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editorial

Dr. Marcos Kubrusly
Pró-Reitor de Pós-Graduação e Pesquisa

Centro Universitário Christus

A medicina e a educação em 
saúde enfrentam desafios crescentes 
em um mundo em rápida transfor-
mação, exigindo de nós uma postura 
reflexiva e inovadora. Esta edição es-
pecial de nossa revista científica re-
úne contribuições que transcendem 
a prática convencional, propondo 
soluções e caminhos que articulam 
ensino, tecnologia e humanização. 
Por meio dos artigos apresentados, 
emergem tendências fundamentais 
em áreas como a simulação em saú-
de, o uso de tecnologias digitais e 
a aplicação de abordagens minima-
mente invasivas.

No ensino em saúde, observa-
-se um crescente esforço para inte-
grar metodologias ativas e tecno-
logias educacionais, como destaca a 
produção sobre videocasts e gamifi-
cação. Ferramentas digitais são não 
apenas complementos, mas também 
pontes para aproximar discentes das 
realidades do cuidado. Esses recur-
sos permitem superar barreiras tra-
dicionais, promovendo maior enga-
jamento e um aprendizado baseado 
em problemas reais e simulados. Ao 
mesmo tempo, iniciativas como o 
uso da arte no ensino da psiquiatria 
revelam que a educação em saúde 
não deve apenas formar profissio-
nais tecnicamente competentes, mas 
também culturalmente sensíveis e 
empáticos. A interdisciplinaridade 
e a inovação pedagógica tornam-
-se indispensáveis para enfrentar os 
complexos desafios do cuidado inte-
gral.

A simulação desponta como 
um componente essencial na for-
mação contemporânea em saúde. As 
revisões integrativas sobre simula-
ção realística e OSCEs (Objective 
Structured Clinical Examinations) 
reforçam a eficácia dessas práticas 
na construção de competências téc-
nicas e interpessoais. Modelos de 
alta fidelidade, como simuladores de 
cricotireoidostomia ou de práticas 
intensivas, permitem que estudan-
tes enfrentem situações desafiadoras 
em um ambiente controlado, mini-
mizando riscos ao paciente. A uti-
lização de tecnologias emergentes, 
como a realidade virtual e a gamifi-

cação, amplia ainda mais essas pos-
sibilidades, aproximando a formação 
acadêmica das necessidades reais do 
mercado de trabalho e dos avanços 
tecnológicos globais.

Outro destaque desta edição é 
a evolução da cirurgia minimamente 
invasiva. Estudos sobre biópsias he-
páticas videoassistidas e desenvol-
vimento de dispositivos inovadores 
mostram como a incorporação de 
novas técnicas pode transformar o 
manejo clínico. Esses procedimen-
tos, aliados ao uso de simuladores, 
não apenas garantem maior segu-
rança e eficácia, mas também re-
duzem os custos operacionais e o 
tempo de recuperação dos pacientes, 
um aspecto crucial em sistemas de 
saúde desafiados por limitações or-
çamentárias. A relevância de tais 
avanços é destacada no artigo sobre 
o aplicativo SIMPLIC, que oferece 
uma abordagem padronizada e aces-
sível para o manejo da insuficiência 
cardíaca, evidenciando como a saúde 
digital pode ser um vetor de trans-
formação.

Essas inovações também con-
vidam à reflexão sobre o papel da 
pesquisa e do desenvolvimento em 
instituições de ensino superior. A 
articulação entre docentes, discen-
tes e profissionais de saúde na cons-
trução de soluções reais reforça a 
importância da educação baseada na 
pesquisa aplicada. Exemplos como 
o relato de experiência sobre video-
casts e os estudos sobre gamificação 
mostram que, ao integrar teoria e 
prática, a universidade pode catali-
sar mudanças significativas no siste-
ma de saúde.

Não menos importante, os 
artigos desta edição ressaltam a di-
mensão humana e ética do cuidado. 
Seja pela inclusão de crianças com 
transtorno do espectro autista na 
educação infantil ou pela validação 
de atividades confiáveis em cuidados 
paliativos, somos lembrados de que 
a essência da saúde reside na empa-
tia e no respeito à singularidade de 
cada indivíduo. Essas experiências 
reforçam a necessidade de um cuida-
do integrado, que alie avanços técni-
cos à valorização do sujeito.

Neste contexto, cabe destacar 
o papel do ensino em saúde como 
um dos pilares centrais para a for-
mação de profissionais capazes de 
responder às demandas contempo-
râneas. A construção de um currí-
culo dinâmico, que incorpore as re-
alidades locais e globais, é essencial. 
Essa é uma responsabilidade não 
apenas dos gestores educacionais, 
mas também de todos os envolvidos 
na formação em saúde.

As pesquisas que compõem 
esta edição são fruto de um trabalho 
coletivo, que demonstra o compro-
misso de nossa comunidade aca-
dêmica com a excelência e a inova-
ção. Mais do que nunca, reforça-se 
a necessidade de uma educação em 
saúde alinhada às demandas sociais, 
tecnológicas e éticas, que prepare 
profissionais para um cuidado mais 
humano, eficaz e integrado.

Por fim, convidamos os leito-
res a mergulharem nos artigos des-
ta edição, que refletem não apenas os 
avanços científicos, mas também as 
possibilidades de um futuro mais in-
clusivo e sustentável na saúde. Que 
essas contribuições inspirem novos 
caminhos e desafios, consolidando 
nossa missão de transformar vidas 
por meio do ensino, da pesquisa e da 
inovação.
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Artigo Original

1 RESUMO
O objetivo deste estudo foi descrever a importância do projeto 

“Inclusão Digital e Aprendizagem Colaborativa em Canindé” na redu-
ção da exclusão digital e no fomento ao desenvolvimento local. Utili-
zou-se uma abordagem qualitativa e descritiva, aplicando questionário 
para avaliar o conhecimento em informática da comunidade. Os resul-
tados mostram um forte interesse em aprender ferramentas básicas de 
informática e web. A discussão enfatiza a necessidade de se equilibrar 
a formação de professores, a infraestrutura e o currículo para uma im-
plementação eficaz das tecnologias. Conclui-se que projetos de inclusão 
digital são essenciais para capacitar a população e promover a equidade 
social, sendo necessários investimentos governamentais mais robustos. 

Palavras-chave: projeto de extensão; inclusão digital; aprendizagem co-
laborativa.

2 INTRODUÇÃO 
A exclusão digital continua sendo uma barreira significativa para 

o desenvolvimento social e econômico em diversos municípios cearen-
ses, incluindo Canindé. O acesso limitado às tecnologias da informação 
impacta negativamente a educação e o emprego local.

Canindé é uma cidade do estado do Ceará, situada na mesorre-
gião do norte cearense, a 110 km da capital, possui cerca de 74.174 
habitantes, está subdividida em uma área de 3.218,48 km² e é o décimo 
nono município mais populoso do estado. A economia é gerada por par-
te do turismo religioso, no qual há um alto fluxo de romeiros na cidade 
no período da festa de São Francisco que ocorre no final de setembro e 
início de outubro. O cenário educacional de Canindé vem tendo avanços 
desde o ensino infantil ao superior.

Dentro desse contexto, busca-se desenvolver ações de inclusão 
digital que permitam a melhoria da capacitação da população. Uma 
dessas iniciativas são os projetos de extensão coordenados por profes-
sores das universidades públicas, junto aos seus alunos-bolsistas. In-
felizmente, essas ações de nada adiantam sem uma capacitação efetiva 
dos usuários no que diz respeito ao uso dos computadores (Alves et al., 
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2019; Silva, Colling e Mueller, 
2020).

A inclusão digital, para 
acontecer, precisa de três elemen-
tos básicos que são: computador, 
acesso à rede e domínio dessas 
ferramentas. Não basta apenas o 
cidadão possuir um computador 
conectado à internet para con-
siderarmos este uma pessoa in-
cluída digitalmente, precisa saber 
o que fazer com esses recursos 
(Zancanaro et al., 2021; Fialho, 
Neves e Nascimento, 2024).

Os dados estatísticos do 
Ceará comprovam que o estado 
carece de programas de capaci-
tação eficazes. De acordo com 
dados do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE, 
2022), o analfabetismo na re-
gião Nordeste (14,2%) continuou 
sendo o dobro da média nacio-
nal (7,0%) – em 2010, as taxas 
eram, respectivamente, de 19,1% 
e 9,6%. No Ceará, esta porcenta-
gem é o dobro: 14,1% dos cearen-
ses com 15 anos ou mais, cerca 
de 987 mil pessoas, não sabem 
ler nem escrever, a quinta maior 
taxa de analfabetismo do país. Na 
cidade de Canindé-CE, ainda se-
gundo dados do IBGE (2022), a 
incidência de pobreza é de 30% 
de sua população ocupando a 
posição 85 no ranking de Índice 
de Desenvolvimento Municipal 
(IDM). Em relação à escolariza-
ção, somente 17,55% da popula-
ção está matriculada em escolas 
de fundamental ou ensino médio, 
o que demonstra a baixa capaci-
tação de mão de obra local.

Diante desse panorama, o 

de um levantamento bibliográ-
fico acerca das tecnologias digi-
tais utilizadas nas formações em 
geral, buscou-se destacar como 
a capacitação profissional gra-
tuita e direcionada aos jovens de 
Canindé pode contribuir para a 
melhoria da educação, a inclusão 
no mercado de trabalho e o for-
talecimento da comunidade. Este 
estudo também visa fornecer um 
modelo que possa ser replicado 
em outras regiões com problemas 
semelhantes, a fim de promover a 
inclusão digital e a equidade so-
cial em escala mais ampla.

3 METODOLOGIA
Trata-se de uma aborda-

gem qualitativa e descritiva. A 
metodologia incluiu a aplicação 
de um questionário com cinco 
questões objetivas, voltado para 
a comunidade e os alunos dos 
cursos da faculdade participante 
do projeto. O questionário teve 
como objetivo avaliar o conheci-
mento prévio em informática dos 
participantes, bem como identifi-
car o interesse por capacitações 
em ferramentas digitais, como 
programas de escritório e recur-
sos da web.

Foram coletadas 148 res-
postas, das quais 66% foram do 
gênero feminino e 34% do gê-
nero masculino. Os resultados 
indicaram um grande interesse 
da comunidade em aprender pro-
gramas básicos de informática, 
o que ajudou na formulação das 
atividades do projeto. A aplicação 
do questionário foi conduzida por 
alunos-bolsistas do projeto, pre-

projeto “inclusão digital e apren-
dizagem colaborativa em Canin-
dé: formando a comunidade para 
um futuro conectado” objetiva 
diminuir, em âmbito local, a pro-
blemática da exclusão digital, 
oferecendo formas de capacitação 
profissional gratuitas e direcio-
nadas aos jovens que buscam o 
primeiro emprego, promovendo 
o desenvolvimento educacional e 
econômico para a comunidade de 
Canindé, situada na mesorregião 
do norte do Estado do Ceará. O 
Projeto se justifica pela neces-
sidade de reduzir essa exclusão 
digital, envolvendo alunos, pro-
fessores da faculdade (oculto 
para submissão), da universida-
de (oculto para submissão), bem 
como a comunidade local.

Para identificar o públi-
co-alvo do referido projeto, um 
questionário foi aplicado à co-
munidade local com o objetivo 
de caracterizar o seu perfil no 
que diz respeito aos conhecimen-
tos de informática. Logo após, o 
material didático, em desenvolvi-
mento, busca promover aos par-
ticipantes a utilização de progra-
mas de escritórios (pacote Libre 
Office), acesso e compreensão 
acerca das ferramentas disponí-
veis da web. As atividades serão 
desenvolvidas em um laboratório 
de informática da faculdade em 
questão.

Portanto, o objetivo deste 
estudo é descrever a importância 
do citado projeto na redução da 
exclusão digital e no fomento ao 
desenvolvimento social e econô-
mico local. Além disso, por meio 
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viamente capacitados para asse-
gurar a correta execução do pro-
cesso e a coleta eficaz dos dados.

4 RESULTADOS E 
DISCUSSÃO

Trata-se de um estudo des-
critivo, de abordagem qualitativa, 
segundo Gil (2010), cujo tipo de 
investigação tem a finalidade de 
descrever características de de-
terminada população ou fenôme-
no sem a preocupação de estabe-
lecer relações causais. 

Para Minayo (2012), a pes-
quisa qualitativa possui uma me-
todologia flexível e adaptável, 
permitindo ao pesquisador ajus-
tar as perguntas e os métodos 
conforme novas informações 
surgem. A análise dos dados 
é interpretativa, focando na 
compreensão dos significados e 
nos padrões emergentes, sempre 
considerando o contexto social, 
cultural e histórico em que os fe-
nômenos ocorrem. 

Após a aprovação do pro-
jeto, buscou-se aplicar um ques-
tionário online para medir conhe-
cimento em informática básica a 
ser respondido pelos alunos dos 
cursos da faculdade selecionada, 
bem como pela comunidade da 
cidade de Canindé. Este foi com-
posto de cinco questões de na-
tureza objetiva. O questionário 
online foi aplicado pelos alunos-
-bolsistas do projeto, previamen-
te capacitados quanto à maneira 
de se proceder.

Foram coletadas 148 res-
postas, 98 (66%) do gênero femi-
nino e 50 (34%), masculino, estes 

manifestaram interesse e com-
promisso na participação de um 
curso para capacitação em infor-
mática básica. Diante disso, tendo 
como base os resultados obtidos 
por meio do questionário, pode-
-se constatar que 44% são estu-
dantes de graduação, 26% estão 
cursando o ensino médio e 30% 
se colocaram como integrantes 
da comunidade, ver gráfico 1.

	► Gráfico 1. Programas de escritórios que 

gostariam de aprender

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

A respeito dos progra-
mas que gostariam de aprender, 
72,97% informaram o desejo de 
estudar o software denominado 
Power Point/Impress, progra-
ma de criação e edição de slides 
para apresentação, ferramenta de 
suma importância nas atividades 
escolares, universitárias e no tra-
balho. Com o percentual um pou-
co mais baixo, 56,76%, gostariam 
de aprender o Word/Writer, 
programa utilizado para diversas 
funções, por exemplo: digitar re-
latórios, memorandos, documen-
tos gerais, fazer tabelas, inserir 
imagens e gráficos, ou seja, criar 

e editar qualquer tipo de escrita 
em diferentes fontes e estilos. 

Com base ainda no gráfico 
1, percebe-se que há pouquíssima 
diferença entre o público que de-
seja priorizar o aprendizado em 
Impress, em relação ao Excel/
Calc, tendo em vista que são pro-
gramas que possuem ferramen-
tas e funções diferentes. Tanto o 
Excel quanto Calc são programas 
que possibilitam a criação, a edi-
ção e a apresentação de planilhas 

eletrônicas, e 71,62% desejam 
aprender a utilizá-lo.

Ao perguntar se possuem 
acesso à internet, todos respon-
deram que sim (ver gráfico 2). 
Em relação ao que gostariam de 
aprender sobre os recursos da 
web, 18% responderam que têm 
interesse de aprender as ferra-
mentas do e-mail com a finalida-
de no uso da comunicação formal 
e profissional. Ademais, 100% 
ressaltaram que têm vontade 
de conhecer o Drive do Google 
(criação de documentos, apresen-
tação em slides, planilha e formu-
lário eletrônico). 
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	► Gráfico 2. Ferramentas da web que gostariam 

de aprender

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Em relação à busca de in-
formações na web, 68% respon-
deram que desejam se familiari-
zar com a pesquisa no Google, de 
forma crítica, eficaz no trabalho e 
na escola ou faculdade, ajudando 
a otimizar o tempo e encontrar 
informações verídicas, mais pre-
cisas e úteis. Do mesmo modo, 
44% se pronunciaram no interes-
se de abordar a pesquisa do Goo-
gle acadêmico para auxiliar dife-
rentes trabalhos acadêmicos. Em 
seguida, vale ressaltar que 81% 
desejam aprender um pouco so-
bre edição de imagem, trazendo 
várias oportunidades de trabalho 
e de conhecimento na era digital. 
96% responderam que têm o in-
teresse de conhecer a criação de 
produtos com imagem, tanto no 
trabalho quanto no meio acadê-
mico.

No tocante ao horário da 
formação, todos foram unânimes 
em responder que o período da 
tarde poderia ser um turno para 
participar das aulas. Esta per-

gunta foi importante para estabe-
lecer uma logística com a facul-

dade que sediará o curso. Além 
disso, os alunos-bolsistas pode-
rão organizar outros momentos 
para acompanhar os participan-
tes, seja com atividades extras ou 
tira-dúvidas.

Além do perfil levantado, 
foi necessário fazer uma revisão 
bibliográfica sobre as tecnologias 
utilizadas na educação, especifi-
camente na formação, visto que, 
após análise dos tipos de recursos 
que os partícipes selecionaram 
no questionário, buscou-se a ela-
boração de um material didático 
também respaldado em pesqui-
sas atuais, a partir do Periódicos 
CAPES (Coordenação de Aper-
feiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior). Esse resultado será 
discutido na próxima sessão.

Dos 21 estudos coletados 
no Periódicos CAPES, apenas 7 
se aproximavam do estudo em 
relação ao uso e à importância 
das tecnologias na formação (ver 
tabela 1). Verificou-se a incor-
poração das tecnologias digitais 
para reduzir a inclusão digital.

