devem reagir de forma adequada
as acdes do profissional, fornecendo feedback positivo ou negativo e adaptando-se as
intervencoes. Para tornar a simulacio ainda mais realista, ¢ importante que cada paciente
virtual tenha um histérico médico detalhado, que haja diversidade de personalidades e que
os casos simulados abranjam uma variedade de situagdes clinicas (Consorti et al., 2012,
Cook and Triola, 2009).

Além de pacientes virtuais com comunicagdo realistica, outro ponto importante
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Questoes Descricao Exemplo

Situacdo O que estd acontecendo | Primeiro, o locutor apresenta a situ- | Dr. Preston, estou li-
com o paciente? Qual a | acfo, identificando-se, informando | gando para falar do
situacdo que estd sendo | o nome do paciente e descrevendo | Sr. Lakewood, que
comunicada? brevemente o problema. estd com dificuldade

para respirar.

Antecedentes Qual o histérico ou o | O locutor entdo fornece os antece- | Ele ¢ um homem
contexto do paciente? dentes, como o diagndstico do pa- | de 54 anos com do-

ciente ou o motivo da internagdo, | enca pulmonar crd-
o estado médico e o histdrico rele- | nica que estd pio-
vante. O prontudrio do paciente é | rando e agora estd
revisado e as dividas que o outro | gravemente pior.
prestador de cuidados possa ter sdo

antecipadas.

Avaliacdo Qual o problema? Em seguida, sdo fornecidas infor- | Ndo oug¢o nenhum
magdes especificas sobre sinais vi- | som respiratério no
tais, exames de laboratérios recen- | seu peito direito. Eu
tes e outros dados quantitativos ou | acho que ele tem um
qualitativos relacionados ao estado | pneumotérax.
atual do paciente. Esta sessdo pode
incluir um diagndstico provisério
ou uma impressao clinica.

Recomendagdo | Qual € a préximo passo | Uma sugestdo informada parao cui- | Preciso que vocé o
no gerenciamento do pa- | dado continuado do paciente deve | veja agora.  Acho
ciente? ser feita pelo locutor. A necessi- | que ele precisa de um

dade imediata é explicada de forma | dreno toricico.
clara e especifica, incluindo o que

€ necessdrio para resolver o pro-

blema.

Tabela 2.2. Descricdao da ferramenta de comunicacdao SBAR. Traduzida livre-
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mente de Miiller et al. (2018).

que deve ser levado em consideracdo no desenvolvimento de simuladores de soft skills
para treinamento médico € o ambiente. Situagdes de alto nivel de estresse, com tempo
restrito, onde a tomada de decisdo tem que ser feita ripida e assertivamente fazem parte
do cotidiano de cuidado em satde. A importancia de preparar os estudantes para lidar
com tais cendrios é destacada por Prashar et al. (2022), que enfatiza que a pratica sob
condicdes simuladas pode ajudar a desenvolver as habilidades necessdrias para enfrentar
esses desafios na vida real.

Para garantir que o treinamento seja o mais similar possivel a realidade, é funda-
mental que o simulador recrie fielmente o ambiente de clinica ou hospitalar. Isso inclui
ndo apenas a aparéncia fisica do ambiente, mas também os sons, a interferéncia na comu-
nicagdo por causa de ruidos tipicos e até mesmo as emogdes que estdo presentes nesses
ambientes. Segundo Hafferty (1998), a inclusdo do “curriculo oculto” — habilidades de
comunicacao, resiliéncia, empatia e compaixao — no treinamento simulado € crucial para
formar médicos capazes de tomar decisdes centradas no paciente em situacdes de alta
pressao.

Os simuladores dedicados ao treinamento de soft skills também devem ser capazes
de simular as diferentes situacdes de estresse que os médicos podem enfrentar no dia a
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dia. Isso pode incluir situacdes como pacientes agressivos ou familiares desesperados. O
simulador deve permitir que o médico pratique como lidar com essas situagcdes de forma
profissional e sensivel. O estudo de Prashar et al. (2022) reforca a necessidade de pra-
ticar essas habilidades em um ambiente simulado, pois a exposi¢do reduzida a situagdes
clinicas reais pode impactar negativamente no desenvolvimento das habilidades clinicas
e préticas dos estudantes.

