ARTIGO ORIGINAL

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.2-20200460

OSCE 3D: uma ferramenta virtual de avaliacao de habilidades clinicas para
tempos de pandemia de coronavirus

OSCE 3D: a virtual clinical skills assessment tool for coronavirus pandemic times

Alexandre Loureiro Faria' ' | alexzfaria@hotmail.com
Anne Carolinne Bezerra Perdigao' /| carolbperdigao@gmail.com
Edgar Marcal?® ' | edgaravirtual.ufc.br
Marcos Kubrusly' @ | mmkubrusly@gmail.com
Raquel Autran Coelho Peixoto'? | raquelautrancp@gmail.com
Arnaldo Aires Peixoto Junior'? 2 | araldoapj@gmail.com

RESUMO

Introducao: Em tempos de pandemia em que a “estratégia de bloqueio” tem sido adotada, é imprescindivel a utilizacdo de inovac¢des utilizando
recursos tecnolégicos como a criagdo de instrumentos que possam substituir os métodos tradicionais de ensino-aprendizagem na formacéo dos
profissionais de saude.

Objetivo: o objetivo deste estudo foi desenvolver e avaliar a usabilidade de um sistema computacional de simulagéo interativa realista utilizando
tecnologia de imagem tridimensional e realidade virtual com ferramentas computacionais de acesso livre disponiveis na web.

Métodos: o desenvolvimento de um protétipo (OSCE 3D) baseou-se nas etapas utilizadas para a construcao de um software de simulagdo de um
“Serious Game”. Foi utilizada a verséo de acesso livre da plataforma Unity Editor 3D (Unity Technologies, versao 2018) para o desenvolvimento
de jogos educacionais, software GNU Image Manipulation Program (GIMP, versdo 2.10.12), Blender (versdo 2.79) e MakeHuman (versédo 1.1 .1)
para criar texturas e modelos de construcdo de ambientes 3D. Uma fase experimental para avaliacdo da usabilidade foi realizada por meio de
um questionario baseado na Escala de Usabilidade de Sistema. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados: um total de 39 alunos de graduacgéo do 6° semestre de uma universidade privada do Nordeste do Brasil participaram voluntariamente
da avaliacdo do OSCE 3D. A avaliacdo de usabilidade resultou em pontuacdo média de 75,4 com margem de erro de 3,2, sendo esta considerada
uma boa usabilidade de acordo com a literatura.

Conclusées: este trabalho permitiu o desenvolvimento de um protétipo de baixo custo, utilizando um sistema de simulacdo realista tridimensional
para avaliacdo de habilidades clinicas. Este produto, ainda em fase de protétipo, apresentou boa usabilidade.

Palavras-chave: Simulacdo por Computador; Ensino; Avaliacao; Realidade Virtual; Infecgées por Coronavirus; Pandemias.

ABSTRACT

Introduction: In pandemic times, in which the “lockdown strategy” has been adopted, the use of innovations using technological resources such as the
creation of instruments that can replace traditional teaching-learning methods in the training of health professionals is essential.

Objective: the aim of this study was to develop and evaluate the usability of a realistic interactive simulation computer system using three-dimensional
imaging technology and virtual reality with free-access computational tools available on the web.

Methods: the development of a prototype (OSCE 3D) was based on the steps used for the construction of a “Serious Game” simulation software. The
free-access version of the Unity Editor 3D platform (Unity Technologies, version 2018), used for developing educational games, the software GNU Image
Manipulation Program (GIMP, version 2.10.12), Blender (version 2.79) and MakeHuman (version 1.1.1) were utilized for creating textures and building
models of the 3D environments. An experimental phase was carried out to assess usability, through a questionnaire based on the System Usability Scale.
The study was approved by the Research Ethics Committee of the institution and all participants signed the Informed Consent Form.