A respeito da importância 
da formação, segundo Valente e 
Almeida (2020), as tecnologias de 
informação e comunicação (TIC) 
são fundamentais para promover 
a inclusão digital. Além disso, as 
tecnologias são vistas como fer-
ramentas que podem auxiliar na 
construção de conhecimento, na 
contextualização do ensino e na 
promoção de competências digi-
tais. Os autores também desta-
cam a importância de equilibrar 
diferentes aspectos, como visão, 
formação de professores e gesto-
res, recursos educacionais digi-
tais, infraestrutura e  eixo trans-
versal composto por currículo, 
avaliação e pesquisa, para ga-
rantir uma implementação eficaz 
das tecnologias na educação. No 
entanto, a falta de políticas em 
prol das tecnologias na formação 
básica precisa de investimentos, 
a exemplo do Programa Nacio-
nal de Tecnologia Educacional 
(PROINFO) que enfrentou de-
safios relacionados à instalação e 
ao uso efetivo dos laboratórios de 
tecnologia nas escolas. Cerca de 
30% dos laboratórios não foram 
instalados, e 66% deles não foram 
adequadamente instalados. 

Em relação aos aspectos da 
formação de professores, Silva e 
Jerez (2020) destacam a neces-
sidade de uma abordagem que 
reconheça a incerteza e a diversi-
dade no processo educativo. Eles 
defendem que a formação de pro-
fessores deve superar modelos 
lineares e padronizados, incorpo-
rando aspectos da teoria da com-
plexidade, como a imprevisibili-
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dade e a subjetividade individual. 
As TICs, no âmbito acadêmico e 
profissional, são vistas como pro-
tagonistas, sendo essenciais para 
a adaptação das metodologias às 
novas exigências tecnológicas e 
sociais.

No tocante ao contexto 
atual, marcado pela cibercultura 

e pela tecnologia digital, exige-se 
uma formação que vá além das 
técnicas tradicionais e se abra 
para novas metodologias, respei-
tando as diferenças e as necessi-
dades individuais. Pires, Costa 
e Moreira (2022) destacam que, 
para formar cidadãos críticos e 
atuantes, é essencial integrar a 
educação às tecnologias digitais 

nos currículos escolares e na for-
mação profissional, substituindo 
modelos tradicionais por aborda-
gens que promovam uma visão 
crítica e reflexiva da ciência e da 
tecnologia como práticas huma-
nas com implicações sociais. 

Em conformidade, Santos, 
Almeida e Zanotello (2018) res-
saltam que a efetiva integração 

TÍTULO AUTOR/ANO OBJETIVO

Brazilian technology policies in 
education: History and lessons 
learned.

Valente e Almeida 
(2020). 

Analyze these policies using the Four in Balance model, 
reframed for the Brazilian reality.

Public policies, educational tech-
nologies, and open educational 
resources (REA).

Mallmann e Schneider 
(2021)

Construir uma análise crítico-interpretativa a respeito 
dos microcontextos das políticas e práticas de formação 
de professores para o aprimoramento da Fluência Tec-
nológico-Pedagógica (FPT) com Recursos Educacionais 
Abertos (REA).

Pesquisa em educação na cibercul-
tura: formação docente para a/na 
complexidade. 

Silva e Jerez (2020).

Refletir sobre a formação de professores para atuar no 
contexto da cibercultura, constituída por complexidades 
tecnológicas e linguísticas, e caracterizada pelos mul-
tiletramentos que tecem a vida cidadã de professores e 
alunos.

As Tecnologias Digitais da Infor-
mação e Comunicação como um 
recurso didático no Currículo de 
Matemática.

Homa-Agostinho e Oli-
veira-Groenwald (2020).

Apresentar os resultados das pesquisas realizadas pelo 
GECEM, apontando a importância das TDIC para um 
processo de ensinar Matemática de acordo com as exi-
gências do mundo contemporâneo.

A sala de aula como um ambien-
te equipado tecnologicamente: 
reflexões sobre formação docente, 
ensino e aprendizagem nas séries 
iniciais da educação básica.

Santos, Almeida e Zano-
tello (2018)

Identificar contribuições de um ambiente tecnologica-
mente estruturado no processo de alfabetização de uma 
turma do 1º ano do ensino fundamental I de uma escola 
municipal da rede pública paulista.

Tecnologia Assistiva: Concepções 
Professores as Problematizações 
Geradas pela Imprecisão Concei-
tual¹

Borges e Tartuci (2017).

Compreender e analisar as concepções de Tecnologia 
Assistiva de professores de atendimento educacional es-
pecializado, além de discutir as problematizações geradas 
pela incipiência do conceito.

Tabela 1. Referências selecionadas

Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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das tecnologias digitais na edu-
cação depende de um processo de 
formação docente mais significa-
tivo e participativo, além de uma 
revisão dos currículos e práticas 
pedagógicas. Nesse viés, a ino-
vação tecnológica na educação 
deve ocorrer de forma natural e 
adaptada às necessidades educa-
cionais, incentivando a autono-
mia e o protagonismo, tanto de 
alunos quanto de professores. 
No entanto, práticas educativas 
podem emergir em salas de aula 
tecnologicamente equipadas e 
suas implicações para o ensino e 
aprendizagem.

Com base nas políticas pú-
blicas e tecnologias da educação, 
segundo Mallmann e Schneider 
(2021), aprender a usar essas 
tecnologias é também um direi-
to humano. Apesar disso, é des-
tacada, nesse campo tecnológico 
da educação, a falta de infraestru-
tura e condições para utilizar, de 
forma correta, esses recursos tec-
nológicos. Em concordância, os 
autores Homa-Agostinho e Oli-
veira-Groenwald (2020) ressal-
tam que as tecnologias alteraram 
o modo de interação e pensamen-
to do ser humano, especialmen-
te neste período de informação 
massiva, no qual as atividades 
passaram a ser no modo digital. 

Santos, Almeida e Zano-
tello (2018), Borges e Tartuci 
(2017) destacam a utilização da 
tecnologia em sala de aula de 
forma permanente, pois desper-
ta motivação e reflexão não só 
no meio acadêmico, mas também 
profissional. Segundo as autoras 

Silva, Curi e Schimiguel (2017), 
as tecnologias são vistas como 
ferramentas que possibilitam a 
contextualização dos dados e 
o uso de recursos tecnológicos 
para simulações e resolução de 
problemas. 

5 CONSIDERAÇÕES 
FINAIS

Diante do exposto, é evi-
dente que a inclusão digital é um 
componente crucial para o desen-
volvimento social e econômico de 
Canindé-CE. A implementação 
de projetos de extensão univer-
sitária, como o “Inclusão Digital 
e Aprendizagem Colaborativa 
em Canindé”, apresenta-se como 
uma solução promissora para 
mitigar os efeitos da exclusão 
digital. Mediante a capacitação 
profissional gratuita e direcio-
nada aos jovens, esses projetos 
não apenas ampliam o acesso às 
tecnologias, mas também pro-
movem a qualificação da mão de 
obra local, essencial para a inser-
ção no mercado de trabalho.

Os resultados obtidos pelo 
questionário aplicado à comu-
nidade local revelam um forte 
interesse pela aprendizagem de 
ferramentas básicas de escritório, 
além de recursos da web como 
Google Drive e Acadêmico. Essa 
demanda indica uma carência 
significativa de habilidades di-
gitais básicas, necessárias tanto 
para a vida acadêmica quanto 
profissional.

A revisão bibliográfica rea-
firma a importância das TICs na 
educação, destacando que uma 

abordagem equilibrada envol-
vendo formação de professores, 
recursos educacionais digitais, 
infraestrutura adequada e inte-
gração com o currículo é essen-
cial para o sucesso dessas inicia-
tivas. No entanto, a persistência 
de desafios, como a falta de po-
líticas eficazes e investimentos 
insuficientes, exemplificados pe-
los problemas enfrentados pelo 
PROINFO, aponta para a neces-
sidade urgente de ações governa-
mentais mais robustas e coorde-
nadas.

Assim, este estudo refor-
ça a necessidade da capacitação 
digital, pois é um passo funda-
mental para reduzir as dispari-
dades educacionais e econômicas, 
promovendo uma sociedade mais 
equitativa e conectada. Portan-
to, é imperativo que se continue 
a investir e desenvolver políticas 
públicas que suportem esses es-
forços, garantindo que todos te-
nham a oportunidade de partici-
par plenamente da era digital.
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1 RESUMO
A utilização do Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) tem 

transformado a prática médica, ao substituir os registros em papel por 
sistemas digitais, facilitando o acesso rápido e seguro aos dados de saú-
de e promovendo uma maior integração dos sistemas de saúde. Este ar-
tigo revisa a literatura sobre a utilização do PEP, abordando vantagens 
como eficiência administrativa, segurança dos dados e melhor geren-
ciamento do cuidado, bem como desvantagens que incluem custos de 
implementação, resistência dos usuários e possíveis efeitos na interação 
médico-paciente.

A metodologia adotada foi uma revisão bibliográfica de artigos 
de 2018 a 2024, utilizando descritores específicos para analisar os im-
pactos do PEP. Os resultados indicam que o PEP promove agilidade no 
atendimento e facilita o acesso ao histórico do paciente, o que é valori-
zado pela maioria dos profissionais. Contudo, em ambientes de atenção 
primária, alguns médicos relatam que o PEP pode prejudicar o vínculo 
com o paciente, ao introduzir uma “terceira pessoa” na consulta, limi-
tando o contato visual e a interação direta.

A análise dos artigos sugere que, apesar de o PEP ser ampla-
mente aceito e essencial para a qualidade do cuidado, a sua implemen-
tação exige aprimoramentos, como padronização, treinamento técnico 
e regulamentação da privacidade e segurança. Para uma adoção mais 
eficiente, são necessárias estratégias que promovam um emprego mais 
humano e facilitador do PEP, conciliando o manuseio da tecnologia 
com o fortalecimento da relação médico-paciente.

Palavras-chave: relação medico-paciente; cuidados em saúde; prontuário 
eletrônico.

2 INTRODUÇÃO
A introdução da tecnologia em diversas áreas da saúde, mais co-

nhecidas como Tecnologias de Informação e Comunicação para a Saúde 
(TICS), têm adquirido uma importância crescente nos últimos tempos, 
especialmente na área da medicina. Entre elas, o Prontuário Eletrônico 
do Paciente (PEP) se tornou frequente na assistência médica após a im-
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plementação do decreto n. 8.638, 
em toda rede SUS em dezembro 
de 2016.

Os PEPs são um sistema 
digital que vem substituindo os 
tradicionais prontuários em pa-
pel, centralizando e gerenciando 
informações médicas de pacien-
tes de maneira eletrônica. Este 
sistema é utilizado por profis-
sionais de saúde para registrar, 
acessar e atualizar dados clíni-
cos, como histórico médico, dia-
gnósticos, tratamentos, exames 
e prescrições (Grigolato Viola et 
al., 2021).

Os registros médicos em 
papel, utilizados há muito tem-
po, estão se tornando arcaicos e 
são relacionados a várias dificul-
dades; como a legibilidade da es-
crita, espaços físicos para arma-
zenamento, perda de arquivos e 
até mesmo danificação do papel. 
Esses problemas afetam seu o 
uso contínuo nas organizações 
que ainda não aderiram à prática 
dos prontuários eletrônicos (JU-
NIOR; DA SILVA; MAGNAG-
NAGNO, 2021). 

Por sua vez, o PEP ofere-
ce diversas vantagens quando 
comparado aos prontuários físi-
cos, uma vez que facilita o acesso 
rápido e seguro às informações 
do paciente, melhorando tanto 
a coordenação do cuidado, mas 
também a comunicação entre os 
diferentes profissionais de saúde. 
Ademais, o prontuário eletrônico 
pode ser integrado a outros sis-
temas de saúde, permitindo uma 
visão mais abrangente e precisa 
do estado de saúde do paciente 

para o PEP pode ser usada para 
aumentar a precisão do diagnós-
tico de doenças, monitoramento 
do progresso da doença, regula-
ção do padrão de vida, monitora-
mento de pandemias, integração 
de serviços de saúde e, principal-
mente, auxiliar no processo de 
tomada de decisão clínica (ALI et 
al., 2023).

Infelizmente, os PEPs 
acarretam potenciais desvanta-
gens, desde custos de implemen-
tação até o escape potencial de 
informação confidencial do pa-
ciente, que tem um impacto sig-
nificativo, tanto para o paciente 
como para os seus familiares ou 
hospital, bem como para a intera-
ção social (DE ANDRADE; MA-
RINHO; MANCINI, 2018).

Alguns fatores dificultam 
a implementação de PEP, estan-
do a  resistência à operação do 
computador entre os mais cita-
dos em relação ao profissional de 
saúde. Além disso, a diferença do 
processo de trabalho e o impac-
to na relação com os pacientes 
têm dificultado a implementação 
do sistema. Em relação a isso, a 
introdução das TICs no sistema 
de saúde e na assistência médi-
ca também acarreta mudanças 
que acabam por afetar a relação 
médico-paciente, sendo esse vín-
culo essencial para o avanço na 
qualidade dos serviços de saúde 
(CELUPPI et al., 2024).

Dentro desse contexto, os 
autores tem como objetvo reali-
zar um estudo de revisão da lite-
ratura sobre essa temática, anali-
sar a utilização dos prontuários 

(DONNELLY et al., 2022).
Atualmente, a segurança 

e privacidade são prioridades na 
utilização de registros de saúde 
eletrônicos. Os dados são prote-
gidos por sistemas de criptogra-
fia e autenticação, garantindo que 
apenas profissionais autorizados 
possam acessar as informações. 
Além disso, o PEP contribui para 
a eficiência administrativa, redu-
zindo a necessidade de armaze-
namento físico e simplificando os 
processos de gestão e cobrança. 
Os PEPs representam um avan-
ço significativo na gestão da in-
formação em saúde, promovendo 
uma abordagem mais integrada, 
segura e eficiente ao atendimento 
do paciente. Ao mesmo tempo, foi 
possível notar o aumento da qua-
lidade da informação da história 
clínica dos pacientes, uma vez 
que o cartão eletrônico de saúde 
possibilita a visão da instituição, 
dos profissionais e a continuidade 
do cuidado (DA CUNHA; ZOU-
AIN, 2023).

Além disso, a utilização do 
PEP combinado com o uso de big 
data pode melhorar a eficiência e 
a precisão dos ensaios clínicos em 
terapia intensiva. A extração de 
dados clínicos do PEP apresenta 
a possibilidade de reduzir signi-
ficativamente o tempo e os cus-
tos associados à introdução de 
informações nos formulários de 
relato de caso, eliminando erros 
na transcrição e aumento da fre-
quência de observações (EBER-
LE; STICHLING; LOEHNERT, 
2021). Somado a isso, a incorpo-
ração de aprendizado de máquina 
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eletrônicos na atualidade, bem 
como a sua influência na relação 
médico-paciente.

3 MÉTODOS
Trata-se de um estudo de 

revisão bibliográfica a respei-
to da utilização dos prontuários 
eletrônicos e a sua influência na 
relação médico-paciente, incluin-
do artigos científicos publicados 
no período de 2018 a 2024, com 
análise de conteúdo do assunto 
abordado.

As seguintes bases de da-
dos foram utilizadas para pesqui-
sa dos artigos: PUBMED: plata-
forma de busca da “US National 
Library of  Medicine (NLM), 
cujo maior componente é a base 
de dados MEDLINE (Medical 
Literature Analysis and Retrie-
vel System Online, a qual indexa 
cerca de 5000 revistas publicadas 
nos Estados Unidos e mais de 80 
outros países); e SCIELO (Scien-
tific Electronic Library Online), 
biblioteca eletrônica que abrange 
uma coleção selecionada de pe-
riódicos científicos brasileiros. Os 
seguintes descritores foram utili-
zados: “relação médico-paciente”, 
“prontuário eletrônico”, “comu-
nicação médico-paciente”, na 
base de dados PUBMED e na 
base de dados SCIELO.

A partir deste levantamen-
to bibliográfico, foram realizados 
análises dos resumos dos artigos, 
aplicando critérios de inclusão 
e exclusão; sendo, após isso, fei-
ta uma segunda leitura analítica 
das obras selecionadas de modo 
a avaliar e discutir os principais 

aspectos com relação à temáti-
ca estudada sobre a “utilização 
dos prontuários eletrônicos e 
seus efeitos na relação médico-
paciente”. Os critérios de inclusão 
foram relacionados à utilização 
de artigos gratuitos, disponíveis 
online, publicados em inglês, es-
panhol e português, durante o 
período de 2003 a setembro de 
2024 e que estivessem associados 
diretamente à temática aborda-
da. Foram analisados critérios 
como: período da publicação, foco 
de estudo, elegibilidade e princi-
pais conclusões. Foram excluídos 
artigos nas modalidades cartas, 
resenhas, teses, dissertações, re-
lato de experiência e editoriais, 
estudos duplicados e estudos que 
não contemplarem a temática da 
pesquisa.

4 RESULTADOS E 
DISCUSSÃO

Foram selecionadas e ana-
lisadas 50 publicações a respeito 
da implantação dos Prontuários 
Eletrônicos do Paciente (PEPs), 
em diversos países do mundo, e o 
seu efeito perante a relação entre 
o profissional médico e o pacien-
te. Destes foram selecionados 35 
artigos para melhor contempla-
ção, análise e inclusão para estu-
do bibliográfico necessário para a 
realização do presente estudo. 

Os estudos analisados de-
monstraram que os PEPs estão 
cada vez mais inseridos no coti-
diano dos profissionais da área da 
saúde, servindo como ferramen-
ta tecnológica para organização 
e gestão do cuidado ao paciente. 