Kleven et al. (2014), em seu artigo, abordam a importancia das habilidades inter-
pessoais na educacdo e na pratica da sadde. O artigo concentra-se no desenvolvimento de
habilidades de comunicacdo, colaboracdo, empatia e interagdo com pacientes entre pro-
fissionais de saude e participantes ndo médicos. Por meio de cendrios de role-playing e
simulagdes interativas em uma sala de cirurgia virtual, os participantes tém a oportuni-
dade de praticar e aprimorar suas habilidades interpessoais em um ambiente imersivo. O
estudo visa melhorar as habilidades dos participantes para se comunicarem efetivamente
com os pacientes e trabalhar de forma colaborativa dentro de uma equipe de saide. A
Figura~2.14 ilustra uma das cenas usadas neste simulador.

Figura 2.14. Ambiente e personagens virtuais utilizados nas simulacées de Kle-
ven et al. (2014).

Em suas investigacdes, Lohre et al. (2020) exploraram a eficdcia do treinamento
em realidade virtual imersiva na melhoria da aquisi¢ao de habilidades ndo técnicas. Os
resultados indicaram que o grupo que utilizou a realidade virtual imersiva completou as
tarefas consideravelmente mais rdpido em comparagdo com o grupo de controle. Impres-
sionantemente, houve uma diminui¢ao de 570% no tempo de aprendizagem. O treina-
mento em realidade virtual imersiva demonstrou uma melhoria substancial na aquisi¢ao
de habilidades ndo técnicas, sugerindo o seu potencial como uma ferramenta educativa
eficaz.

Embora ambos tipos de simuladores, tanto os para treinamento de hard skills,
quanto para treinamento de soft skills sejam importantes para a formacdo médica, um
ambiente real ndo simulado inclui habilidades dos dois tipos. O MetaHealth, projeto
em desenvolvimento pelos autores desse capitulo, aborda a experi€ncia completa de trei-
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Figura 2.15. Paciente durante a anamnese (esquerda) e visualizacdo da pia e dos
instrumentos médicos disponiveis (direita).

namento em sadde, incluindo os principais pontos técnicos da realizacdo de exames e
pensamento clinico, como a realizacdo da anamnese e condugdo da consulta (soft skills).

Existem diversos aspectos cientificos por trds do uso de simuladores para aquisi-
¢do, manutencao e avaliacdo de habilidades. Porém, cada novo simulador tem particula-
ridades que podem necessitar ser avaliadas experimentalmente. O MetaHealth € pautado
por verificar cientificamente os efeitos do seu uso antes de disponibilizar um simulador.

Um desses casos ocorreu no desenvolvimento de uma estacdo OSCE envolvendo
uma clinica pediatrica simulada. Nesse caso foram apresentadas tarefas normalmente exi-
gidas durante uma consulta médica, o que ajuda os alunos a treinar habilidades bésicas an-
tes do contato com pacientes reais. Tais tarefas incluem procedimentos de biosseguranca
e anamnese por meio da coleta de detalhes sobre a doenga, sinais, sintomas e histdrico
médico do paciente. O usudrio também devia ser capaz de realizar exames fisicos, inter-
pretar os achados e compilar todas as informag¢des para determinar o diagndstico correto
e o tratamento adequado (ver Figura 2.15).

Figura 2.16. Ajuste de percepcao visual e dessensibilizacao ao toque manual
realizados no hall de entrada.

Apesar de ser um projeto ainda em desenvolvimento, até o momento foram re-
alizadas vdérias sessdes com usudrios para medir a eficicia e a experiéncia de uso do
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simulador (Negrdo et al., 2024). No principio, o usudrio deve investigar corretamente o
histérico médico do paciente, os sintomas que ele apresenta e a queixa principal através
das questdes da anamnese, aspectos que estdo englobados nas soft skills. Em seguida,
com base na anamnese, devera realizar os exames necessarios para confirmar os achados.
As duas ultimas metas sao o diagndstico correto da doenga da crianga e o tratamento reco-
mendado. As informagdes do caso e do paciente apresentadas em nosso cendrio de estudo
foram desenvolvidas e revisadas por um pediatra.

Um dos aspectos mais importantes abordado no projeto MetaHealth € a adaptacao
do usudrio ao simulador e aos ambientes virtuais. Antes de ser capaz de aplicar seus
conhecimentos em sadde e tomar decisdes com precisdo, o usudrio deve se sentir adaptado
ao ambiente virtual e confiante ao utilizar os controles do aplicativo para navegar dentro
da clinica virtual. A interface deve ser transparente, ndo uma barreira.

=

Figura 2.17. Ambiente virtual inicial do MetaHealth, onde ocorre a dessensibilizacao.