Results: a total of 39 undergraduate medical students attending the 6th semester of a private university center of northeastern Brazil voluntarily
participated in the evaluation of the OSCE 3D. The usability evaluation resulted in a mean score of 75.4 with a margin of error of 3.2, which is considered
a good usability score according to the literature.

Conclusions: this study allowed the development of a low-cost prototype, using a three-dimension realistic simulation system for clinical skills
assessment. This product, even in the prototype phase, showed good usability.

Keywords: Computer Simulation; Teaching; Assessment; Virtual Reality; Coronavirus Infections; Pandemics.
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INTRODUCAO

Trabalhar com educacdo a distancia e avaliagdo a
distancia em um curso com diversas atividades praticas exige
criatividade dos educadores’. Embora a avaliagdo cognitiva
a distancia ja seja uma realidade em muitas universidades, a
avaliacdo prética das habilidades clinicas tem sido um desafio
a ser enfrentado®.

A avaliacdo do tipo Exame Clinico Objetivo Estruturado
(OSCE, do inglés Objective Structured Clinical Examination)
passou a ser utilizada mais amplamente na educacao médica. No
entanto, por ser uma estratégia cara, algumas tentativas de usar a
computacao e ambientes virtuais para simular situacdes clinicas
comecaram a aparecer globalmente. Esses sistemas utilizam
diferentes tecnologias para simular o exame clinico estruturado,
alguns com interacgao via texto ou voz, outros através da interagao
com imagens e videos em uma interface intuitiva*’.

Estratégias tecnoldgicas tém sido utilizadas para ampliar
e adaptar a educacdo em saude. Técnicas e solucdes de design
de jogos podem ser empregadas para criar a realidade simulada
e a experiéncia de algo real®’. Ferramentas para utilizar a
avaliacao de habilidades clinicas com o uso de computadores
ja foram descritas. Porém, poucas delas foram validadas ou
tiveram seu desenvolvimento descrito e utilizaram plataformas
disponiveis na web?®°. Um OSCE virtual é um conceito novo
para a maioria das instituicdes, portanto, é preciso despender
um tempo significativo planejando o formato para atender as
necessidades individuais'®.

Na avaliacdo das habilidades clinicas, um experimento
bem-sucedido foi realizado, utilizando técnicas de simulacdo
realistas em um ambiente virtual tridimensional (3D), com um
sistema simulador interativo de casos clinicos. De acordo com
os alunos que participaram do estudo, o sistema melhorou as
habilidades de comunicacéo e profissionalismo3.

Outro simulador com tecnologia imersiva baseada
na web, desenvolvido no University Hospital of Cologne, na
Alemanha, permitiu a avaliacdo de habilidades em pacientes
cirdrgicos, com impacto no desempenho quando comparado
ao OSCE tradicional e com aumento na motivacao dos alunos''.

Lidar com a pandemia da COVID-19 e o uso da“estratégia
de lockdown” tém sido desafios significativos para a educacao
médica'>'3. O uso de avaliagdes com o Exame Clinico Objetivo
Estruturado (OSCE) tradicional, com planejamento adequado,
foi relatado na Duke-National University Singapore Medical
School, durante um periodo de alto risco de contaminagao pela
COVID-19™,

Como nossos OSCEs presenciais convencionais foram
cancelados devido aos riscos para os alunos, examinadores e
pacientes causados pela pandemia da Covid-19, avaliagbes
de comunicacao clinica, habilidades praticas e habilidades de

exame, por exemplo, tornaram-se um verdadeiro desafio para
escolas de saude. Todos os esfor¢os sao necessarios para nao
atrasar a formacao de novos médicos, que passardao a compor a
forca de trabalho da drea médica™ .

O objetivo deste trabalho foi desenvolver um protétipo
que simule o OSCE tradicional, utilizando ferramentas de acesso
livre disponiveis na internet, e avalid-lo quanto a usabilidade
por alunos de graduacao em medicina.