Dessa forma, também visuali-
za-se a criação de uma grande 
dependência do sistema de infor-
mática dentro do atual cenário de 
saúde no Brasil, pois a transição 
de prontuários físicos para os ele-
trônicos tem ocorrido de maneira 
bastante acelerada e, além disso, 
já se configura um panorama de 
adaptação por parte dos médicos 
brasileiros ao adotar o PEP como 
mais um sujeito envolvido na re-
lação médico-paciente. (FARIAS, 
2011)

O PEP pode ser classifi-
cado como uma ferramenta de 
inovação administrativa. A intro-
dução do sistema de prontuários 
eletrônicos propicia uma reorga-
nização administrativa e logísti-
ca, pois possibilita o controle de 
pacientes e do uso de medica-
mentos, a averiguação dos cus-
tos, a segurança das informações 
prestadas, além da padronização, 
elegibilidade e controle de erros 
em prescrições. Dessa forma, vi-
sualiza-se como sendo essencial 
para a gestão de uma unidade 
de saúde. Essas vantagens fo-
ram também descritas por  Fa-
rias (2011), Goes (2013, Nunes 
Junior (2021), Osaki (2018), Pe-
rez (2010), Rustagi (2012) e Ta-
bche (2023). A partir da revisão 
da literatura, no Quadro 1 estão 
descritas as principais vantagens 
e benefícios oriundos do uso do 
PEP, sendo estes os responsáveis 
pela constante aceitação da im-
plementação da ferramenta como 
sendo o padrão de registro clíni-
co atual.
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Quadro 1-  Principais benefícios do 
uso do Prontuário Eletrônico do Pa-
ciente 

Fonte: Elaborado pelos autores

Por outro lado, estudos 
apontam que, assim como todas 
as inovações, novos riscos, medos 
e necessidades surgem conforme 
se entende o funcionamento da 
tecnologia e conforme ela é apli-
cada no dia a dia. Dessa forma, 
visualiza-se que mesmo diante 
de diversos aspectos positivos, o 
PEP é uma tecnologia que ne-
cessita de ajustes tanto no de-
senvolvimento dos sistemas (tor-
nando-o mais didático, rápido e 
completo), como também na ado-
ção de políticas reguladoras para 
o melhor manuseio por parte dos 
profissionais, sendo isso evidente 

nos estudos de Almeida (2016), 
em que também consta a neces-

sidade dos profissionais de saúde 
estarem inseridos no processo 
de construção dos PEP (REFE-
RÊNCIA ALMEIDA, 2016) . 
Para Thorfen e Lima (2006), é 
fundamental que existam entida-
des qualificadas para o desenvol-
vimento de softwares e que permi-
tam o armazenamento de dados, 
consulta fácil, contendo todas as 
ferramentas necessárias para a 
boa assistência ao paciente. Os 
autores acima citados também 
discorrem sobre a necessidade 
de políticas que regularizem o 
uso da tecnologia e a inserção de 
uma ferramenta que identifique e 
responsabilize quem preenche e 

atualiza o PEP. 
De acordo com a literatu-

ra, as principais desvantagens 
apresentadas pelos PEP são a 
necessidade de investimento em 
hardware e software, além da di-
ficuldade e resistência dos usuá-
rios com a utilização dos diversos 
sistemas eletrônicos. O meio ci-
tado como o caminho mais viável 
para resolução desse problema 
seria a criação de uma padroniza-
ção dos prontuários eletrônicos e 
a realização de treinamento ade-
quado sobre o sistema eletrôni-
co para todos os profissionais 
da área da saúde. Isso também 
foi proposto por Campara et al 
(2013) e Muylder et al. (2017).  
O Quadro 2 resume as principais 
fragilidades apontadas pelos es-
tudos incluídos nessa revisão da 
literatura. 

Segundo Wikansari e San-
toso (2022), entre as principais 
barreiras encontradas no que 
tange à utilização de prontuários 
eletrônicos encontram-se a preo-
cupação técnica, o custo inicial 
e de manutenção, a segurança, a 
falta de suporte técnico, a resi-
stência dos usuários, a capacidade 
de interoperabilidade do sistema, 
a falta de infraestrutura e preo-
cupações com a produtividade. 
Os autores realçam que destes 
pontos, os que mais causam preo-
cupações dentro do projeto de 
implementação geral dos PEP 
são a alocação orçamentária e a 
capacidade de adaptação do siste-
ma de saúde para a utilização do 
registro eletrônico, no que tange 
às perspectivas de infraestrutura, 

Melhor acesso e qualidade de informações dos pacientes
Facilidade no monitoramento da evolução do quadro do paciente
Organização das tarefas dos profissionais da saúde, assim como facilidade 
no monitoramento por parte da gestão
Discussão de casos clínicos, promoção do ensino dentro da saúde e favore-
cimento de pesquisas clínicas ao permitir o acesso a diversos casos clínicos, 
em diversas áreas da saúde

Ganho de conteúdo de informações dentro da abordagem de um único pa-
ciente, devido a presença de dados completos, seja por meio de texto como 
também no anexo de arquivos, como imagens, laudos, vídeos de procedi-
mentos, entre outros
Redução de custos no manuseio de prontuários de papel e na redução de 
necessidade de solicitação de exames já realizados
Acesso ilimitado às informações do paciente e a qualquer momento por 
qualquer profissional devidamente cadastrado
Melhor comunicação entre a equipe multidisciplinar
Redução de erros de comunicação e de prescrição médica
Facilidade de acesso a dados de pacientes de difícil condução, principalmen-
te idosos ou portadores de deficiência intelectual
Integração de consultas e atendimentos nos mais diversos setores de assis-
tência
Rastreabilidade de informações adicionadas por variados profissionais da 
área da saúde, tornando o atendimento integral e longitudinal
Rapidez na realização da evolução dos pacientes
Grande capacidade de armazenamento de dados
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resistência aos usuários e preocu-
pações técnicas.

As dificuldades para se 
implementar o PEP de maneira 
geral tornam-se ainda mais rele-
vantes ao se entender a situação 
de países mais subdesenvolvidos 
e que passam por dificuldades 
extremas para uma implantação 
adequada de um sistema de infor-
mática. Nesse sentido, o estudo 
Sawyer-George e Friday (2023), 
evidencia as dificuldades reco-
nhecidas em países menos favo-
recidos economicamente, tendo 
como base duas cidades da Nigé-
ria. No estudo, evidenciou-se que 
as principais dificuldades encon-
tradas foram: baixa conectivida-
de, altos custos de equipamentos, 
baixa competência técnica, fal-
ta de fundos e de treinamento e 
baixo fornecimento de energia 

eficiente. Desse modo, o estudo 
recomenda que se faz de extre-
ma importância que as autorida-

com o uso da tecnologia, diante 
da necessidade de construção de 
uma melhor relação com o seu 
paciente. Esse panorama cor-
robora com os achados da revi-
são sistemática de Lourenção e 
Ferreira Junior (2016) e Tabche 
(2023), que relataram como um 
dos aspectos negativos relativos 
ao uso do PEP um aumento do 
tempo de atendimento e, assim, 
um possível comprometimento 
da relação médico-paciente.

Por outro lado, a gran-
de maioria dos estudos discorda 
de Lourenção e Ferreira Junior 
(2016), reconhecendo o PEP 
como um facilitador de consultas 
médicas, permitindo ao médico 
uma rápida evolução dos casos, 
consulta a procedimentos solici-
tados, histórico de medicamentos 
em uso, história familiar, entre 
outras informações fundamentais 
para a construção de uma consul-
ta médica adequada e completa. 
De acordo com Silva (2021) e 
Tabche (2023), diversos médicos 
acreditam que, a longo prazo, os 
PEPs servirão para melhoria da 
qualidade do atendimento. A afir-
mação corrobora com os resulta-
dos da pesquisa de satisfação dos 
profissionais da área da saúde de 
Muylder et al (2017), em que a 
maioria dos profissionais expres-
saram grande aceitação da ferra-
menta, principalmente por pro-
porcionarem controle e agilidade 
da rotina.

A aceitação do PEP cor-
robora não somente com a ideia 
de utilização da ferramenta como 
auxiliadora, mas também como 

Quadro 2 - Principais fragilidades re-
ferentes ao uso do Prontuário Eletrô-
nico do Paciente

Fonte: Elaborado pelos autores

Falta de regularização e padronização
Não identificação dos usuários que preenchem e atualizam o PEP
Dependência completa da disponibilidade de energia elétrica e, na maioria das 
vezes, também de uma conexão de internet estável
Necessidade de hardware e software adequados para funcionamento do sistema e 
que atendam as necessidades da população de cada serviço
Resistência de muitos usuários a se especializarem no manuseio da ferramenta, 
seja por falta de tempo ou por não comprometimento próprio em atualizar-se
Altos custos na confecção de unidades de saúde que tenham uma infraestrutura 
de cabeamento de rede e com constantes manutenções para o funcionamento 
adequado do sistema eletrônico
Investimento em treinamento dos profissionais para manusear o sistema
Facilidade na quebra do sigilo
Aumento do tempo de atendimento e possível comprometimento da construção 
da relação médico-paciente
Subutilização das informações e das ferramentas disponibilizadas pela PEP, seja 
devido ao não treinamento da equipe ou pelo não comprometimento dos profis-
sionais em utilizar tais benefícios

des visem o aumento da alocação 
orçamentária para os centros 
médicos, assim como as grandes 
organizações em saúde busquem 
promover treinamento técnico e 
venham a inserir cada vez mais 
profissionais da área da TI em 
suas equipes.

A respeito da relação 
médico-paciente, os prontuários 
eletrônicos possuem diferentes 
avaliações conforme sejam ou 
não um obstáculo para a constru-
ção da relação entre o profissio-
nal médico e o paciente. Dentro 
da atenção primária, de acordo 
com Baule et al (2022) e Nunes 
(2018), os PEPs foram vistos 
como uma terceira pessoa den-
tro do atendimento, visto que 
42,9% dos médicos da pesquisa 
afirmaram que o PEP não ajuda 
na relação médico-paciente. Um 
número significativo de profis-
sionais se sentem prejudicados 
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ferramenta de registro legal e 
confidencial, sendo o médico um 
dos profissionais responsáveis 
pela sua construção, segurança e 
não violação. Segundo os achados 
de Ward e Innes (2003), os pa-
cientes confiam em seus médicos 
pessoais para terem acesso irres-
trito aos seus registros pessoais 
eletrônicos, assim como também 
que estes sejam guardiões destas 
informações pessoais; haja vista 
que muitos pacientes não fazem 
questão em ver o que está sendo 
registrado ou não no prontuário 
eletrônico. Ainda segundo Ward 
e Innes (2003), alguns pacien-
tes relatam desejo em participar 
da escolha de quais informações 
pessoais devem ou não estarem 
inseridas nos registros eletrôni-
cos. Por outro lado, os autores 
confirmam que tal cenário pre-
cisa ser estudado e avaliado, haja 
vista a dificuldade para se esta-
belecer tal acordo com pacientes 
de difícil comunicação e até mes-
mo aqueles psiquiátricos; sendo 
assim necessária a obtenção de 
novos estudos que visem avaliar 
quais técnicas poderiam ser in-
seridas para melhor alinhamento 
entre médico e paciente na con-
cordância e decisão de quais in-
formações estariam ou não conti-
das dentro do PEP.

Assim como o estabeleci-
mento de quais assuntos devem 
ou não ser inseridos, diversos 
pacientes referem que o uso de 
PEP proporcionou uma perda 
da transparência e do contato vi-
sual e físico entre profissionais da 
saúde e pacientes, de acordo com 

Tabche (2023). Segundo Lee et 
al. (2016), evidenciou-se uma in-
satisfação por parte dos pacientes 
na utilização do PEP por parte 
dos profissionais da saúde, sendo 
essa perspectiva construída de-
vido ao não estabelecimento do 
contato visual entre o médico e o 
paciente, devido ao uso contínuo 
do registro eletrônico por parte 
do profissional. Além disso, pa-
cientes também alegaram como 
fator negativo o posicionamento 
físico dos profissionais durante a 
consulta e a falta de transparên-
cia no registro de dados, ocasio-
nada pelo posicionamento incor-
reto das telas dos dispositivos 
eletrônicos ou a não permissão 
por parte dos profissionais em 
compartilhar o que estaria sendo 
realizado nas telas. Dessa forma, 
tais fatores contribuíram para o 
estabelecimento de uma relação 
negativa tanto entre paciente e 
médico, como também da visão 
negativa do paciente quanto ao 
uso do PEP. Logo, o estudo des-
tacou que a correção da postura 
médica aliada ao contato visual e 
maior transparência de informa-
ções pode ajudar na construção 
de uma imagem mais positiva do 
recurso tecnológico estudado.

Um elevado percentual de 
médicos reconhece o PEP como 
uma ferramenta de longo prazo 
para aprimoramento da quali-
dade do atendimento, porém a 
grande maioria não se dedica 
para aperfeiçoar o uso desse novo 
sistema de trabalho (Silva, 2021). 
De acordo com Leittieri et al. 
(2021), a principal classe de mé-

dicos que faz uso da tecnologia 
para exercício da profissão e tem 
uma maior aceitação pela mesma, 
compreende o grupo de profis-
sionais com a menor média de 
idade e também aqueles com for-
mação mais recente. Dessa for-
ma, é possível traçar que o perfil 
do profissional que mais desfru-
ta das qualidades da tecnologia 
compreende os mais jovens, pois 
já estão integrados com a era da 
Informática e tem maior facilida-
de de adaptação às ferramentas 
tecnológicas, como o PEP.

O uso das tecnologias 
avança além do PEP, uma vez 
que as mídias sociais e os aplica-
tivos de mensagem instantânea 
vem sendo utilizados para fins 
profissionais. De acordo com a 
pesquisa conduzida por Lettieri 
et al (2021), 70% dos médicos en-
trevistados utilizam as mídias so-
ciais e aplicativos de mensagens, 
como whatsapp e e-mail, para 
fins profissionais, bem como para 
discussão de casos clínicos, tanto 
de maneira individual como em 
grupos, e acreditam que tais fer-
ramentas auxiliam na eficiência 
da comunicação entre colegas de 
trabalho.

Diante do avanço da utili-
zação de ferramentas tecnológi-
cas e a sua inserção no dia a dia 
da assistência em saúde, torna-se 
crucial a preocupação quanto ao 
estabelecimento da segurança 
e inviolabilidade das informa-
ções do paciente. Segundo Innab 
(2018), o PEP precisa ser prote-
gido contra usuários não autori-
zados e hackers, haja vista que os 
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pacientes possuem total direito de 
obter cópia, editar, corrigir erros 
e fazer reclamações a respeito de 
como e o que está sendo registra-
do em seu prontuário eletrônico, 
assim como se afirma no estudo 
de Garritano (2020). Dessa for-
ma, a segurança pode ser estabe-
lecida, ainda segundo o autor, por 
meio do controle de acessos com 
PIN e senhas, utilização de técni-
cas de criptografia, programação 
para registro de quem teve aces-
so, de quando foi feito este acesso 
e de quem modificou o PEP. A 
pesquisa de Innab (2018) permi-
tiu compreender que o sistema 
de saúde deve manter um padrão 
de confidencialidade, integrida-
de, disponibilidade e segurança 
do prontuário eletrônico. Dessa 
forma, torna-se imperioso que 
o Ministério da Saúde venha a 
adotar leis e legislações para tais 
ferramentas tecnológicas ou en-
tão que siga os padrões interna-
cionais sobre proteção de dados 
em saúde. Na Jordânia, ainda de 
acordo com Innab (2018), aplica-
-se um programa de sistema de 
informação e segurança, o Pro-
grama Hakeem, que destaca-se 
por ser um rigoroso sistema de 
segurança, muito aplicado na re-
gião tanto nos serviços públicos 
como privados.

Os autores relatam como 
limitação do presente estudo o 
fato de que a metodologia de re-
visão não obedeceu os critérios 
de uma revisão sistemática ou 
integrativa, embora tenha sido 
realizada uma seleção de artigos 
ampla, arbitrária e variável, ba-

seada em uma síntese qualitativa, 
envolvendo bases de dados e des-
critores pre-especificados.

5 CONCLUSÃO
Diante da revisão de li-

teratura sobre o uso do PEP e 
seus efeitos na relação médico-
paciente, observou-se que esta 
ferramenta tem sido cada vez 
mais implantada nos mais diver-
sos segmentos da rede de saú-
de, seja pública ou privada; com 
maior prevalência de aspectos 
positivos e com boa visibilidade 
por grande parte dos profissio-
nais da saúde.

É fundamental destacar 
que o PEP foi apontado como 
sendo uma ferramenta essencial 
para o exercício da saúde atual-
mente, tendo em vista seu po-
tencial de registro clínico, como 
também na sua utilidade para fins 
de gestão e segurança do pacien-
te, principalmente no que tange 
às prescrições médicas.

Embora seja um método 
bem aceito e implantado uni-
versalmente, apresenta desvan-
tagens que já poderiam ter sido 
resolvidas por parte tanto das 
autoridades, como também por 
parte dos próprios usuários fi-
nais, os profissionais da área 
da saúde. Os estudos permitem 
afirmar que grande parte destes 
problemas podem ser resolvidos 
com a adoção da regularização 
dos prontuários eletrônicos, in-
vestimento em softwares basea-
dos na necessidade do usuário 
final e com segurança estabeleci-
da, e, por último, a realização de 

treinamento adequado para toda 
a equipe de saúde que fará uso da 
ferramenta.

Quanto ao treinamento, é 
extremamente necessário que os 
cursos preparatórios permitam 
aos profissionais não somente co-
nhecimento técnico de manuseio 
dos softwares e de suas ferramen-
tas, mas como também oferecem 
técnicas de comunicação e postu-
ra diante do uso de PEP duran-
te a construção médico paciente. 
A adoção de uma postura aberta 
ao contato visual com o paciente, 
assim como uma postura aber-
ta e não intimidadora por parte 
dos profissionais se configuram, 
segundo os estudos, como a base 
para a construção de uma boa re-
lação médico-paciente, principal-
mente diante da necessidade de 
conciliação no manuseio do PEP 
durante as consultas.