Portanto, o curso de a¢do esperado no simulador envolve primeiro uma dessensi-
bilizacdo no ambiente de realidade virtual, para a seguir partir para um treinamento ou
uma avaliag@o de habilidades clinicas. A fase de dessensibilizagdo € proposta para auxi-
liar o usudrio no ajuste do 6culos de VR, treinar os primeiros passos com os controladores
e as interacdes virtuais, como tocar, agarrar, segurar e suas combinagdes (ver Figura 2.16
e 2.17). O usudrio também realiza outras tarefas de adaptacdo, como testar as técnicas
de navegacdo, por exemplo. Por fim, um usudrio ji dessensibilizado ndo precisa voltar a
dessensibilizar antes da proxima sessdo.

Embora a combinagdo do treinamento e aprendizado de soft skills e hard skills seja
completamente benéfica ao aluno, elencar e padronizar os principais dados para avaliagao
ainda € um desafio, como tangibilizar as habilidades nao-técnicas de forma semelhante as
habilidades técnicas para criar um retorno de aprendizagem e avaliacdo justo e padroni-
zado.
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2.6. Aplicacoes comerciais de simulacio imersiva em satde

No mercado de simulacio, também encontramos empresas que disponibilizam simulado-
res para o ensino e treinamento de profissionais de satide, como a Laerdal*, uma forne-
cedora global de sistemas de simulacdo fisica e virtual para médicos e enfermeiros. A
empresa € lider global de mercado, contando com uma ampla variedade de simuladores
fisicos e estagcdes de treinamento praticos. Dentre os produtos oferecidos estdo mane-
quins de alta fidelidade para procedimentos como: reanimagao cardiopulmonar, intuba-
¢do, situacOes de emergéncia, etc. A Figura 2.18 apresenta o SimMan, um dos manequins
disponiveis no leque da Laerdal. Seu objetivo € simular uma ampla gama de cendrios
realisticos em trauma e emergéncia, incluindo tomada de decisdo em situagdes criticas e
em simulacdes praticas, como desfibrilagao.

Figura 2.18. Manequim de Simulacdo SimMan® 3G Plus®

Além dos simuladores fisicos, a empresa também investe em solugdes imersivas
para treinamento, oferecendo cendrios para pratica de cuidados na enfermagem com o
produto vSim, que teve sua interface inicialmente desenvolvida em 3D tradicional e, pos-
teriormente, a adaptagdo de alguns componentes para 3D imersivo. Recentemente, no ano
de 2023, a Laerdal passou a oferecer outra variedade de simuladores imersivos, através
de uma parceria com a SimX’, uma empresa voltada completamente para treinamentos
imersivos para satde.

A SimX?® oferece uma das maiores plataformas de simulacio em realidade virtual
presentes no mercado, abrangendo em seu curriculo ndo sé simulacdes em cendrios de
emergéncia, mas também no cuidado do dia-a-dia do paciente. Embora o foco seja, inici-
almente, em treinamentos de enfermagem, as solu¢des apresentadas ndo se limitam ape-
nas a essa area, incluindo op¢des que exploram as habilidades de comunicacdo, tomada

“https://laerdal.com/us/
®https://laerdal.com/br/products/simulation-training/emergency-care-trauma/simman-3g/
"https://laerdal.com/br/products/courses-learning/virtual-simulation/simx/
8https://www.simxvr.com/
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de decisdo e pensamento clinico do usudrio. Um dos principais diferenciais ofertados pela
empresa € a personalizacdo dos pacientes virtuais, como apresentado na Figura 2.19. A
plataforma proporciona diferentes perfis e condi¢des de satide, bem como a personaliza-
¢do do didlogo, sinais vitais e ferramentas do ambiente médico virtual.
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Figura 2.19. Personalizacdo do paciente virtual na plataforma da SimX!©

Através de parcerias firmadas com entidades académicas, como as Universidades
de Delaware e do Estado do Arizona, editoras académicas, como a Elsevier e centros
de simulagdo médicas na América do Norte, a SimX torna vidvel a comercializacdo de
diferentes pacotes de simulacdes médicas. Na plataforma de marketplace (ver Figura
2.20), gerada através dessas parcerias, € possivel encontrar simula¢des desenvolvidas pe-
las equipes parceiras e filtrar pelos cendrios virtuais (e.g. Ambulancia, Casa, Hospital),
perfil do paciente (e.g. Neonatal, Adulto, Mulher), especialidade médica (e.g. Cardio-
logia, Neurologia, Psiquiatria), e publico alvo (e.g. Residente, Estudante, Enfermeiro).
Como uma solucao completa que se apresenta, o SimX presa pelo contetido apresentado
e pela personalizacdo dos casos, além do feedback apresentado. O tltimo, por sua vez,
auxilia na identifica¢do dos erros cometidos nos treinamentos, melhorando o aprendizado
dos usuérios.