METODOS

Estaéumapesquisaaplicada, que desenvolveu o protétipo
de uma ferramenta tecnolégica utilizando computacédo grafica,
para uso na avaliagdo de habilidades clinicas do tipo OSCE,
seguida de uma fase experimental que avaliou a usabilidade
desse protétipo, de janeiro a novembro de 2019.

Desenvolvimento do protétipo do OSCE 3D

O OSCE 3D foi desenvolvido com a participacdo de
uma equipe multiprofissional composta por trés professores
de um curso de medicina e um de informatica, um analista de
sistemas, um programador e um designer grafico. A composicao
multiprofissional da equipe de desenvolvimento teve como
objetivo construir um sistema que atendesse as necessidades
dos alunos no que se refere a autoaprendizagem. Para isso, foi
utilizada a metodologia de Co-Design, composta por cinco fases:

(I) Escopo: visao geral dos objetivos de
aprendizagem;
(Il) Compreensdo  compartilhada: troca de

experiéncias entre as partes interessadas sobre
0s cendrios, tipos de tecnologias e metodologias
pedagdgicas como base para o aplicativo;

(Il Brainstorming: esbocando as interfaces primarias
para o software;

(IV) Refinamento: modelagem das telas do aplicativo,
imagens, casos clinicos e desenho das atividades;

(V) Implementac¢do: desenvolvimento interativo do
software com entregas incrementais. Durante
0 processo, as fases lll, IV e V foram revisadas
ciclicamente para melhorar o sistema'”.

Oprotétipofoidesenvolvidocomoumsimuladorbaseado
em estacao de trabalho para ser instalado em um computador
e oferecer uma imersao com graficos tridimensionais (3D), ndo
limitada pela transmissao pela internet. Foi utilizada a versao
pessoal de livre acesso para alunos e iniciantes da plataforma
Unity Editor 3D (Unity Technologies, versao 2018) para o
desenvolvimento de jogos e simulagdes educacionais. Os
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softwares adicionais de livre acesso GNU Image Manipulation
Program (GIMP, versdo 2.10.12), Blender (versdo 2.79) e
MakeHuman (versdo 1.1.1) também foram utilizados para criar
texturas e construir modelos de ambientes 3D.

O método utilizado para desenvolver o ambiente virtual
do OSCE 3D foi o mesmo para criar jogos de computador em 3D
tradicionais com uma abordagem realista dos ‘serious games™®.
As etapas utilizadas para desenvolver o protétipo do OSCE
3D foram (1) Conceito de simulacao (objetivos, caracteristicas
visuais, tipo de interatividade, descricdo dos personagens,
material técnico da simulagdo, modelo de avaliacao e feedback);
(2) Desenho da interface do usudrio, preparacdo de imagens e
texturas do ambiente virtual (botdes de interacao, selecao de
texturas de objetos e materiais na cena); (3) Modelagem em
3D do ambiente e personagens (criacdo de modelos em 3D,
personagens humanos e suas animacoes); (4) Desenvolvimento
da plataforma de simulacéo (formatacdo do cenario,importacao
de objetos e programacdo do movimento e interatividade do
jogador); (5) Criacdo do sistema de escore e feedback do aluno;
e (6) Testes de funcionalidade e ajustes finais.

Desenvolvimento de esta¢6es praticas para o protétipo
do OSCE 3D

Os principais elementos das estacdes tradicionais de
OSCE foram reproduzidos através de simulacdo utilizando
realidade virtual. Foram coletadas informagdes clinicas e
anatomicas da literatura médica para compor 03 casos clinicos,
que foram utilizados para compor as estacdes do protétipo do
OSCE 3D. O espaco fisico dos corredores de um laboratério de
habilidades clinicas, consultérios médicos com materiais para
exames e comandos de portaforam modelados paraoambiente
de realidade virtual. Os scripts com as possiveis respostas
foram criados para serem apresentados na tela de acordo com
a ativacao dos dispositivos de interacdo. Listas de verificacdo
preenchidas automaticamente, de acordo com as opgdes
escolhidas, foram adicionadas ao sistema e apresentadas como
feedback ao final de cada estacao.