No que tange a relação 
médico-paciente e se é ou não 
influenciada pelo uso do PEP, a 
presente pesquisa corrobora com 
a ideia de que mais estudos volta-
dos para esta questão tornam-se 
necessários, destacando não so-
mente ferramentas para a inser-
ção do profissional na construção 
dos softwares do PEP, como tam-
bém o próprio paciente.
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RESUMO
A Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) ao HIV tem-se consolidado como uma 
estratégia eficaz de prevenção do HIV, especialmente entre populações de 
risco elevado. Este estudo apresenta uma análise retrospectiva da experi-
ência de uso da PrEP na Clínica Escola de Saúde da Unichristus (CES), 
um ambulatório que atua tanto no atendimento de pacientes que buscam 
a PrEP quanto como unidade dispensadora de medicamentos para setores 
públicos e privados. Foram analisados 621 pacientes ativos que receberam 
PrEP até julho de 2024, sendo 607 do sexo masculino, 9 do sexo feminino 
e 1 mulher transgênero, com média de idade de 35,5 anos (variando entre 
18 e 77 anos). A faixa etária predominante é de 20 a 40 anos, represen-
tando, aproximadamente, 45% dos pacientes. Destes pacientes, 378 con-
tinuam recebendo medicação até junho/2024. A CES acompanhou 186 
pacientes sendo 129 ativos, realizado com farmacêuticos e infectologistas. 
Durante todo o período, 57 pacientes (30,6%) descontinuaram na CES, 
com uma média de 11,2 meses de uso. A descontinuação de PrEP foi es-
tatisticamente menor entre pacientes acompanhados na CES em relação 
aos externos (p=0,0053). Conclui-se que o uso de Prep aumentou ao longo 
dos anos, sendo o predomínio entre usuários do sexo masculino e adultos 
jovens, além de o acompanhamento na CES ter um menor índice de des-
continuação.

Palavras-chave: PrEP; Profilaxia Pré-Exposição; HIV; Clínica Escola 
Unichristus.

1 INTRODUÇÃO
A Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) ao HIV, desde sua introdução 

como uma estratégia de prevenção da infecção pelo vírus HIV, tem de-
monstrado grande eficácia na redução do risco de infecção entre popu-
lações vulneráveis. No Brasil, a PrEP foi incorporada ao Sistema Único 
de Saúde (SUS) e está disponível em unidades de saúde especializadas, 
incluindo ambulatórios como o da Clínica Escola de Saúde da Unichris-
tus. A PrEP consiste no uso de medicamentos antirretrovirais por in-
divíduos HIV- negativos, com o objetivo de prevenir a transmissão do 
vírus, principalmente quando há maior risco exposicional, como nos 
casos de homens que fazem sexo com homens (HSH), trabalhadores 
do sexo, pessoas transgênero ou casais sorodiferentes. Porém, a adesão 
contínua à PrEP é essencial para sua eficácia. Desafios como estigma, 
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barreiras de acesso e adesão ao 
tratamento têm sido observados 
em diversos contextos no Brasil 
e podem impactar negativamen-
te no objetivo principal da PrEP 
(BRASIL, 2017; WHO, 2016).

A introdução da profi-
laxia pré-exposição (PrEP) foi 
um marco significativo na luta 
contra o HIV/AIDS. Desde sua 
aprovação pela FDA em 2012, a 
PrEP transformou a saúde públi-
ca, reduzindo, significativamente, 
as taxas de transmissão do HIV. 
No entanto, o uso generalizado 
da PrEP também trouxe novos 
desafios, particularmente no que 
diz respeito ao aumento de infec-
ções sexualmente transmissíveis 
(ISTs). Embora a PrEP ofereça 
uma proteção robusta contra o 
HIV, ela não previne outras ISTs, 
como gonorreia, clamídia e sífilis. 
Estudos epidemiológicos indica-
ram um aumento notável na inci-
dência de ISTs, coincidindo com 
o crescimento do uso da PrEP, 
com a “compensação de risco” 
sendo um dos fatores mais signi-
ficativos. Esse fenômeno ocorre 
quando indivíduos ajustam seu 
comportamento com base na per-
cepção de risco; no caso da PrEP, 
a proteção contra o HIV pode 
levar alguns usuários a adotar 
práticas sexuais mais arriscadas, 
como reduzir o uso de preser-
vativos ou aumentar o número 
de parceiros. A complexidade 
comportamental dos usuários 
de PrEP exige intervenções de 
saúde pública direcionadas e dife-
renciadas, que abordem as neces-
sidades e os comportamentos es-

pecíficos dos diversos subgrupos 
dentro dessa população (Idris, C., 
2024).

A infecção pelo vírus da 
imunodeficiência humana (HIV) 
continua sendo um desafio para 
os sistemas de saúde, e, embora 
o tratamento tenha salvado mi-
lhões de vidas, os esforços para 
prevenir novas infecções têm 
sido menos eficazes. De acordo 
com a UNAIDS, o número anual 
de novas infecções por HIV entre 
adultos no mundo tem permane-
cido praticamente inalterado nos 
últimos quatro anos, com uma re-
dução global de apenas 31% des-
de 2010, muito abaixo da meta 
de 75% estipulada pela Assem-
bleia Geral das Nações Unidas 
para 2020. Na América Latina, 
estima-se que 2,2 milhões de pes-
soas vivam com HIV/AIDS, e a 
região não apresentou redução 
nas infecções na última década. O 
Brasil, que concentra 35% da po-
pulação latina, é responsável por 
47% das novas infecções. Desde 
que a notificação obrigatória dos 
casos de HIV foi estabelecida até 
2021, o país relatou 381.793 ca-
sos, com uma média anual de 36,8 
mil novos casos. Apesar de ser o 
país da América Latina que mais 
investe em prevenção, focando 
principalmente em populações-
-chave, como homens que fazem 
sexo com homens (HSH), traba-
lhadores do sexo e pessoas trans, 
o investimento em prevenção 
primária ainda é insuficiente. A 
profilaxia pré-exposição (PrEP), 
embora disponível no sistema 
público de saúde desde 2017, é 

subutilizada. Entre 2018 e 2020, 
foram realizadas 158.836 dis-
pensações de PrEP, com 16.938 
usuários contínuos. No Brasil, a 
PrEP é recomendada para pes-
soas HIV- negativas em alto ris-
co de infecção, incluindo aquelas 
que não utilizam preservativos 
regularmente, pessoas que usam 
profilaxia pós-exposição (PEP) 
repetidamente, pessoas com in-
fecções sexualmente transmissí-
veis (ISTs) recorrentes e prati-
cantes de chemsex (Pimenta C. et 
al. 2022; Rusetiyanti, N., 2021).

A profilaxia pré-exposição 
(PrEP) no Brasil é realizada com 
a associação de duas medicações, 
o tenofovir disoproxil fumarato 
e a emtricitabina (TDF/FTC), 
que é, comprovadamente, eficaz 
em estudos científicos controla-
dos e de vida real. No entanto, a 
adoção da PrEP ainda não alcan-
çou níveis suficientes para gerar 
grandes impactos na incidência 
de HIV em muitas regiões. Para 
expandir o uso da PrEP entre as 
populações que mais se beneficia-
riam, é essencial aumentar o aces-
so a essa profilaxia, integrar os 
programas de PrEP com outros 
serviços de saúde sexual, promo-
ver a adesão contínua à PrEP e 
desenvolver sistemas de moni-
toramento eficazes. O acesso à 
PrEP envolve tanto questões re-
gulatórias quanto a proximidade 
geográfica aos provedores. A in-
tegração de programas de PrEP 
com serviços de saúde sexual 
abrangentes, seja em clínicas, seja 
por meio de abordagens tecnoló-
gicas, pode melhorar a identifi-
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cação de candidatos e fortalecer 
os vínculos com o cuidado. Além 
disso, reduzir as barreiras para 
a continuidade do uso da PrEP 
é fundamental para maximizar 
os benefícios populacionais. Para 
acompanhar o progresso e iden-
tificar grupos e comunidades su-
batendidas, são necessários siste-
mas de monitoramento do uso da 
PrEP. É imperativo buscar abor-
dagens inovadoras para superar 
as barreiras ao uso e à continui-

cem a PrEP estejam dispostos a 
usá-la, barreiras importantes di-
ficultam a implementação, como 
o conhecimento insuficiente, o 
acesso limitado, a falta de pro-
gramas robustos de prevenção 
para HSH e populações-chave, 
o alto custo da PrEP, o estigma, 
a discriminação e leis restritivas 
em alguns países. Até o momen-
to, apenas alguns ensaios clíni-
cos e projetos de demonstração, 
principalmente na Tailândia e 

substanciais (Zablotska, I., et al; 
2016).

Uma outra parcela da po-
pulação vulnerável que pode be-
neficiar-se bastante da PrEP é a 
de mulheres e gestantes sorodife-
rentes ou sorodiscordantes. A re-
dução da transmissão de HIV de 
mãe para filho tem sido um dos 
primeiros sucessos no tratamen-
to de mulheres vivendo com HIV. 
O aconselhamento e os testes de 
HIV no pré-natal, a disponibili-
dade de terapias antirretrovirais, 
cesariana eletiva e o uso de leite 
em fórmula reduziram significa-
tivamente essa transmissão nos 
EUA e na Europa. Com o risco 
de infecção durante a gestação, a 
PrEP também é oferecida a to-
das as gestantes com parceiros 
HIV positivos. Um pequeno es-
tudo evidenciou soroconversão 
em 15% (2 de 13) das gestantes 
em relações sorodiscordantes 
que não utilizaram PrEP. Dado o 
histórico de segurança de tenofo-
vir e emtricitabina em gestantes 
vivendo com HIV, a PrEP deve 
ser oferecida durante a gravidez 
(Zorrilla C et al., 2018). 

Embora a incidência de 
novos casos de HIV tenha di-
minuído na última década, mais 
de 7.000 mulheres com HIV fo-
ram diagnosticadas nos Estados 
Unidos em 2018. Globalmente, 
48% das novas infecções por HIV 
ocorrem entre mulheres, confor-
me relatórios recentes. Ainda não 
existe uma vacina para preve-
nir a transmissão do HIV, mas a 
profilaxia pré-exposição (PrEP), 
aprovada pela FDA em 2012, 

► Figura 1. Frascos de medicações utilizadas na PrEP armazenadas na Farmácia da Clínica Escola 
da Unichristus.

dade da PrEP (Sullivan, P. and 
Siegler, A. 2018), (figura 1).

Outras regiões do mundo 
também apresentam problemas 
semelhantes, independente das 
diferenças culturais, como a re-
gião da Ásia-Pacífico, onde as 
novas infecções por HIV estão 
concentradas entre homens que 
fazem sexo com homens (HSH) e 
outras populações-chave. No en-
tanto, a conscientização sobre a 
PrEP e seu uso ainda são baixos. 
Embora muitos HSH que conhe-

Austrália, foram realizados. As 
diretrizes consolidadas da OMS 
sobre testes, tratamento e pre-
venção de HIV pedem a expan-
são global do acesso à PrEP e 
orientam sua implementação na 
região, enquanto alguns países, 
como a Austrália, já publicaram 
diretrizes nacionais sobre PrEP. 
O envolvimento comunitário está 
crescendo, e as consultas para a 
implementação da PrEP tam-
bém. Mas essa implementação 
exige investimentos financeiros 
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oferece uma ferramenta podero-
sa para bloquear a infecção pelo 
HIV e evitar o desenvolvimento 
da AIDS. No entanto, a adoção 
da PrEP tem sido lenta global-
mente, incluindo as mulheres em 
grupos de alto risco. Portanto, é 
crucial aumentar a conscientiza-
ção, garantir o acesso à PrEP e 
conduzir mais pesquisas para dar 
voz às mulheres, promovendo a 
PrEP como uma estratégia eficaz 
de prevenção (Cernasev, A. et al; 
2021).

2 OBJETIVO
Este estudo tem como 

objetivo relatar a experiência 
da Clínica Escola de Saúde da 
Unichristus no atendimento e na 
dispensação de PrEP. A clínica 
atende tanto o setor público 
quanto o privado, ampliando o 
acesso a essa profi laxia. Além 
disso, busca-se explorar padrões 
de adesão, descontinuação e 
as características demográfi cas 
dos pacientes, com o 
intuito de contribuir para a 
melhoria da adesão à PrEP 
e, consequentemente, para a 
prevenção do HIV.

3 MÉTODOS
Trata-se de um estudo re-

trospectivo, baseado na análise 
de registros de 621 pacientes 
atendidos entre 2018 e 2024 pela 
Clínica Escola de Saúde da Uni-
christus, sendo esta uma unidade 
dispensadora de PrEP. 

Os dados foram coletados a 
partir de prontuários eletrônicos, 
com enfoque nos seguintes aspec-
tos: sexo, idade, ano de início do 
tratamento, descontinuação, tem-
po de uso da PrEP e frequência 
de retirada do medicamento. A 
análise foi realizada agrupando os 
pacientes em diferentes faixas etá-
rias (< 20 anos, 20–30 anos, 30–40 
anos, 40–50 anos, 50–60 anos e > 
60 anos), bem como categorizando 
a descontinuação. O tempo médio 
de uso foi calculado para pacientes 
que interromperam o tratamen-
to, sendo também investigada a 
frequência com que os pacientes 
retiraram a medicação. Todos os 
dados foram anonimizados para 
garantir a privacidade dos pacien-
tes, e o estudo foi conduzido com a 
aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Unichristus.

Infectologista do ambulatório 
na própria Unichristus. O aten-
dimento farmacêutico da CES 
é realizado com participação de 
alunos do Programa de Extensão 
de Farmacologia. Os pacientes da 
CES, além da consulta, realizam 
exames na unidade e recebem 
mensagens personalizadas por 
WhatsApp como lembretes para 
agendamento e recebimento de 
novas medicações. 

Foi utilizado o teste de 
Fisher com intervalo de con-
fiança de 95% e p significante < 
0,05 para análise de descontinua-
ção de PrEP entre os pacientes 
acompanhados na CES ambula-
torialmente e aqueles que apenas 
recebem a medicação, mas são 
acompanhados em outros servi-
ços públicos ou privados. 

► Figura 2. Estratificação por grupos etários de pacientes que receberam PrEP na Clínica Escola da 
Unichristus, no período de 2018 a 2024.

Na CES o atendimento e a 
dispensação de PrEP é realizado 
por farmacêuticos, e os casos em 
que há soroconversão do HIV ou 
outras ISTs são encaminhados 
para atendimento pelo 

4 RESULTADOS
No período analisado, um 

total de 621 pacientes foi cadastra-
do no serviço de atendimento e/
ou dispensação da PrEP na CES. 
A maioria dos pacientes (n = 607) 
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era do sexo masculino (97,7%), 
com 9 pacientes do sexo femini-
no e 1 paciente do sexo feminino 

Entre os pacientes ativos 
que fazem acompanhamento nos 
ambulatórios da CES e que ini-

início foi a seguinte: 8 pacientes 
iniciaram o tratamento em 2018, 
4 em 2019, 1 em 2020, 26 em 
2021, 54 em 2022, 27 em 2023 e 
9 em 2024 (figura 4).

Quanto à descontinuação 
do uso de PrEP em pacientes 
acompanhados na CES, foram 
identificados 57 deles (30,6%) 
durante o período analisado. En-
tre eles, 4 eram do sexo femini-
no, 1 era mulher transgênero e 
os demais eram do sexo mascu-
lino. A média de idade entre os 
pacientes que descontinuaram 
foi de 33,4 anos (variando entre 
23 e 55 anos). O tempo médio de 
uso da PrEP foi de 11,2 meses, 
com variação entre 1 e 60 meses. 
Observou-se que 15 pacientes re-
tiraram a PrEP apenas uma vez, 
enquanto 10 pacientes retiraram 
a medicação duas vezes. Ao rea-

transgênero. A média de idade foi 
de 35,5 anos, com variação de 18 
a 77 anos. A distribuição etária 
mostrou que 5 pacientes tinham 
menos de 20 anos, 115 estavam na 
faixa de 20 a 30 anos, 164 tinham 
entre 30 e 40 anos, 73 estavam en-
tre 40 e 50 anos, 17 tinham entre 
50 e 60 anos e 4 tinham mais de 
60 anos (figura 2). Sendo, desde 
621, acompanhados externamen-
te 435 e tendo descontinuado ao 
longo dos anos 186 (42,7%).

Entre os 621 pacientes da 
rede pública e privada que já rece-
beram PrEP na CES, mantêm-se 
em uso atualmente 378. Temos 
uma taxa de descontinuação total 
de 60,8%. O desenho referente aos 
pacientes que recebem PrEP na 
CES pode ser visto na figura 3. 

ciaram o uso de PrEP entre 2018 
e 2024, foram registrados 129 
pacientes. Destes, 3 eram do sexo 
feminino, com média de idade de 
36,4 anos, variando de 21 a 77 
anos. A distribuição por ano de 

► Figura 4. Quantidade de pacientes que iniciaram Prep e continuam em acompanhamento na Clínica 
Escola da Unichristus, no período de 2018 a 2024. 

lizar teste de Fisher comparan-
do descontinuação no total de 
pacientes públicos e privados vs
pacientes acompanhados na CES, 
o p = 0,0053, sendo significante 
para menor descontinuação nos 

► Figura 3. Fluxograma de Acompanhamento e Dispensação de PrEP na CES, no período de 2018 a 2024.
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pacientes da CES (figura 3). 