No ambito de simulagdes imersivas focadas em especialidades e procedimentos
complexos, encontramos solugdes como as da PrecisionOS!3, que tem seu foco em proce-
dimentos ortopédicos. Através de um design modular, a empresa tem foco no treinamento
e na precisdo de habilidades técnicas para cirurgides ortopédicos. A plataforma permite
a pritica em um ambiente virtual seguro de sala de cirurgia, com feedback em tempo
real. Na mesma especialidade, podemos encontrar as solucdes da OssoVR!#, que oferece

1Ohttps://www.simxvr.com/customizable-medical-simulation-solutions/
2https://www.simxvr.com/marketplace/
Bhttps://www.precisionostech.com/

4https://www.ossovr.com/
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Figura 2.20. Simulac6es oferecidas no Marketplace da SimX'?

simulagdes voltadas para o treinamento ortopédico, incluindo procedimentos diferentes e
modulos de treinamento, como trauma, pediatria, coluna vertebral, etc. Na Figura 2.21, é
demonstrado um dos diferenciais apresentados pela empresa, a possibilidade de simula-
¢do de procedimentos em equipe nos ambientes imersivos em realidade virtual.

Outras iniciativas estdo presentes no mercado, sendo importante ressaltar algumas
bem consolidadas como a Oxford Medical Simulation', da prépria Universidade de Ox-
ford, que foca em simulac¢des em escala para instituicdes académicas e sistemas de sauide,
oferecendo treinamentos clinicos e procedimentos médicos como um todo. Também a
HealthScholars!® é uma referéncia e oferece treinamentos modularizados em cursos que
englobam cendrios de cirurgia e emergéncia, além de simulacdes de treinamento na ma-
ternidade.

A empresa MetaMedicsVR!7 oferece, assim como outras mencionadas anterior-
mente, treinamentos para enfermagem, cendrios de emergéncia e casos clinicos simula-
dos. Porém, o que se destaca é uma das funcionalidades que integra os manequins fisicos
de manobra de reanimacdo cardiopulmonar do mundo real com o ambiente virtual para
treinamento. O usudrio do simulador aprende ndo s6 a realizar o procedimento visual-
mente no ambiente virtual, como tem também o retorno titil da sua agao.

A funcionalidade ndo é exclusiva do produto dessa empresa e também estd pre-
sente em um dos simuladores comercializados pela Surgicalscience!3, fornecedora global

Bhttps://oxfordmedicalsimulation.com/
16https://www.healthscholars.com/
7https://metamedicsvr.com/
I8https://surgicalscience.com/simulators/all-products-gallery/
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Figura 2.21. Simulador RV de procedimento em equipe da Osso VR4

de simuladores com retorno tatil para treinamento de procedimentos minimamente inva-
sivos. O TraumaVR, um simulador mais robusto que o apresentado pela MetaMedicsVR,
¢ um simulador imersivo de realidade mista, ou seja, elementos do mundo real sdo utili-
zados no ambiente virtual (ver Figura 2.22).

O ambiente imersivo realistico, combinado ao retorno tatil simulado dos proce-
dimentos, com a fisiologia e anatomia das cavidades orais, com retorno tatil real dos
instrumentos, oferece ao estudante ainda mais ganho durante os treinamentos, incluindo
0 manejo correto dos instrumentos e do paciente.

Além das empresas citadas acima, muitas outras também estdo presentes no mer-
cado com solugdes para treinamento de médicos, enfermeiros e outros profissionais, nas
mais diversas dreas da saide. Nao é objetivo deste curso fazer uma varredura exaustiva
do mercado. No entanto, dentre elas, podemos citar ainda:

Figura 2.22. Demonstracédo da aplicacdo com manequim da MetaMedicsVR!’
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STRIVR!®

Fundamental VR 20

AppliedVR?!
XRHealth??

e ImmersiveTouch??