Avaliacao do protétipo do OSCE 3D

Esta fase do estudo teve um carater intervencionista
e exploratério, de natureza quantitativa e buscou avaliar a
usabilidade do OSCE 3D pelos alunos.

Participantes

Os participantes eram alunos do curso de graduacao
em medicina da instituicdo e que estavam cursando o sexto
semestre, e foram convidados a participar voluntariamente,
selecionados por amostragem nao probabilistica. De acordo
com a literatura, amostras de pelo menos 12 participantes

sdo suficientes para avaliar a usabilidade utilizando o mesmo
método aplicado neste estudo™.

A escolha dos alunos do terceiro ano do curso de
medicina foi motivada pelo fato de esses alunos ja estarem
familiarizados com o método tradicional de avaliacdo do OSCE.

O cursodemedicinadainstituicdo teveinicioem 2006, com
60 alunos por turma (semestre). Desde entao, foram realizadas
seis avaliacdes de alunos através dos OSCEs tradicionais a cada
ano, para todas as turmas, incluindo o internato.

Avaliacao de usabilidade (fase experimental)

Os alunos passaram pelo mesmo processo de preparacdo
para uma avaliagdo por OSCE tradicional. Antes da avaliacao,
eles foram confinados e receberam orientacdes gerais sobre o
acesso ao sistema. Em seguida, os alunos foram ao laboratério
de informética da instituicdo e acessaram o protétipo do OSCE
3D. Nao houve apoio ou interferéncia dos pesquisadores para
nao interferir na avaliacdo da usabilidade.

Imediatamente apés a utilizacao do sistema, os alunos
avaliaram a usabilidade através de um questionario altamente
confidvel baseado na Escala de Usabilidade do Sistema (SUS, do
inglés System Usability Scale)*®?', validada para o portugués??,
composta por 10 itens, respondida através da escala Likert de
5 pontos para identificar concordancia ou discordancia®. Os 10
itens do questionario aplicado sao: item 1“Eu usaria este sistema
com frequéncia”; item 2 “Achei o sistema desnecessariamente
complexo”; item 3 “Achei o sistema facil de usar”; item 4 “Acho
que precisaria da ajuda do suporte técnico para poder utilizar
este sistema”; item 5 “Achei que as varias funcdes do sistema
estavam bem integradas”; item 6 “Achei que havia muitas
inconsisténcias neste sistema”; item 7 “Imagino que a maioria
das pessoas aprenderia a usar esse sistema rapidamente”; item 8
“Achei o sistema muito pesado para usar”; item 9“Me senti muito
confiante ao usar o sistema”; e o item 10“Precisei aprender varias
coisas antes de poder continuar usando o aplicativo”.

O célculo do escore de usabilidade foi obtido somando-
se a contribuicdo individual de cada item. Para itens impares,
1 ponto foi subtraido do valor atribuido a resposta. Para os
itens pares, o calculo foi feito subtraindo-se o valor atribuido a
resposta do total de 5 pontos. Para o calculo do escore total, o
valor obtido da soma dos itens pares e impares foi multiplicado
por 2,5. Ao final, o escore total da escala de usabilidade variou
entre 0 e 100 pontos?.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel
forWindows™ e exportados para analise estatistica no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0
(IBM). Os dados foram apresentados com frequéncias absolutas
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e percentuais. O coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado para
estimar a confiabilidade dos questionarios aplicados, e o limite
inferior de 0,70 foi utilizado para confiabilidade aceitavel.

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo, CAAE: 84915418.3.0000.5049, estando em
conformidade com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e a Declaracao de Helsinque. Os sujeitos da pesquisa
participaram voluntariamente, apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e nao foram identificados, a
fim de garantir a confidencialidade das respostas.