5 DISCUSSÃO
Os dados obtidos com 

esse estudo revelam que a maio-
ria dos pacientes atendidos pela 
Clínica Escola de Saúde da Uni-
christus que fazem uso de PrEP 
são homens, refletindo o padrão 
de grupos prioritários para a 
prevenção do HIV, como HSH, 
que historicamente apresentam 
maior prevalência de infecção 
pelo HIV (UNAIDS, 2023). A 
média de idade de 35,5 anos, com 
predominância de pacientes entre 
20 e 40 anos, é compatível com os 
estudos que mostram maior inte-
resse na PrEP entre indivíduos 
jovens e de meia-idade (FON-
NER et al., 2016).

Apesar da alta eficácia da 
profilaxia pré-exposição (PrEP) 
na prevenção da aquisição do 
HIV, a adesão à PrEP entre mu-
lheres cisgênero permanece bai-
xa. No estudo sobre PrEP para 
o desenvolvimento do aplicativo 
de prevenção ao HIV — Savvy 
HER —, projetado para mulhe-
res negras cisgênero, os resulta-
dos indicaram que essas mulhe-
res apresentavam baixos níveis 
de aceitabilidade da PrEP, além 
de altos níveis de equívocos, co-
nhecimento incorreto e estigma 
em relação à profilaxia. Os pro-
fissionais de saúde confirmaram 
essas barreiras, apontando o es-
tigma, as concepções errôneas e 
a falta de conhecimento entre as 
pacientes, além de dificuldades de 
acesso à PrEP devido a barreiras 
estruturais. Esse estudo destacou 

a necessidade crítica de aumentar 
o conhecimento sobre PrEP e a 
percepção de risco de HIV entre 
mulheres negras cisgênero, com 
o objetivo de melhorar a aceitabi-
lidade e adesão à PrEP. Na CES 
também se observou a baixa pro-
cura de PrEP por essa população, 
mesmo as expostas a alto risco 
(Chandler, R. et al; 2022).

Para otimizar essa ade-
são, é importante identificar fa-
cilitadores e barreiras ao uso da 
PrEP. No SUS ela é fornecida 
gratuitamente, mas, em um es-
tudo que avaliou se menor cus-
to era fator preditivo de adesão 
à PrEP (N=349), evidenciou-se 
que apenas 45,6% dos participan-
tes estavam usando PrEP após 
queda dos preços. A adesão foi 
maior entre HSH que já haviam 
recebido tratamento profilático 
pós-exposição (PEP), entre aque-
les com melhor percepção de sua 
situação financeira, e com a que-
da do preço da PrEP, concluindo 
que homens em uma situação fi-
nanceira mais restrita poderiam 
usar PrEP mais frequentemente 
se fosse gratuita ou totalmen-
te reembolsada (Dijk, M. et al; 
2020).

Em um estudo na Alema-
nha, entre 2017 e 2020, estimou-
-se que, entre 15.600 e 21.600 
HSH, estavam usando PrEP até 
junho de 2020, representando 
apenas 40-55% daqueles que ex-
pressaram intenção de uso em 
2017. Além disso, entre 27.500 
e 93.000 HSH, ainda tinham ne-
cessidade não atendida de PrEP 
nesse período. Esses números in-

dicam que, apesar da expansão do 
uso de PrEP, muitos indivíduos 
em risco permanecem sem acesso 
adequado, apontando para a ne-
cessidade de ampliar os serviços 
de PrEP e promover uma maior 
adesão, especialmente em regiões 
com menor cobertura (Marcus, 
U. et al; 2021).

Na Bélgica, entre 2017 e 
2020, um estudo revelou impor-
tantes dinâmicas no perfil dos 
usuários e na continuidade do uso 
de PrEP ao longo do tempo. En-
tre os 1.347 usuários analisados, 
72,3% permaneceram em acom-
panhamento após 12 meses, com 
o tempo mediano entre visitas de 
98 dias. Usuários que adotaram a 
PrEP mais cedo (antes de junho 
de 2018) apresentaram maior 
probabilidade de relatar infec-
ções sexualmente transmissíveis, 
uso de drogas durante o sexo e 
múltiplos parceiros sexuais, em 
comparação com aqueles que 
começaram o uso mais tarde. A 
probabilidade de continuar no re-
gime de PrEP diário era de 76%, 
enquanto para o uso sob demanda 
era de 73%. No entanto, aqueles 
que usavam PrEP sob demanda 
tinham maior probabilidade de 
interromper o tratamento (13%) 
em relação aos que usavam dia-
riamente (7%). O estudo destaca 
a necessidade de oferecer ser-
viços de PrEP personalizados, 
com aconselhamento contínuo 
para atender às mudanças no 
comportamento dos usuários ao 
longo do tempo. Portanto, dados 
diferem em regiões do mundo, e, 
mesmo em microssistemas, como 
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no caso da CES, em que pacientes 
com acompanhamento mais indi-
vidualizado e com devida atenção 
apresentam percentuais de des-
continuação semelhantes a esses 
achados na Bélgica e maiores que 
outros serviços em que o pacien-
te apenas usa a CES como unida-
de dispensadora (Rotsaert, A. et 
al; 2022). 

A desigualdade no acesso à 
profilaxia pré-exposição (PrEP), 
principalmente em comunidades 
mais distantes dos grandes cen-
tros, pode estar relacionada aos 
determinantes sociais da saúde e 
às questões estruturais além do 
controle individual. Um estudo 
descreveu três abordagens para 
modificar os modelos de cuida-
do com a PrEP e facilitar o aces-
so: “normalizar”, “digitalizar” e 
“simplificar”. A “normalização” 
refere-se a modelos em que pro-
vedores de saúde que têm acesso 
a candidatos à PrEP a prescre-
vem de forma rotineira, como 
médicos de cuidados primários e 
farmacêuticos comunitários, sen-
do uma abordagem bastante apli-
cável na prática. A “digitalização” 
da PrEP, com o uso de ferramen-
tas de telessaúde e outras tecno-
logias digitais, tem aumentado 
rapidamente desde a pandemia 
de COVID-19. A “simplificação” 
do cuidado com a PrEP, incluin-
do autotestes de HIV e PrEP sob 
demanda, foi recentemente des-
tacada nas diretrizes da Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS). 
A identificação, implementação 
e ampliação dessas novas estra-
tégias podem facilitar o acesso 

à PrEP, sendo a experiência da 
CES com atendimento por farma-
cêuticos e estudantes de medicina 
um reforço a essas abordagens 
(Kamitani, E., 2023), (figura 5).

	► Figura 5. Atendimento farmacêutico na CES 

para PrEP.

A taxa de descontinuação 
de 57 pacientes ao longo de cin-
co anos de análise é um ponto de 
atenção. O tempo médio de uso 
de 11,2 meses pode sugerir desa-
fios relacionados à manutenção 
do uso contínuo da profilaxia, 
fundamental para sua eficácia. 
Entre os motivos comuns para a 
descontinuação estão as questões 
relacionadas ao estigma social, às 
barreiras de acesso e à percep-
ção de risco reduzido após um 
período inicial de uso, conforme 
observado em outras literaturas 
sobre o tema (NOGUEIRA et 
al., 2019).

A adesão contínua ao trata-
mento é um dos maiores desafios 
para a eficácia da PrEP. Entre os 
57 pacientes que descontinua-
ram, é relevante observar que 
15 retiraram a medicação apenas 
uma vez e 10, duas vezes, suge-

rindo que a maior parte dos casos 
de descontinuação ocorreu logo 
no início do tratamento. Esse 
dado pode indicar a necessidade 
de acompanhamento mais inten-
sivo nos primeiros meses de ade-
são à PrEP, oferecendo suporte 
psicológico e educativo para ga-
rantir que os pacientes entendam 
a importância do uso contínuo da 
medicação (BRASIL, 2017).

Aumentar a conscientiza-
ção e combater o estigma são prio-
ridades para garantir que aqueles 
que se beneficiariam da PrEP te-
nham acesso ao tratamento, pois 
esses fatores são frequentemen-
te citados como barreiras para 
os potenciais usuários. A mídia 
tem-se mostrado um recurso im-
portante para o entendimento 
público de questões de saúde, e 
há evidências de que a mídia de 
notícias contribuiu para a incer-
teza e estigmatização da PrEP, 
desestimulando algumas pessoas 
de apoiarem e utilizarem o trata-
mento. Um estudo que examinou 
1.424 artigos de notícias sobre 
PrEP (totalizando 1.017.743 pa-
lavras) nos EUA, Reino Unido 
e Irlanda entre 2016 e 2019, de-
monstrou que formas de “risco” 
aparecem de maneira estatisti-
camente significativa. As refe-
rências ao “risco” foram usadas 
tanto para defender a ampliação 
da provisão de PrEP quanto para 
alertar sobre possíveis efeitos ne-
gativos, como o “compensação de 
risco” (Collins, L., 2021).

As disparidades na infecção 
por HIV entre homens negros e 
latinos que fazem sexo com ho-
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mens e mulheres trans negras e 
latinas persistem, e o aumento da 
adesão à profilaxia pré-exposição 
(PrEP) pode reduzir significati-
vamente a incidência de HIV nes-
sas populações. Um estudo ame-
ricano nesta população específica 
identificou quatro principais mo-
tivos para a descontinuação da 
PrEP: (1) percepção reduzida de 
risco de HIV devido a mudanças 
no comportamento sexual; (2) 
barreiras estruturais ou logís-
ticas, como perda de seguro de 
saúde e dificuldades com siste-
mas médicos complexos; (3) efei-
tos colaterais antecipados e expe-
rimentados, incluindo interações 
entre a PrEP e medicamentos 
hormonais feminilizantes; e (4) 
desafios com a adesão à medica-
ção. Portanto, embora a PrEP 
seja uma ferramenta importante 
para a prevenção do HIV, fatores 
individuais e estruturais podem 
levar à sua descontinuação (Nie-
to, O. et al; 2020).

O estigma em torno da 
PrEP pode ser reforçado e até 
amplificado por programas de 
saúde pública, políticas e pes-
quisas. O estigma relacionado 
à PrEP afeta desproporcional-
mente grupos desfavorecidos e 
dificulta a escalabilidade, influen-
ciando o comportamento de pa-
cientes e profissionais de saúde. 
Reduzir esse estigma e seu im-
pacto negativo na epidemia de 
HIV exige uma mudança signifi-
cativa de perspectiva, linguagem 
e abordagem dos programas de 
saúde. Essa mudança é essencial 
para garantir que a PrEP alcance 

um público mais amplo como es-
tratégia de prevenção e para me-
lhorar sua utilização entre aque-
les que mais precisam (Golub, S., 
2018). 

Intervenções comporta-
mentais também desempenham 
um papel crucial na gestão das 
ISTs entre os usuários de PrEP. 
A educação e o aconselhamento 
sobre a importância de manter 
práticas sexuais seguras, como 
o uso consistente de preserva-
tivos, mesmo durante o uso da 
PrEP, são fundamentais. Os pro-
fissionais de saúde devem enfati-
zar que a PrEP protege contra o 
HIV, mas não contra outras ISTs. 
Sessões de aconselhamento po-
dem abordar comportamentos de 
compensação de risco e encorajar 
práticas que diminuam a proba-
bilidade de transmissão de ISTs. 
Além disso, promover a cons-
cientização sobre os sintomas de 
ISTs comuns e a importância de 
buscar atendimento médico rapi-
damente pode capacitar os usuá-
rios de PrEP a tomar medidas 
proativas em relação à sua saúde 
sexual (Idris, C., 2024). Além dis-
so, a função da clínica como uni-
dade dispensadora para o setor 
público e privado amplia o acesso 
à PrEP, mas também pode repre-
sentar desafios no que diz respei-
to ao acompanhamento regular e 
à adesão dos pacientes. Modelos 
de cuidado que integrem consul-
tas regulares, sistemas de lem-
brete de medicação e programas 
de suporte podem ser implemen-
tados para melhorar os índices de 
retenção (WHO, 2016).

6 CONCLUSÃO
A experiência da Clínica 

Escola de Saúde da Unichristus 
no atendimento a pacientes que 
utilizam PrEP para prevenção do 
HIV destaca a importância desse 
serviço, especialmente na amplia-
ção do acesso para populações em 
risco. A abordagem humanizada 
e de apoio adotada na CES im-
pactou na maior adesão a PrEP 
ao longo dos anos, com menor 
percentual de descontinuação. 
No entanto, os dados sobre des-
continuação do uso de PrEP indi-
cam a necessidade de estratégias 
focadas na retenção e na adesão 
ao tratamento. Intervenções edu-
cacionais, acompanhamento pró-
ximo nos primeiros meses de uso 
e suporte contínuo podem ser 
cruciais para melhorar a adesão 
e, consequentemente, aumentar a 
eficácia da profilaxia.

O presente estudo oferece 
uma visão valiosa sobre o per-
fil dos usuários da PrEP e pode 
servir como base para o desen-
volvimento de políticas de saúde 
pública voltadas para a prevenção 
do HIV, além de reforçar a impor-
tância do acompanhamento con-
tínuo de pacientes que utilizam a 
PrEP.
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RESUMO
A avaliação voltada aos professores e suas práticas nas instituições de en-
sino tem se mostra de suma importância nos últimos anos, tanto na edu-
cação básica quanto na educação superior. Esse tipo de avaliação se propõe 
beneficiar tanto docentes como discentes e instituições, visto que pode ser 
considerada uma oportunidade de desenvolvimento profissional, além de 
fortalecer os aspectos positivos do ensino e sua metodologia, auxiliando 
e aprimorando os resultados educacionais dos envolvidos. Nesse sentido, 
a pesquisa que se apresenta versa sobre estudos sobre a exposição de do-
centes do ensino superior às formações pedagógicas continuadas, desen-
volvidas a partir de avaliações feitas por observações em sala de aula à 
estes docentes. Logo, definimos como objetivo identificar e avaliar estudos 
que mostram a formação pedagógica a partir da avaliação do docente no 
ensino superior em saúde no Brasil. Metodologicamente, o estudo com-
preende uma revisão de literatura, a partir da identificação de artigos em 
periódicos, dissertações de mestrado e teses de doutorado, pesquisados em 
bases científicas como Scielo, Lilacs, periódicos da CAPES e biblioteca na-
cional de teses e dissertações, considerando os três descritores: Formação 
docente e/ou avaliação docente e/ou observação em sala de aula. Os es-
tudos disponíveis, mesmo sendo poucos, enfatizam a urgência de aprimo-
rar o processo de ensino e aprendizagem entre os docentes, destacando a 
formação pedagógica continuada como um recurso indispensável para o 
progresso profissional.

Palavras-Chave: Formação Continuada, Observação Docente, Revisão de 
Literatura, Ensino em Saúde.

1 INTRODUÇÃO
As avaliações educacionais em sala de aula há muito tempo são 

usadas com rigor, como meio de mensurar o desempenho acadêmico do 
aluno e a atribuição de notas e conceitos, como tentativas de definir o 
futuro de um aluno em termos relacionados ao sucesso ou ao fracasso 
acadêmico. Analisando a educação como um processo de mudança e de-
sempenho, se projeta uma nova compreensão da avaliação educacional. 
Isso pode ser visto a partir de ferramentas complementares para apoiar 
as dificuldades inerentes à prática docente, desempenhando um papel 
importante no processo de aprendizagem (Lima, 2014).
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Considerando esse con-
texto, o ato de avaliar no âmbito 
educacional torna-se importante, 
uma vez que estimula e possibi-
lita momentos de reflexão acer-
ca da aprendizagem do aluno 
e, sobretudo, a ação de ensinar 
do docente - práxis pedagógica 
- possibilitando melhorias nos 
planejamentos e elaboração das 
aula, no aproveitamento do tem-
po pedagógico, nas metodologias 
e didática de modo global (Reis, 
2011).

Desenvolver um processo 
de avaliação educacional que al-
cance as expectativas dos alunos 
e forme o professor para atingir 
os objetivos de sua prática educa-
tiva é um grande desafio. Estudos 
mostram que sua formação ini-
cial não é suficiente para garan-
tir o bom desempenho durante a 
carreira (Medeiros et al, 2020). É 
necessário que esses profissionais 
aprendam cotidianamente, se 
adaptem às contínuas mudanças 
e transformem a si e os outros 
(Reis, 2011). A formação conti-
nuada, para isso, torna-se uma 
ferramenta de suma relevância 
(Medeiros, et al, 2020).

Nos últimos anos a impor-
tância da avaliação voltada aos 
professores nas instituições de 
ensino tem aumentado tanto na 
educação básica quanto na educa-
ção superior. Essa avaliação com-
preende beneficiar professores, 
alunos e instituições em ampla 
variedade de cenários. Pode ser 
considerada uma oportunidade 
de desenvolvimento profissional, 
além de fortalecer os aspectos 

da vida: aprender a conhecer, fa-
zer, conviver e ser. Esse enfoque 
reforça a responsabilidade dos 
professores não apenas em ofere-
cer informações, mas também em 
orientar os alunos em seu desen-
volvimento individual e coletivo.

Considerando a discussão 
acima, a pesquisa que propomos 
parte do questionamento acer-
ca e estudos sobre a exposição 
de docentes do ensino superior 
às formações pedagógicas conti-
nuadas, desenvolvidas a partir de 
avaliações feitas por observações 
em sala de aula à estes docentes, 
no contexto de elementos que 
compõem a prática pedagógica e 
modificam sua postura educativa 
de modo qualitativo.

No sentido de perceber 
proposições para esse problema, 
o objetivo da pesquisa é identi-
ficar e avaliar estudos que mos-
tram a formação pedagógica a 
partir da avaliação do docente 
no ensino superior em saúde no 
Brasil.