Quando olhamos para o mercado nacional, encontramos iniciativas ainda timi-
das em comparagdo com as apresentadas anteriormente. Uma das empresas que oferece
aprendizado em realidade virtual na drea médica ¢ a MedRoom, que oferece como seu
carro-chefe uma aplicagdo de aprendizado de anatomia usando experi€ncias imersivas
(ver Figura 2.23), além de projetar solucdes para treinamentos de casos clinicos.

Figura 2.23. Aplicacdo Atrium para estudos de anatomia da MedRoom

Embora a Laerdal possua atua¢do no Brasil e esteja presente em centros de simu-
lagdes mais avangados em universidades, ndo hd informagdes sobre a comercializagao dos
simuladores da SimX no pais. Por outro lado, startups com foco nos simuladores imer-
sivos, com parceria € fomento de 6rgdos publicos tem ganhado cada vez mais forga. Um
exemplo é a Simula Health?®, que disponibiliza treinamentos através de um hospital vir-
tual onde profissionais e estudantes podem desenvolver e aprimorar habilidades técnicas
e comportamentais através de experiéncias imersivas e desktop.

https://www.strivr.com/use-cases/healthcare
2Ohttps://fundamentalsurgery.com/
2lhttps://www.appliedvr.io/
Zhttps://www.xr.health/
Zhttps://www.immersivetouch.com/
Zhttps://www.medroom.com.br/atrium-laboratorio
6https://simulahealth.com.br
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2.7. Consideracoes finais e possibilidades futuras

Considerando os resultados positivos obtidos, fica evidente que a realidade virtual se des-
taca como uma ferramenta eficaz e promissora. Ao oferecer experiéncias imersivas e
interativas, ela proporciona oportunidades tnicas de aprendizado prético e aprofundado
tanto para estudantes quanto para profissionais da drea.

Desde simulagdes de procedimentos médicos até treinamentos em situagdes soci-
ais e comportamentais, a realidade virtual esta revolucionando a forma como o conheci-
mento € adquirido e aplicado no contexto da satde. Com isso, podemos afirmar com con-
fianca que a realidade virtual ja se consolidou como uma realidade no ensino em saude,
capacitando os alunos a desenvolver habilidades essenciais de maneira mais envolvente e
eficaz.

Cabe ressaltar que a adoc¢do de simulagdo em saide emerge como uma pratica
relativamente nova e que ainda nao foi plenamente integrada, sobretudo no que tange ao
desenvolvimento de habilidades ndo técnicas. Mesmo diante de evidéncias cientificas que
comprovam sua viabilidade, escalabilidade e eficdcia, a implementagdo dessas tecnolo-
gias ainda permanece limitada (Bracq et al., 2019, Zackoff et al., 2023).

Apesar dos avancos tecnoldgicos e das ofertas cada vez mais diversificadas de
simuladores para o treinamento de profissionais de satide, ainda existem desafios signi-
ficativos que limitam sua ado¢do generalizada em larga escala. Estas restricoes incluem
questdes de integracao, flexibilidade e validag¢do dos simuladores. Esses obstaculos preci-
sam ser superados para que a utilizagcdo de simuladores de realidade virtual se torne mais
disseminada e impactante no campo da saudde.

Ainda hd um vasto campo para melhorias, especialmente em aspectos técnicos,
como a precisdo na reproducgdo de estimulos fisicos, o rendering realista, e o desenvolvi-
mento de comportamentos mais realistas em pacientes virtuais.

Testes e experimentos controlados com usudrios representativos do publico-alvo
dos simuladores precisam ser conduzidos a fim de validar as formas de interacdo e visu-
alizac@o escolhidas, bem como a efetividade dos simuladores em rela¢do ao aprendizado
dos estudantes. Ainda que vérios estudos neste sentido ja tenham sido conduzidos com re-
sultados positivos, o desenvolvimento de novas ferramentas de hardware e software (e.g.
novos HMDs, integracdo de IA e héptica), exige que novos estudos sejam conduzidos
continuamente.

Finalmente, ainda que equipamentos de realidade virtual de alta qualidade este-
jam atualmente disponiveis no mercado a precos razodveis, a adaptacdo de estudantes
e profissionais ao uso continuo destes equipamentos ainda nao foi plenamente avaliada.
Poucos estudos abordam os efeitos do uso de HMDs por longos e recorrentes periodos,
em especial envolvendo profissionais da drea médica.

Essas questdes sdo fundamentais para avangar em dire¢do a uma utilizag@o ainda
mais eficaz das tecnologias de realidade virtual no ensino em saudde.
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