RESULTADOS
Protétipo do OSCE 3D

O protétipo do sistema de simulacao realista OSCE 3D
foi desenvolvido para uso em computadores, na versao offline,
para plataforma Windows, com o objetivo de reproduzir a

Figura 1a. Espago tridimensional de um laboratério de
habilidades clinicas simulado pelo protétipo

OSCE 3D.

Fonte: tela do protétipo OSCE 3D capturada pelos autores.

Figura1c. Interacdo de um paciente virtual através dos
comandos de rotacao e de zoom pelo protétipo

OSCE 3D.

Fonte: tela do protétipo OSCE 3D capturada pelos autores.

avaliacdo pelo método OSCE de forma virtual, dirigido a alunos
do curso de graduacdo em medicina. O sistema simula um
espaco 3D de um laboratério de habilidades clinicas (Figura 1a).

Os objetos de um consultério médico e as caracteristicas
fisicas detalhadas com os movimentos faciais e respiratorios do
paciente virtual foram simulados pelo protétipo a fim de obter
o maximo de realismo (Figura 1b).

O movimento do operador dentro do ambiente 3D foi
programado para permitir a interacao e o exame do paciente
virtual com 3 eixos de liberdade: rotacdo e aproximacao (+/-
zoom). Este recurso foi adicionado para permitir ao aluno obter
o melhor angulo de visdo durante o exame (Figura 1c).

A interface de navegacdo e a interatividade foram
realizadas através do uso do mouse e do teclado, com selecao
de icones e textos na tela durante toda a execucao para facilitar
sua usabilidade. A interacdo ocorre através de uma barra de
tarefas com as opg¢oes “Didlogo’, “Examinar’, “Solicitar exames’,
“Prescrever” e “Diagnosticar” (Figura 1d). Ao selecionar cada um

Figura 1b.  Consultério médico e caracteristicas fisicas de um

paciente virtual simulado pelo protétipo OSCE 3D.

Fonte: tela do prototipo OSCE 3D capturada pelos autores.

Figura 1d. Barra de tarefas para interacdo com um paciente

virtual simulado pelo protétipo OSCE 3D.

Fonte: tela do prototipo OSCE 3D capturada pelos autores.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 45 (2):e088, 2021



Alexandre Loureiro Faria et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.2-20200460

deles, um menu lateral é aberto com op¢des a serem selecionadas.
Ao final de cada estacao, uma tela de feedback é apresentada
com os escores, as opgdes selecionadas pelo aluno e a comparagao
com as opc¢des mais adequadas. Foi adicionado ao sistema um
crondmetro de contagem regressiva, que é acionado a partir do
momento em que o aluno da o comando para entrar na estacao.

Avaliacao da usabilidade do sistema pelos alunos

Um total de 39 alunos avaliaram a usabilidade do
prototipo OSCE 3D através do questionario baseado na escala
SUS, sendo a maioria do sexo masculino (53,8%), com média de
idade de 23,2 + 0,5 anos, variando de 20 a 38 anos. A avaliacdo
identificou bom grau de usabilidade, com escore médio total
de 75,4, variando de 52,5 a 90, com margem de erro de 3,2 e
intervalo de confianca de 95% de 72,2 a 78,6.

Na andlise da resposta individual a cada item do
questionario, constatou-se que a maioria deles obteve escore
superior a 70 (Gréfico 1). A excecdo a esse achado foi o item 6,
que apresentou um escore de 24,4, que afirma “Achei que havia
muitas inconsisténcias neste sistema”.

A anadlise das respostas ao questionario da escala SUS
revelou que elas apresentaram confiabilidade aceitavel, com
coeficiente alfa de Cronbach de 0,714 para todos os itens.

DISCUSSAO

Um protoétipo foi desenvolvido para uso na avaliacdo
de habilidades clinicas, utilizando tecnologia da computacao
gréfica. Este prot6tipo mantém caracteristicas que sdo tipicas do
OSCE tradicional e agrega vantagens préprias dos simuladores
virtuais, como o uso de um ambiente ludico.