Além desta seção, apon-
taremos a metodologia aplicado 
ao desenvolvimento da pesquisa, 
seguida dos resultados, que tra-
tam especificamente dos achados 
da coleta de dados; a discussão, 
que analisa os resultados a luz 
dos autores que fundamentam a 
temática e, por fim, as referências 
utilizadas no decorrer do texto.

2 MÉTODOS
O estudo compreende uma 

revisão de literatura, a partir da 
identificação de artigos em perió-
dicos, dissertações de mestrado e 

positivos do ensino e sua meto-
dologia, auxiliando e aprimoran-
do os resultados educacionais dos 
envolvidos (Silva, 2014).

Um processo avaliativo a 
partir da observação, por exem-
plo, pode ser feito de diversas 
formas, podendo ser formal ou 
informal, por meio de áudios, ví-
deos ou observação direta. Logo, 
avaliação e feedback  realizar-se-
-á por pares. Estes, podem ser co-
legas docentes da mesma área de 
ensino ou outra área pedagógica 
(Gosling, 2002).

A concepção de avaliar a 
prática do docente em sala de 
aula, considerando a reflexão e 
aplicação dos resultados, pode ser 
a base para o desenvolvimento 
profissional, sobretudo no ensino 
superior em saúde, tendo em vis-
ta a escassez de políticas públicas 
voltadas à formação continuada 
desse público. Para isso, a obser-
vação colaborativa de aulas como 
instrumento desse processo, se 
mostra relevante na modificação 
comportamental e atitudinal do 
docente, para a busca da efetiva-
ção da aprendizagem do aluno 
(Macedo, 2016).

O relatório da Organização 
das Nações Unidas para Educa-
ção, a Ciência e a Cultura (UNES-
CO) (2010), sobre educação para 
o século XXI, inclusive, enfatiza 
a necessidade de os educadores 
desenvolverem conhecimentos e 
habilidades fundamentais, con-
siderando um mundo complexo 
e em constante evolução. Logo, 
destaca a importância de quatro 
aprendizados essenciais ao longo 
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teses de doutorado, pesquisados 
em bases científicas como Scielo, 
Lilacs, periódicos da CAPES e 
biblioteca nacional de teses e dis-
sertações, considerando os três 
descritores: Formação docente 
e/ou avaliação docente e/ou ob-
servação em sala de aula.

Segundo Mattos (2015), às 
revisões de literatura são proces-
sos de busca, análise e descrição 
de determinado tema ou área do 
conhecimento, buscando uma 
maior delimitação sobre uma 
área de pesquisa. Essas revisões 
podem abranger artigos cien-
tíficos, obras publicadas, docu-
mentos acadêmicos em eventos, 
periódicos, registros históricos, 
monografias, teses, dissertações 
e relatórios governamentais, en-
tre outros.

Para esta pesquisa, como 
critérios de inclusão, foram con-

siderados textos publicados no 
período de dez anos, 2013 até 
2023, que tenham sido realizados 
e publicados no Brasil, uma vez 
que, considerando o objetivo ini-
cialmente proposto, o estudo visa 
identificar e avaliar a quantidade 
de estudos sobre a avaliação do-
cente e formação pedagógica no 
ensino superior no contexto Bra-
sileiro. Como forma de exclusão, 
foi considerado aqueles que não 
consideravam o ensino superior 
na área da saúde e que não tives-
sem sido desenvolvidos e publi-
cados no Brasil.

A análise dos dados procu-
rou caracterizar os artigos sele-
cionados quanto ao título, tipo/
natureza do estudo, local/insti-
tuição de publicação, autor e ano 
de publicação, bem como uma 
breve análise do conteúdo teóri-
co-metodológico, os quais foram 

organizados nos tópicos que se-
guem.

3 RESULTADOS

A partir dos descritores 
utilizados, foram encontrados 
quinze (15) artigos sobre o tema, 
no entanto, dez (10) deles esta-
vam voltados ao ensino funda-
mental ou ao ensino médio e um 
(1) realizado por pesquisadores 
brasileiros, porém, publicado em 
Portugal. Fator que levou a ex-
clusão deles da pesquisa.

Dos artigos utilizados, três 
(3) davam ênfase à formação con-
tinuada, sendo um (1) deles ape-
nas revisão de literatura (estudo 
da arte). Nenhum dos artigos 
avaliados tinha a observação em 
sala de aula como princípio para 
a formação pedagógica continua-
da. Vejamos o quadro a seguir.

Título Natureza Local de publicação Autor Ano

O processo de desenvolvimento do-
cente no ensino superior da área de 
saúde: revisão integrativa

Artigo Revista Espaço para 
Saúde

Carolina Tizzot de Munhoz 
Furtado
Ivete Palmira Sanson Zagone

2021

Formação docente no curso de Me-
dicina: como podemos melhorar? Artigo Revista Brasileira de 

Educação Médica

Danielle Bivanco-Lima
Giselle Burlamaqui Klautau
José Knopfholz Carolina Tizzot 
de Munhoz Furtado

2022

Formação e envolvimento docen-
te no ensino superior brasileiro em 
Saúde: fragilidades e fortalezas Artigo Revista Brasileira de 

Estudos Pedagógicos

Luiz Fernando Quintanilha
Mariana Araújo Pereira
Bruno Bezerril Andrade
Evelise Maria Labatut Portilho

2023

Fonte: Elaboração do autor

	► Quadro 1 – Textos que discutem a avaliação e formação docente no ensino superior em saúde.
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Por fim, foi encontrada 
apenas uma (1) dissertação de 
mestrado que abordava a obser-
vação em sala de aula como meio 
de melhoria para formação dos 
docentes em ensino superior em 
saúde.

O artigo do Bivanco-Lima 
et al (2022) teve como objetivo 
avaliar as necessidades de desen-
volvimento, as práticas educacio-
nais utilizadas e a visão sobre o 
ensino na perspectiva de docen-
tes de graduação em Medicina, 
sendo realizado essa observação 
através de um estudo transversal 
com coordenadores das discipli-

as percepções dos professores de 
enfermagem sobre as metodo-
logias aplicadas em sala de aula. 
Foi avaliado o perfil do profes-
sor, realizado uma observação 
em sala de aula, preenchimento 
de questionários e visualização 
de vídeos de outros professores 
lecionando. Ao analisar os vídeos 
chegou-se à conclusão de que ha-

	 A partir da coleta de da-
dos, considerando as categorias 
elencadas e a tabulação dos dados 
dos trabalhos encontrados, parti-
mos para a observação dos con-
teúdos teórico-metodológicos. 
Vejamos.

O artigo do Furtado e Za-
gone (2021) objetivou pesquisar 
produções científicas, a partir de 
uma revisão integrativa sobre o 
processo de desenvolvimento do-
cente no ensino superior na área 
da saúde entre 2009 e 2019, pro-
curando avaliar a percepção do 
docente, o papel da Instituição 
de Ensino Superior e formação, 
educação continuada e desenvol-
vimento docente. Concluiu-se 
que, mesmo havendo cada vez 
mais um aumento no estímulo 
à formação do docente, ainda há 
uma escassez de projetos que en-
volvam e estimulem melhoria da 
formação, inclusive partindo da 
gestão das instituições.

	► Quadro 2– Textos que discutem a avaliação 

e formação docente no ensino superior em 

saúde a partir da observação em sala de aula

Fonte: Elaboração do autor

Título Natureza Instituição Autor Ano

Concepções dos professores de en-
fermagem quanto à adoção de me-
todologias de ensino em suas práti-
cas de sala de aula

Dissertação Universidade Federal 
de Pernambuco

Flávia gymena silva de andrade 2021

nas de graduação. Foi percebido 
que grande parte dos coordena-
dores tem motivação para parti-
cipar de práticas que melhorem 
a formação docente. Ainda, fo-
ram identificadas necessidade de 
atualização em métodos de ensi-
no e avaliação.

A pesquisa de Quintanilha 
et al (2023) investigou a formação 
e a atividade docente no ensino 
superior em Saúde, consideran-
do perfil, engajamento e princi-
pais percepções profissionais. Foi 
realizado um estudo transversal, 
quantitativo, de abordagem des-
critiva e analítica, que avaliou a 
capacitação didático-pedagógica 
e as percepções da atividade do-
cente. Uma das conclusões desse 
artigo foi a necessidade constan-
te de melhorar o corpo docente, 
através do processo de formação 
dos profissionais.

A dissertação de Andrade 
(2021) procurou compreender 

via uma dicotomia entre teoria e 
prática, sobretudo quando fala-
mos em professores profissionais 
de enfermagem, visto que não há 
um curso de formação de profes-
sores para esta área. Essa disser-
tação trouxe a reflexão acerca da 
prática docente de cada profes-
sor, havendo assim a necessidade 
de uma melhor formação pedagó-
gica.

4 DISCUSSÃO
Considerando os resul-

tados apresentados, observa-se 
baixa frequência de pesquisas 
que avaliam a formação docente 
no ensino superior em saúde no 
Brasil, inclusive considerando a 
observação em sala de aula como 
princípio para a proposição de 
formações pedagógicas continua-
das. Isso nos leva a refletir e con-
firmar a aversão que os docentes 
constroem acerca da avaliação de 
sua própria prática.
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A avaliação docente muitas 
vezes pode ser interpretada pelos 
professores como uma ação nega-
tiva e de caráter punitivo, levan-
do à alteração de seu olhar sobre 
esse mecanismo. Essa dificuldade 
de ser avaliado aumenta quando 
critérios de avaliação utilizados 
são pouco apropriados. (REIS, 
2011). Sendo assim, é necessário 
que ocorra uma modificação da 
percepção desse conceito, com 
vistas à potencialização da for-
mação do docente, melhorando 
seu desenvolvimento profissional 
e qualificando a oferta do ensino 
(VIEIRA, 2011).

A avaliação, além da forma-
ção pedagógica de professores, 
se faz muito importância para a 
melhoria da qualidade do ensino. 
Através delas, os professores têm 
a oportunidade de refletir sobre 
sua prática pedagógica e buscar 
aprimoramentos para melhor 
atender às necessidades dos alu-
nos, como apontam Reis (2011); 
Silva (2014) e Luckesi (2018). 
No entanto, ainda há desafios a 
serem enfrentados na formação 
continuada dos professores, espe-
cialmente no ensino superior em 
saúde, onde a escassez de progra-
mas voltados para a formação pe-
dagógica é uma realidade, como 
visto nos textos encontrados.

Considerando a visão dis-
cente, são observadas concepções 
que reforçam a necessidade de 
melhorias do processo de ensi-
no e aprendizagem por docentes, 
validando, assim, a importância 
da formação pedagógica conti-
nuada, como meio necessário ao 

desenvolvimento profissional. 
Ademais, concepções pedagógi-
cas centrada no perfil do aluno, 
podem proporcionar olhar mais 
crítico sobre o processo de en-
sino-aprendizagem (Alves et al, 
2019).

É evidente a carência de 
pesquisas voltadas para a ava-
liação da formação docente no 
ensino superior na área da saúde 
no Brasil. Essa falta se torna es-
pecialmente evidente quando se 
considera a importância da ob-
servação em sala de aula como 
fundamento para o desenvolvi-
mento de programas de forma-
ção pedagógica contínua.

Os estudos disponíveis, 
mesmo sendo pouco, enfatizam a 
urgência de aprimorar o processo 
de ensino e aprendizagem entre 
os docentes, destacando a forma-
ção pedagógica continuada como 
um recurso indispensável para o 
progresso profissional (Medeiros 
et al, 2020). Portanto, fica claro 
que mais estudos são necessários 
para preencher essa ausência e 
aprofundar nosso entendimento 
sobre a eficácia da formação do-
cente no contexto específico do 
ensino superior em saúde, impac-
tando diretamente na qualidade 
do ensino oferecido aos futuros 
profissionais da área.
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Artigo Original

RESUMO
O Teste de Progresso (TP) permite avaliar o ganho de conhecimento dos 
estudantes ao longo do curso de graduação. Neste estudo retrospectivo, 
analisamos as características psicométricas dos itens e o desempenho dos 
estudantes na área de clínica médica (CM) do TP de 2018 a 2024. Para 
as análises, usamos os pressupostos da Teoria Clássica dos Testes. Fo-
ram coletados dados de absenteísmo, índices psicométricos e médias de 
desempenho de estudantes do 12º semestre. Os resultados indicaram que 
os itens de CM apresentaram baixa dificuldade (índice médio de 0,31) e 
discriminação fraca (índice médio de 0,27), adequados para identificar es-
tudantes com diferentes níveis de desempenho. A prova que envolveu mais 
instituições na elaboração (2022.2) foi a que obteve melhor discrimina-
ção. O ganho de conhecimento foi progressivo, com estudantes do 6º ano 
alcançando 70 -75% de acertos. Observou-se também uma participação 
elevada no TP, com média de adesão de 94,3%. A aplicação longitudinal do 
TP permite a análise do currículo e a identificação de lacunas, incentivan-
do melhorias nas metodologias de ensino e suporte à formação médica. A 
integração de feedback regular e a utilização de metodologias ativas são 
recomendadas para o desenvolvimento contínuo dos estudantes e ajustes 
curriculares, fortalecendo a preparação para a prática médica e a qualidade 
do atendimento à saúde.

Palavras-chave: avaliaç ã o educacional; educaç ã o em saúde; psicometria.

1 INTRODUÇÃO 
O Teste de Progresso (TP) é uma avaliação seriada aplicada en-

tre estudantes visando à análise do ganho de conhecimento ao longo 
do curso. A mesma prova é aplicada a todos os alunos, do primeiro ao 
último período; são provas diferentes a cada aplicação, que tem uma 
periodicidade fixa e cujo conteúdo é direcionado para o nível do profis-
sional egresso (Van der Vleuten, 2018). É reconhecido por seu poten-
cial de devolutiva para alunos, docentes e para a própria escola médica, 
provendo informações sobre desempenho individual, de currículo e de 
instituição (Duque, 2022).

As avaliações formativas periódicas têm demonstrado impacto posi-
tivo no aprendizado dos estudantes de medicina, pois melhoram o desem-
penho acadêmico e reduzem a taxa de reprovação em exames de licencia-
mento (Blake, 1996; Norman, 2010). Os TPs têm mostrado alta validade 
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preditiva, correlacionando-
se significativamente com o 
desempenho em provas de re-
sidência (Hamamoto, 2019, dos 
Santos, 2022). 

Além disso, a integra-
ção dos TPs em um programa 
abrangente de avaliação pode 
aumentar a utilização do feedba-
ck pelos estudantes e melhorar 
suas pontuações totais (Heene-
man 2017).  São eficazes para 
monitorar o crescimento do co-
nhecimento ao longo do curso 
de medicina e podem identificar 
estudantes que necessitam de re-
mediação adicional (Blake, 1996; 
Karay, 2018).

O TP permite ainda con-
tribuir para a atualização do cur-
rículo e para o acompanhamento 
das suas curvas de aprendizado 
discente na dimensão conheci-
mento (Neeley 2016; Van der 
Vleuten, 2018; Yielder 2017). 
Pode ser utilizado, também, como 
avaliação externa às disciplinas 
e aos estágios do curso, tendo 
como finalidade a tomada de de-
cisão (função somativa) e permite 
à instituição realizar o diagnós-
tico de fortalezas e lacunas na 
estrutura curricular (função in-
formativa ou diagnóstica) (Wang 
2021).

A série histórica de 
aplicação do TP pode permitir 
análises sobre o ensino de áreas 
específicas de conhecimento 
das instituições envolvidas. O 
objetivo deste estudo foi analisar 
os resultados de desempenho dos 
alunos na área de clínica médica 
(CM) ao longo de sete anos.

2 MÉTODOS
Realizou-se um estudo des-

critivo exploratório, retrospec-
tivo, de abordagem quantitativa, 
por meio de análise documental 
dos exames realizados pelos es-
tudantes. 

A população do estudo 
contou com uma amostra de exa-
mes completos do TP, referentes 
ao período de 2018 a 2024, da 
base de dados de uma escola mé-
dica do Núcleo Interinstitucional 
Nordeste 1 (CIN1), que inclui 
nove instituições, sendo sete do 
estado do Ceará, uma do estado 
de Pernambuco e uma do Rio 
Grande do Norte. Nesse núcleo, 
o TP possui 120 questões distri-
buídas em seis áreas (ciências bá-
sicas aplicada, saúde coletiva, pe-
diatria, clínica médica, cirurgia/
urgência e emergência, e gine-
cologia e obstetrícia) com pesos 
iguais e tem seu blueprint baseado 
em matriz previamente validada 
(Duque, 2022). 

Foram analisadas informa-
ções de provas aplicadas desde o 
primeiro semestre de 2018 até o 
primeiro semestre de 2024, no 
formato presencial. O TP é rea-
lizado duas vezes ao ano para 
todos os estudantes, no mesmo 
dia e horário. Segue uma matriz 
de distribuição das questões den-
tro de objetivos de aprendizagem 
e de cenários, contemplando os 
diferentes níveis de complexida-
de da atenção em saúde (Duque, 
2022). Em 2020.1, não houve a 
realização do teste, devido à pan-
demia pela COVID-19. Em 2020 
e 2021, por causa da pandemia da 

Covid-19, o processo de aplicação 
da prova foi virtual. Por esse mo-
tivo, foram excluídos desta aná-
lise.

Foram avaliados o absen-
teísmo, os índices de discrimina-
ção e de dificuldade das provas de 
CM (segundo a Teoria Clássica 
dos Testes), além do escore mé-
dio de desempenho no TP. Para 
os dados psicométricos das ques-
tões, foram consideradas apenas 
as notas dos estudantes do 12o 

semestre de graduação. Os tes-
tes seguem uma matriz validada 
mantida para elaboração da pro-
va, de modo a garantir semelhan-
ça de conteúdos em diferentes 
aplicações.

Os dados coletados foram 
armazenados e organizados em 
planilha Excel®. A caracteriza-
ção da amostra por análise das 
variáveis contínuas foi realizada 
por meio das medidas de tendên-
cia central e dispersão. O nível de 
dificuldade de cada item foi cal-
culado como porcentagem de er-
ros em cada item; ou seja, quanto 
mais próximo de 1, mais difícil é 
a questão. Para classificação do 
grau de dificuldade de cada item, 
adotaram-se os seguintes valo-
res: acima de 0,8 – difícil; entre 
0,4 e 0,8 – média; abaixo de 0,4 
– fácil. O índice de discrimina-
ção foi calculado pela diferença 
de acerto para cada item entre os 
27% dos estudantes de desempe-
nho superior na prova e os 27% 
de desempenho inferior. Assim, 
o índice pode variar de -1 a 1, e, 
quanto mais próximo de 1, me-
lhor é a discriminação. Adota-
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ram-se os seguintes valores para 
classificação das questões: ≥0,4 – 
boa; ≥0,3 e abaixo de 0,4 – regu-
lar; ≥0,2 e abaixo de 0,3 – fraca; 
<0,2 – deficiente. 

O desempenho dos estu-
dantes foi calculado como função 
do percentual de acertos médio 
para cada ano de graduação. Para 
análise da tendência temporal 
dos indicadores psicométricos, 
foi realizada regressão linear 
simples. Na análise da diferença 
de desempenho dos estudantes, 
foi realizado teste ANOVA. Con-
siderou-se o nível de significân-
cia de 95%. As análises foram 
realizadas com o software SPSS 
(Statistical Package for Social 
Sciences, IBM Corp., Armonk, 
NY, EUA).

Foi garantido pelos pes-
quisadores o anonimato e o si-
gilo das informações acessadas. 
Todos os resultados divulgados 
não identificam nomes, e as in-
formações foram salvas por meio 
de códigos criados para cada par-

ticipante. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do Centro Universitário 
Christus, sob número de CAAE: 
67072223.0.0000.5049. 

3 RESULTADOS
Analisaram-se oito exames 

de TP presenciais entre os anos 
de 2018 e 2024, totalizando 8 
provas analisadas. A participação 
dos estudantes de medicina da 
instituição vem se mantendo ele-
vada, variando entre 91,1 e 96,8% 

de frequência ao TP, com média 
de 94,3% (TABELA 1).

Até 2022.2, cada avalia-
ção contava com 20 questões de 
Ciências Básicas e 20 questões 
de cada grande área do conhe-
cimento, incluindo CM. A partir 
de 2023.1, houve redistribuição 
da subárea Ciências Básicas entre 
as cinco demais subáreas (CM, 
Cirurgia, Ginecologia e Obstetrí-
cia, Medicina Social e Pediatria), 
ficando 24 questões de CM por 
prova. Com relação à dificuldade 

Semestre de 
aplicação do TP

No de escolas 
participan-
tes no TP

No de estudan-
tes participan-

tes da IES 

Adesão dos 
Estudantes 
da IES (%)

2018.1 2 854 93,9
2018.2 3 921 94,4
2019.1 2 956 93,5
2019.2 3 1050 96,8
2022.2 6 1232 91,1
2023.1 3 1286 93,5
2023.2 5 1374 94,2
2024.1 2 1487 96,6

TABELA 1: Dados do Teste de Progresso do núcleo de escolas médicas - número 
de estudantes e adesão da instituição estudada, 2018 a 2024.

Fonte: Autores

Ano No de ques-
tões de CM

Média acer-
tos (%)

Índice de 
dificuldade

Índice de 
discriminação

No médio 
de acertos DP

2018.1 20 71,2 0,29 0,23 14,2 1,85

2028.2 20 73,1 0,31 0,26 14,6 2,06

2019.1 20 69,0 0,31 0,26 13,8 2,20

2019.2 20 70,3 0,3 0,28 14,1 2,31

2022.2 20 59,4 0,45 0,32 11,9 2,23

2023.1 24 75,0 0,27 0,28 18,0 2,65

2023.2 24 74,7 0,27 0,27 17,9 2,72

2024.1 24 63,5 0,31 0,27 15,2 2,64

TABELA 2: Resultados de média de acertos e de discriminação da prova de Clínica Médica no Teste de Progresso entre os 
alunos do último período de graduação, 2018 a 2024.

Legenda: CM: Clínica Médica; DP: desvio-padrão

Fonte: Autores
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dos itens da prova de CM, obser-
vamos que, na média anual, os 
itens foram fáceis, com índice de 
dificuldade média de 0,31. Ape-
nas a prova de 2022.2 apresentou 
média de dificuldade mais alta, 
de 0,45. Com relação à discrimi-
nação dos itens de CM, a média 
apontou para discriminação re-
gular (0,27), e a prova de 2022.2 
apresentou índice médio de 0,32
(TABELA 2).

A evolução das curvas de 
dificuldade e discriminação para 
as provas de CM de 2018.1 a 
2024.1bem como a média de acer-
tos entre alunos de medicina do 
último período (semestre 12) es-
tão demonstradas na FIGURA 1.

Quanto ao desempenho 
dos estudantes, houve ganho pro-
gressivo a cada ano de gradua-

ção, partindo de uma média de 
acertos de 35 a 40% no primeiro 
ano, chegando a 65 -75% no sex-
to ano. A curva de desempenho 
dos alunos ao longo dos semes-
tres, na área de CM, evoluiu em 
formato similar (FIGURA 2).

4 DISCUSSÃO
A longitudinalidade dessa 

modalidade de avaliaç ã o forma-
tiva fornece uma medida ú nica e 
demonstrá vel da progressã o cog-
nitiva dos estudantes (Wrigley, 
2012). Neste estudo, houve gan-

2018.1 2018.2 2019.1 2019.2

2022.2 2023.1 2023.2 2024.1

► FIGURA 2: Gráficos de acertos de questões em Clínica Médica por semestre do curso, ao longo dos anos 2018 a 2024.

Fonte: autores

► FIGURA 1: Curvas de dificuldade e de discriminação entre os alunos do último período de graduação 

na área de Clínica Médica do teste de progresso de 2018, 2019, 2022, 2023 e 2024.

Fonte: autores
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ho progressivo a cada ano de gra-
duação, partindo de uma média de 
acertos de 35 a 40% no primeiro 
ano, chegando a 65-75% no sex-
to ano. A curva de desempenho 
dos alunos ao longo dos semes-
tres, na área de CM, evoluiu em 
formato similar, o que coincide 
com o desenho curricular do cur-
so, que não sofreu mudança sig-
nificativa de reformulação nesse 
período analisado. Esse ganho é 
significativo a partir do início do 
4º ano, o que reflete a realidade 
do currículo da maioria das esco-
las médicas brasileiras, no qual o 
ensino de CM se inicia frequen-
temente no 3º ano. Pinheiro et al. 
(2015) observaram uma variação 
no desempenho dos estudantes 
ingressantes em comparação aos 
concluintes de 15,6% para 44,2%, 
em uma análise longitudinal de 
nove testes aplicados ao longo de 
sete anos, evidenciando um gan-
ho substancial de conhecimento. 
(Nouns, 2010; Cecilio-Fernandes, 
2018).

A aplicação regular do TP 
permite que os estudantes rece-
bam feedback contínuo sobre seu 
progresso, o que pode motivá-los 
a focar nas áreas que necessitam 
de maior atenção (Chinelato, 
2022). Inclusive, há uma correla-
ção positiva entre o desempenho 
no TP e a média obtida nos pro-
cessos seletivos para residência 
médica, o que pode sugerir efeito 
benéfico do TP no preparo dos 
alunos para os desafios da prática 
médica (Guaraná et al., 2022; Ha-
mamoto et al., 2019). Após cada 
avaliação, é possível reafirmar e 

consolidar conhecimentos e iden-
tificar lacunas de aprendizagem e 
pontos a serem melhorados. As-
sim, a melhoria do desempenho 
ao longo dos anos no TP é um 
indicativo da eficácia das metodo-
logias de ensino adotadas e da ca-
pacidade dos alunos de integrar e 
aplicar o conhecimento adquirido 
durante a formação.

Ronsoni et al. (2020) evi-
denciaram que os alunos que se 
dedicam mais ao estudo e que 
utilizam métodos de aprendiza-
gem ativa tendem a obter me-
lhores resultados nas avaliações. 
Além disso, metodologias ativas, 
como a Aprendizagem Baseada 
em Problemas (PBL), tendem 
a melhorar o desempenho dos 
estudantes, pois promove uma 
abordagem mais prática e inte-
grada do conhecimento (Kaluf  et 
al., 2019). Essa metodologia não 
apenas facilita a retenção de in-
formações, mas também prepara 
os alunos para situações reais que 
enfrentarão na prática médica.  

A identificação de áreas 
com desempenho insatisfatório 
pode levar as instituições a re-
pensarem suas abordagens peda-
gógicas e a incorporarem novos 
conteúdos ou metodologias que 
atendam melhor às necessidades 
dos alunos (Pereira et al., 2019). 
A revisão das Diretrizes Curri-
culares Nacionais (DCN) para 
os cursos de medicina, que busca 
integrar competências práticas e 
teóricas, é um exemplo de como 
os resultados do TP podem in-
fluenciar as decisões acadêmicas 
(Kaluf  et al., 2019; Pereira et al., 

2019).  A combinação de metodo-
logias de ensino eficazes, suporte 
à saúde mental, promoção de há-
bitos saudáveis e uma abordagem 
curricular adaptativa, pode con-
tribuir, significativamente, para 
a formação de médicos mais bem 
preparados para enfrentar os de-
safios do sistema de saúde. 

O TP possibilita aos cursos 
reverem suas matrizes curricula-
res e mesmo seus projetos peda-
gógicos, por meio da análise dos 
conteúdos (gerais e por área) (Re-
berti et al., 2020); fornece subsí-
dios à instituição de ensino para 
a avaliação do modelo curricular 
utilizado (Swanson et al., 2010), 
mediante a identificação de como 
os conhecimentos dos alunos 
progridem durante sua forma-
ção médica (Karay & Schauber, 
2018). Para isso, é fundamental 
que as instituições assumam pa-
pel ativo na elaboração e na análi-
se dos dados dessa avaliação (Pi-
nheiro et al., 2015; Bicudo et al., 
2019; Gaudard & Souza, 2021; 
Rosa et al., 2017).

A aplicação do TP pode 
contribuir para a melhoria do 
currículo, uma vez que dá feedba-
ck contínuo sobre o aprendizado 
dos estudantes e ajuda a identifi-
car áreas que necessitam de ajus-
tes (Silva et al., 2022). A correla-
ção entre os resultados do TP e 
a aprovação em residências médi-
cas sugere que esse tipo de ava-
liação pode ser um preditor im-
portante do sucesso profissional 
futuro dos graduados (Guaraná 
et al., 2022).  A análise dos resul-
tados por área de conhecimento 
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revela disparidades significativas 
no desempenho dos alunos. A 
pontuação acumulada no TP va-
ria conforme a área de estudo, o 
que pode indicar a necessidade de 
uma abordagem curricular mais 
integrada e adaptativa (Guaraná 
et al., 2022). 

Com relação à dificuldade 
dos itens da prova de CM, obser-
vamos que, em média, por exame, 
os itens não foram classificados 
como difíceis, com índice de di-
ficuldade média de 0,31. Apenas 
a prova de 2022.2 apresentou 
média de dificuldade mais alta, 
de 0,45. Com relação à discrimi-
nação dos itens de CM, a média 
apontou para discriminação re-
gular (0,27), tendo se mantido 
estável, com exceção da prova 
de 2022.2, que apresentou índice 
médio de 0,32. Houve tendência 
a maior dificuldade em exames 
com questões de maior discrimi-
nação. 

Vale ressaltar que o TP de 
2022.2 foi o que envolveu maior 
número de instituições de ensino, 
em um total de seis, o que pode 
ter possibilitado melhor revisão 
de itens, além de maior variedade 
de questões com espelhamento, 
permitindo-se escolher aquelas 
com maior qualidade para apli-
cação. A elaboração das questões, 
sendo distribuída uniformemen-
te entre mais escolas, diminui o 
viés da endogenia (questões fei-
tas por professores da própria 
escola) (Pinheiro et al., 2015). 
Isso permite melhoria na qua-
lidade da prova, devido à troca 
de experiências entre as institui-

ções de ensino e à montagem de 
um banco de itens com questões 
testadas com alto grau de discri-
minação (Sakai et al., 2011). A 
colaboração entre universidades 
garante maior número de itens 
criados, amplificação dos comitês 
de revisão e repartição entre os 
custos (Heeneman et al., 2017). 
Em locais em que os recursos são 
limitados, a criação de consórcios 
é especialmente importante. O 
uso de informações compartilha-
das coletadas pode ser julgado e 
avaliado separadamente para a 
melhoria do TP e de outros pro-
cessos acadêmicos (Schuwirth & 
van der Vleuten, 2012; Wrigley 
et al., 2012).

Os índices de dificuldade 
na seção de CM têm se mantido 
estável ao longo dos anos neste 
estudo. Sabendo-se que os con-
teúdos cobrados na prova estão 
no nível do médico recém-forma-
do, trata-se de um bom indica-
dor. Essa observação é reforçada 
pelo índice médio de discrimina-
ção, que também se tem mantido 
estável, com itens de regular a 
boa discriminação. Desta forma, 
infere-se que os itens têm sido 
adequados em detectar estudan-
tes de bom ou mau desempenho. 
Portanto, mesmo em questões 
fáceis, podem-se identificar estu-
dantes com desempenho insatis-
fatório e que merecem atenção de 
suas escolas e mentores. 

A análise longitudinal dos 
resultados do TP pode fornecer 
insights sobre a eficácia das meto-
dologias de ensino adotadas, es-
pecialmente em um contexto em 

que a formação médica é constan-
temente reavaliada para atender 
às demandas do sistema de saúde 
(Kaluf  et al., 2019; Pereira et al., 
2019). Os professores devem es-
tudar o comportamento psicomé-
trico das questões após seu uso, 
identificando questões muito fá-
ceis, muito difíceis ou que não te-
nham boa discriminação, ou seja, 
que não contribuem para uma 
avaliação adequada (Albanese, 
2016). A análise regular do índi-
ce de discriminação deve ser uma 
prática padrão nas instituições de 
ensino, permitindo a revisão e a 
reestruturação de questões que 
não atendem aos critérios de-
sejáveis (Khokhar et al., 2022). 
Além disso, questões que apre-
sentam um equilíbrio adequado 
entre dificuldade e discriminação 
são as mais eficazes em avaliar o 
aprendizado dos alunos, contri-
buindo para a melhoria contínua 
do currículo médico. A análise da 
psicometria de itens pode ser fei-
ta de modo automático nas plata-
formas de avaliação online, como 
a que vem sendo desenvolvida na 
instituição deste estudo. 

A participação dos estu-
dantes de medicina da institui-
ção estudada vem-se mantendo 
elevada, com média de 94,3%. A 
participação dos estudantes de 
medicina no TP tem mostrado 
variações significativas ao longo 
dos anos, mas tende a aumentar 
progressivamente ao longo das 
aplicações (Romão et al., 2022). 
Essa flutuação na participação 
pode ser atribuída a diversos fa-
tores, incluindo a carga horária 
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intensa e a pressão acadêmica 
enfrentada pelos alunos. Além 
disso, a motivação dos estudan-
tes e a percepção da relevância do 
teste para sua formação também 
podem influenciar a taxa de par-
ticipação. A análise desses dados 
é crucial, pois uma alta taxa de 
participação no TP não apenas 
reflete o engajamento dos alunos, 
mas também fornece uma base 
sólida para a avaliação e o apri-
moramento contínuo do currícu-
lo médico.

Este estudo tem algumas 
limitações. Não se pode inferir 
conclusões definitivas sobre o 
aprendizado específico da área 
de CM. Por exemplo, o erro do 
estudante em uma única questão 
de um conteúdo não significa que 
o aluno não tenha as competên-
cias cognitivas necessárias sobre 
tal tópico. Além disso, não foram 
incluídas informações individuais 
dos alunos para fazer outras in-
ferências a partir de covariáveis 
como sexo, idade e instituição. 
Por tratar-se de uma avaliação 
cognitiva, também não é possível 
fazer qualquer inferência sobre 
o desempenho de habilidades ou 
atitudes profissionais.  

Este estudo fornece infor-
mações úteis sobre a qualidade 
do TP para avaliação de conheci-
mentos de CM e fornece mais evi-
dências sobre a curva de ganho de 
conhecimentos dos estudantes de 
medicina. A análise contínua dos 
resultados dos testes de progres-
so pode, portanto, ser uma ferra-
menta valiosa para garantir que 
os cursos de medicina estejam 

alinhados com as necessidades do 
sistema de saúde e as expectati-
vas da sociedade.  Em conclusão, 
o TP nos cursos de medicina no 
Brasil envolve múltiplas dimen-
sões, incluindo a análise por área, 
o desempenho ao longo dos anos 
e as implicações curriculares. A 
utilização de metodologias ativas 
e a reavaliação das diretrizes cur-
riculares são aspectos fundamen-
tais que devem ser considerados 
para melhorar a formação médica 
e, consequentemente, a qualidade 
do atendimento à saúde no país.
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Artigo de Revisão

RESUMO
Este estudo apresenta uma revisão da literatura sobre o impacto da intoxi-
cação digital em discentes e docentes, analisando os efeitos do uso excessi-
vo de tecnologias digitais, como smartphones e redes sociais, no ambiente 
acadêmico. O objetivo foi fornecer uma base teórica para a criação de um 
manual clínico que ajude a prevenir e tratar os sintomas da intoxicação di-
gital. A revisão abrange estudos que exploram sintomas como dependên-
cia digital, déficit de atenção, esgotamento emocional e multitarefa digital. 
Os resultados sugerem que o uso intensivo de dispositivos digitais afeta 
negativamente a saúde mental e o desempenho acadêmico, destacando a 
necessidade de estratégias para o uso consciente de tecnologias. Uma ava-
liação de resultados iniciais de uma pesquisa quantitativa com discentes 
do curso de Medicina de um centro universitário demonstrou que uma 
parcela significativa dos alunos reportou a necessidade de constante ve-
rificação de redes sociais e sintomas de ansiedade ao ficar desconectado, 
um terço dos alunos informou verificar as redes sociais com frequência 
e cerca de 30% referiram que com frequência se sentem menos capazes 
quando estão offline. Isso sugere que a conexão digital é vista como uma 
ferramenta essencial para a produtividade e bem-estar, destacando uma 
possível dependência.