A modalidade de simulagao baseada em realidade virtual
utilizando ambientes 3D tem sido descritacomo umaalternativa

que pode trazer bons resultados para a aprendizagem e a
avaliacdo na educagdo em saude, em comparagdo com os caros
modelos de simuladores fisicos®.

Varias plataformasonlinetémsido utilizadas recentemente
para executar OSCEs virtuais, incluindo Microsoft Teams, Zoom,
Google Hangouts e Adobe Connect. Cada plataforma tem
seus prés e contras e é frequentemente atualizada com novos
recursos. Embora seja possivel avaliar a maioria das habilidades
utilizando uma configuracdo online, as configuragdes auténticas
podem ajudar os candidatos a se sentirem mais confortaveis,
com menos impacto no foco da estacdo’.

Um estudo realizado recentemente no Children’s
Hospital de Cincinnati (EUA) com casos pediatricos avaliou
a percepcdo de alunos do terceiro ano de medicina
submetidos a um simulador de casos clinicos, construido com
a mesma plataforma de desenvolvimento de jogos (Unity)
utilizada neste estudo. Verificou-se que a maioria dos alunos
concordou fortemente que as simulacdes eram clinicamente
precisas (97,4%) e que abrangiam os principais objetivos de
aprendizagem (100%). Além disso, o simulador de realidade
virtual foi mais eficaz do que as aulas tradicionais, ensino a
distancia e aprendizagem com manequins de baixa fidelidade.
Os alunos também identificaram que o treinamento com o
simulador virtual foi classificado como igual ou mais eficaz,
em termos de aprendizagem, do que os manequins de alta
fidelidade e uso de pacientes padronizados. A Unica modalidade
na qual o simulador virtual foi avaliado como menos eficaz foi
quando comparado ao ensino a beira do leito?.

Usabilidade
O protétipo desenvolvido neste estudo apresentou
boa usabilidade apés avaliacdo por um grupo de alunos de

Grafico 1.Avaliacdo da usabilidade do protoétipo OSCE 3D através do questionario System Usability Scale (SUS) por alunos de

graduacdo em medicina (N = 39).
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graduacdao em medicina. A usabilidade é a capacidade do
software de ser compreendido, aprendido, operado e atraente
para o usuario, quando utilizado sob condi¢oes especificadas?.
Para validar a usabilidade do protétipo OSCE 3D, foi adotado
0 questiondrio padrdao de avaliacdo da escala SUS, que ja
vem sendo utilizado em estudos para andlise de softwares
educacionais®®?.

Deacordocomalgunsautores, umescore com pontuacdo
superiora 68,5 correspondeaumgraude usabilidade aceitavel?'.
Em outra publicacdo sobre a interpretacdao dos resultados
obtidos com o questionario da escala SUS, os mesmos autores
identificaram que um escore acima de 73 para um software
seria considerado como apresentando boa usabilidade®. Na
avaliacdo da usabilidade do protétipo do OSCE 3D, a média do
escore da escala SUS foi de 75,4, sendo, portanto, considerado
“Bom” de acordo com o método empregado.

Durante a analise por item das respostas obtidas pelo
questionario com base na escala SUS, observou-se que o item
6 (“Achei que havia muitas inconsisténcias neste sistema”)
foi o Unico que obteve um escore médio abaixo de 70. Um
estudo anterior que utilizou a escala SUS para avaliar um
ambiente virtual de aprendizagem observou interferéncia no
escore devido a falhas técnicas relacionadas a configuracao
de hardware e rede, que influenciam o uso do sistema®'. Esse
resultado pode ser uma consequéncia do viés na interpretacao
dos alunos do termo “inconsisténcias no aplicativo”, devido a
possiveis instabilidades e travamentos durante a execucao do
protétipo nas maquinas do laboratério de informatica, nao
adaptadas para computacdo grafica.

Uma explicacdo é que isso depende do nivel de
experiéncia ou exposicao do “produto”. Outro motivo pode estar
relacionado a complexidade do produto®*3. Em alguns casos, os
profissionais precisam se adaptar a um novo sistema e aprender
como integra-lo a sua rotina de trabalho®*. Embora a escala
SUS seja preferida como o padrao da industria para avaliagao
simples e confidvel de usabilidade e permita a comparacdo com
a usabilidade de outras tecnologias utilizadas rotineiramente, ela
tem limitacdes. Em particular, seu objetivo é avaliar a satisfagao,
mais do que as dimensodes de eficiéncia e eficacia®.

Em uma revisdo sistematica de ambientes imersivos
com pacientes simulados utilizando tecnologia 3D, foram
identificadas 13
educacdo médica®.

publicacbes com  relevancia na

Dessas publicagbes, apenas cinco
realizaram um estudo de validacdo, um com validade de
conteudo®, dois com satisfacao®*® e dois com melhoria
de desempenho®**#°. Nenhum deles validou a usabilidade do
sistema, o que limita nossa comparacdo com outros
estudos sobre sistemas de avaliacdo de estudantes.

Os estudantes precisam de uma quantidade consideravel

de treinamento para garantir que seu desempenho nao seja
afetado pelo formato da avaliacdo e, em vez disso, reflita sua
competénciaclinica. Alémdetreinaroscandidatosnaplataforma
virtual OSCE, é necessario treinar os hosts, examinadores e role
players. Todos precisam estar familiarizados com a logistica de
como ele funcionara. As oportunidades futuras também devem
incluir feedback obtido dos candidatos e examinadores antes
de os resultados serem disponibilizados.

Limitacoes

Como limitagdes do estudo, deve-se considerar que
ele foi realizado em um unico centro universitario e restrito
a avaliacdo de usabilidade. No momento, nao foi possivel
compara-lo com a avaliacdo de habilidades clinicas através do
OSCE tradicional, portanto, ndo ha evidéncias que apoiem uma
ou mais das principais inferéncias. A auséncia de computadores
adaptados para uso de softwares de computacéo grafica é outro
fator que pode ter influenciado a avaliacdo dos alunos. Além
disso, ainda ndo foi possivel, pelo fato de ainda ser um protoétipo,
avaliar habilidades de comunicacdo ou de procedimentos.

Outra limitacdo pode ser o fato de o prototipo ainda
nao estar acessivel online, pois isso implica na necessidade de
instalacao de um aplicativo e dificulta a atualizacao.

Inovacoes

Este estudo é inovador ao descrever as etapas para o
desenvolvimento de um simulador 3D baseado em estacao
de trabalho, ndo limitado pela transmissao pela internet, com
ferramentas computacionais de acesso livre disponiveis na
web, que podem ser utilizadas na avaliacdo de habilidades
clinicas como o OSCE.

O protoétipo desenvolvido pode favorecer positivamente
melhorias em termos de viabilidade econdémica, mobilidade,
reprodutibilidade, menor necessidade de recursos humanos,
logistica e espaco fisico. Além disso, o sistema OSCE virtual
pode ter outras aplicacdes, como a avaliacdo formativa, além
das aplicacdes dbvias em situacdes de pandemia.

CONCLUSAO

Foi possivel desenvolver o protétipo de um ambiente
3D imersivo de simulacdo realista com computacao grafica,
utilizando ferramentas de livre acesso disponiveis na internet
e com funcionamento independente da web, que buscou
simular uma avaliacdo do tipo OSCE tradicional. Ele mostrou
boa usabilidade.

Por se tratar de uma versao ainda inicial de um método
de avaliacdo virtual de habilidades clinicas, mais estudos
sdo necessarios para explorar outros aspectos relacionados
a funcionalidade desse protétipo ou de outras versoes
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semelhantes, aplicaveis em tempos de estratégias de lockdown
para enfrentar pandemias como a COVID-19.
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