Palavras-chave: Intoxicação Digital; Dependência Digital; Docentes; 
Discentes; Saúde Mental Acadêmica.

1 INTRODUÇÃO
Os benefícios da internet são incontestáveis,  porém  nem  sem-

pre se dá atenção suficiente aos aspectos relacionados  aos  impactos  
negativos. Não é possível  mais voltar  no tempo  e  viver como algumas 
décadas atrás, sem estar conectado, porém a questão principal levan-
tada  por  Bauman  (2008) é que, muitas vezes, a internet e as redes 
sociais deixam de ser uma opção para se tornarem o endereço de um 
número  crescente  de  pessoas,  em  especial  dos  jovens.  Mais  ainda,  
existem  evidências  de  que  a  facilidade  na internet  pode obstruir  o  
aprendizado e a memória e talvez até mesmo a disposição humana para 
a empatia (CARR, 2011).

Carr  (2011; tradução de Karwoski, 2014) argumenta  que  a  
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rede  torna  o  raciocínio  mais  
superficial,  além  de  fragmen-
tar  a  atenção  do  usuário.  Essa  
ideia  sustenta-se  sobre  a  tese  
de  Kandel (2009),  em  que  toda  
aprendizagem  muda  o  cérebro  
e  que   os   veículos   de  comuni-
cação   não   são   meros instru-
mentos como proclamava Ma-
cluhan na década de 1960. O uso 
frequente e intensivo da internet 
modifica a  estrutura  cognitiva.  
Ao passar  muito  tempo  na web,  
por  exemplo,  o  indivíduo  deixa  
de  fazer  coisas  que  fazia  ante-
riormente,  como  a  leitura  de  li-
vros,  a  produção  de  textos,  en-
tre outros.  Assim,  os  circuitos  
que  dão  suporte   para   essas   
antigas   funções   enfraquecem   e   
começam a se romper. O cérebro 
recicla os neurônios e as sinapses  
não são usadas  para  trabalhos  
mais  permanentes. Daí,  pode-se  
concluir  que  apesar  de  os  indi-
víduos ganharem   novas   habili-
dades  e  perspectivas,  eles   per-
dem as antigas.

Nos tempos modernos, ob-
serva-se o crescimento dos meios 
de comunicação tecnológica, que 
neste caso são as mídias sociais, 
e, por outro lado, o uso viciado 
e descontrolado desses meios 
trazendo assim consequências, 
como transtornos, riscos e de-
pendência da internet (YOUNG, 
2004; LEE et al., 2014). A depen-
dência da internet poderia ser 
caracterizada como a pessoa que 
tem necessidade de estar online e 
de não conseguir se desconectar, 
no trabalho, no estudo, pelo dese-
jo de não perder a comunicação 

(YOUNG, 1988), Questionário 
de auto-estima (ROSENBERG, 
1965), traduzido para o Brasil 
por Dini (2000) e Questionário 
de Burnout Digital (ERTEN & 
ÖZDEMIR; 2020).

O estudo foi submetido à 
provação do Comitê de Ética em 
Pesquisas do Centro Universi-
tário Unichristus sob o núme-
ro de projeto 6.857.442, CAAE 
79548424.80000.5049.

3 REVISÃO DA 
LITERATURA

A revolução digital tem 
proporcionado inovações signi-
ficativas no cotidiano acadêmi-
co, mas também trouxe desafios 
complexos relacionados à depen-
dência de tecnologias digitais. No 
ambiente acadêmico, a sobrecar-
ga digital de discentes e docentes 
está associada a efeitos prejudi-
ciais como distração, ansiedade 
e esgotamento físico e mental. 
Este estudo visa revisar a litera-
tura sobre o vício ou intoxicação 
digital, avaliando as implicações 
para a saúde mental e o desem-
penho acadêmico, com o objetivo 
de elaborar um manual clínico de 
orientações preventivas.

O uso da internet remon-
ta ao final da década de 1960, 
quando o Departamento de De-
fesa dos Estados Unidos iniciou o 
ARPANET (Advanced Research 
Projects Agency Network) com 
o objetivo de criar uma rede de 
computadores que resistissem às 
falhas de comunicação em caso 
de ataques militares. Em 1970, 
houve expansão do ARPANET 

com as pessoas (CIN, 2013).

2 METODOLOGIA
Para a revisão de literatu-

ra, foram selecionados artigos 
publicados nos últimos 10 anos 
em bases de dados como Pub-
Med, Scopus e Google Scholar. O 
foco foi em estudos que abordam 
o impacto do uso compulsivo de 
dispositivos digitais em discen-
tes e docentes, com ênfase nos 
efeitos sobre a saúde mental, de-
sempenho acadêmico e qualidade 
de vida. Os artigos analisados 
incluem pesquisas sobre depen-
dência de internet, redes sociais, 
multitarefa digital e burnout. 

Os seguintes descritores 
foram utilizados: “intoxicação 
digital”, “dependência digital”, 
“saúde mental acadêmica”, “bur-
nout digital” nas bases de dados 
em português e “digital intoxi-
cation”, “digital dependency”,  
“educators”, “ students”,  “aca-
demic mental health” na base de 
dados em inglês.

Além da revisão da lite-
ratura, foi realizado um estudo 
transversal, quantitativo, através 
de envio de formulário eletrôni-
co (google forms) para telefones 
celulares de discentes do primei-
ro ao oitavo semestres do Centro 
Universitário Unichristus, que 
assinavam um termo de consen-
timento esclarecido, antes de res-
ponder aos seguintes questioná-
rios: sócio-demográfico e sobre 
o uso de mídias digitais (os dois 
primeiros criados pelos pesquisa-
dores), além dos seguintes ques-
tionários: Questionário de Young 
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popularizando o uso da internet 
e permitindo que as informações 
fossem compartilhadas e acessa-
das facilmente por seus usuários. 
Com o passar do tempo, houve a 
criação de serviços de comunica-
ção como e-mail, chats, fóruns e 
sites comerciais. No século XX, 
com o avanço da tecnologia de 
conexão, houve um aumento sig-
nificativo do uso da internet em 
todo o mundo. Desde então, a in-
ternet se tornou uma ferramenta 
essencial para a comunicação, en-
sino, entretenimento, comércio, 
pesquisa e muitos outros aspec-
tos da vida cotidiana. No ensino 
proporcionou inúmeras oportu-
nidades para alunos e professo-
res, tornando-se uma ferramenta 
poderosa de aprendizagem, atra-
vés do acesso a uma quantidade 
vasta de informações e recursos 
educacionais que vão além da 
metodologia tradicional usada no 
passado.

Hew (2011) afirma que as 
mídias sociais estão se tornando 
cada vez mais onipresentes nas 
escolas e nas universidades, onde 
os estudantes investigam e cons-
troem bases de conhecimentos 
e desenvolvem mais suas habili-
dades. As mídias digitais trazem 
diversos benefícios que impactam 
positivamente a comunicação, 
educação , negócios e até o bem-
-estar.. Em relação aos docentes 
universitários, é importante que 
eles saibam realizar uma seleção 
adequada das plataformas, téc-
nicas e estratégias mais eficien-
tes frente à realidade dos seus 
alunos, oferecendo não apenas a 

possibilidade da interatividade, 
mas, principalmente um método 
mais assertivo para melhor deco-
dificação do conteúdo e troca de 
conhecimento. Atualmente o pla-
no de ação do docente contem-
pla conteúdo, didática, métodos, 
ferramentas e o próprio público 
alvo, no caso os discentes.

A intoxicação ou vício di-
gital refere-se ao uso excessivo e 
descontrolado de tecnologias di-
gitais, como smartphones, com-
putadores e redes sociais, levan-
do a sintomas que se assemelham 
a vícios comportamentais. No 
contexto acadêmico, essa depen-
dência digital pode ser observada 
entre discentes e docentes que 
passam horas conectados, muitas 
vezes sem a capacidade de esta-
belecer limites saudáveis para o 
uso dessas tecnologias. De acor-
do com Small et al.(2020), o uso 
excessivo de dispositivos digitais 
tem sido associado a sintomas de 
TDAH(Transtorno do Déficit de 
Atenção e Hiperatividade), ansie-
dade e dificuldades em controlar 
impulsos, o que reforça o caráter 
viciante dessa prática .

O uso contínuo de disposi-
tivos digitais entre os discentes 
afeta negativamente o aprendiza-
do, o foco e o desempenho acadê-
mico. O uso compulsivo de redes 
sociais está fortemente relaciona-
do com uma queda nos níveis de 
atenção e de retenção de informa-
ções. Esse fenômeno é intensifi-
cado pela prática de multitarefa 
digital, onde o estudante alterna 
entre várias atividades e plata-
formas digitais, comprometendo 

a qualidade do aprendizado. Em 
uma pesquisa sobre dependên-
cia de internet em adolescentes, 
Bickham(2021) observa que o 
uso excessivo de mídias digitais 
aumenta a impulsividade e con-
tribui para o desenvolvimento de 
problemas de saúde mental, como 
depressão e TDAH. A necessida-
de constante de atualização e o 
“medo de perder algo” (FoMO - 
Fear of  Missing Out) são algu-
mas das principais razões que le-
vam os estudantes a uma relação 
prejudicial com as redes.

Por sua vez, os docentes 
também estão suscetíveis ao ví-
cio digital, especialmente devido 
à necessidade de integrar tecno-
logias em suas práticas pedagó-
gicas. A constante pressão para 
responder a mensagens, revisar 
trabalhos online e interagir em 
plataformas digitais contribui 
para um estado de alerta contí-
nuo, levando ao esgotamento fí-
sico e mental. Koga et al.(2015) 
destacam que o burnout, ou sín-
drome de esgotamento profissio-
nal, é um dos efeitos mais pre-
judiciais da sobrecarga digital. 
A síndrome é caracterizada por 
exaustão emocional, desperso-
nalização e redução na realização 
pessoal, comumente observados 
entre professores que se sentem 
sobrecarregados pela exigência 
constante de interação digital. 
Esse burnout digital afeta a qua-
lidade do ensino, dificultando a 
capacidade dos docentes de es-
tabelecerem limites entre a vida 
pessoal e profissional.

As redes sociais exercem 
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um papel central na intoxica-
ção digital, oferecendo um flu-
xo constante de notificações e 
recompensas instantâneas que 
estimulam o uso prolongado e 
repetitivo. Segundo Blachnio et 
al.(2023), o controle do tempo 
nas redes sociais é difícil para 
pessoas com baixos níveis de au-
tocontrole, o que as torna mais 
vulneráveis ao uso compulsivo. 
Isso é especialmente prejudicial 
no ambiente acadêmico, pois os 
estudantes frequentemente in-
terrompem suas atividades para 
checar as redes, prejudicando a 
capacidade de completar tarefas 
de forma eficaz. Firth et al.(2019) 
também afirmam que o uso pro-
longado das redes sociais pode 
modificar o processamento cog-
nitivo, afetando a capacidade de 
concentração e o controle dos 
impulsos.

A prática de multitarefa di-
gital é outro fator que intensifi-
ca a intoxicação digital. Estudos 
indicam que a alternância entre 
diferentes dispositivos e platafor-
mas digitais diminui a eficiência e 
a capacidade de focar em tarefas 
específicas￼ . Segundo Jelena et 
al.(2022) para discentes, a mul-
titarefa compromete a memória 
e a retenção de informações, en-
quanto para docentes, aumenta o 
risco de erros e reduz a qualidade 
da interação educacional. Além 
disso, a multitarefa está asso-
ciada a mudanças estruturais e 
funcionais no cérebro, podendo 
comprometer, a longo prazo, o 
desempenho cognitivo, levando a 
uma menor capacidade de foco e 

maior propensão a distrações.
Estudos de neuroimagem 

sugerem que o uso contínuo de 
dispositivos digitais pode alterar 
a estrutura e a função do cérebro, 
especialmente nas áreas relacio-
nadas ao controle de impulsos e 
à capacidade de atenção. Small et 
al.(2020) observaram que o uso 
intensivo de dispositivos digitais 
afeta o córtex pré-frontal, uma 
região essencial para o geren-
ciamento de tarefas e o autocon-
trole. Esses achados ressaltam a 
necessidade de intervenções que 
promovam um uso saudável das 
tecnologias, prevenindo danos 
neurológicos que podem ter con-
sequências a longo prazo para 
discentes e docentes.

Diante das consequências 
identificadas, há uma necessidade 
urgente de desenvolver estraté-
gias de intervenção no ambien-
te acadêmico. A elaboração de 
um manual clínico que ofereça 
orientações para o uso conscien-
te de dispositivos digitais pode 
auxiliar na prevenção dos sinto-
mas da intoxicação digital. Esse 
manual deve abordar práticas de 
autocontrole, como estabelecer 
limites de tempo, promover pe-
ríodos de desconexão e incenti-
var atividades offline que melho-
ram o bem-estar físico e mental.

4 RESULTADOS 
INICIAIS DA ANÁLISE 
QUANTITATIVA:

Participaram da pesqui-
sa 465 discentes, sendo 34% do 
sexo masculino e 66% do femini-
no, com idade variando entre 18-

41 anos e 89,5% eram solteiros. 
Um total de 19,7% dos alunos 
(n= 196) tinha graduação prévia, 
sendo mais frequente nas áreas 
de direito, engenharia e enferma-
gem. Em relação ao tempo médio 
de estudo semanal, 31,8% dos 
alunos relataram estudar em mé-
dia 12-14 horas/semana (n=148) 
e 21,2% (n=99) entre 16-18 ho-
ras/semana.

Em relação a sintomas atri-
buídos ao uso de mídias digitais, 
90,2% relataram prejuízo na qua-
lidade do sono, 65,2% referiram 
dor na coluna cervical, dorsal ou 
lombar, 63,7% referiram cefaléia, 
67,6% informaram problemas vi-
suais (olho seco, diplopia, visão 
turva), 84,8% referem dificuldade 
de concentração, mas somente 
36,2% percebiam dificuldade de 
interação.

Em relação a como o alu-
no se sente com o uso das redes 
sociais, podemos observar as res-
postas na Figura 1. 

Os resultados dos ques-
tionários de dependência digital, 
burnout digital e autoestima se-
rão apresentados após o término 
da pesquisa.

5 CONCLUSÃO:
A literatura revisada apon-

ta para os efeitos adversos da in-
toxicação digital sobre a saúde 
mental e o desempenho acadêmi-
co de discentes e docentes. O uso 
excessivo de tecnologias digitais 
está ligado a sintomas de esgo-
tamento emocional, burnout, 
déficit de atenção e ansiedade. 
A exaustão digital, muitas vezes 
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acompanhada de sensações de 
isolamento e insensibilidade, afe-
ta diretamente a interação social 
e o bem-estar emocional.

A análise inicial dos dados 
coletados com os discentes evi-
denciou que uma parcela signifi-
cativa dos alunos reportou com-
portamento compulsivo, como a 
necessidade de constante verifi-
cação de redes sociais e sintomas 
de ansiedade ao ficar desconecta-
do. Cerca  de um terço informou 
verificar as redes sociais com fre-
quência e cerca de 30% referiram 
que se sentem frequentemente 
ou às vezes menos capazes quan-
do estão offline. Isso sugere que 
a conexão digital é vista como 
uma ferramenta essencial para a 
produtividade e bem-estar, desta-
cando uma possível dependência.

Aproximadamente 40% 
dos discentes expressaram preo-
cupação frequente com a possibi-
lidade de perder o telefone. Uma 
porcentagem considerável (quase 
35%) relatou sentir-se esgota-
da com o uso digital frequente. 
Ademais, apesar de a maioria dos 
alunos não sentir indiferença, 
uma pequena proporção começa-
va a exibir essa tendência. Mais 
de 30% relataram impaciência 
crescente, e uma proporção se-
melhante admitiu ser mais tem-
peramental. As respostas dos dis-
centes sugerem efeitos negativos 
da tecnologia na capacidade de 
autorregulação emocional.

Os resultados ainda par-
ciais deste estudo, aliado aos da-
dos de revisão da literatura, pa-
recem confirmar a necessidade 

► Figura 1.Percepção dos discentes sobre o uso das redes sociais.

Fonte: Elaborada pelos autores
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de intervenções focadas no uso 
consciente da tecnologia e na 
promoção de práticas saudáveis 
no ambiente acadêmico. Propõe-
-se, assim, a criação de um ma-
nual clínico que ofereça diretri-
zes práticas para o uso saudável 
de tecnologias digitais, com foco 
em reduzir os impactos negativos 
no ambiente acadêmico. Esse ma-
nual deverá incluir orientações 
sobre a gestão do tempo, a desco-
nexão digital e práticas de bem-
-estar para prevenir os sintomas 
de intoxicação digital.

REFERÊNCIAS
ALTUWARIQI, Majid; JIANG, Nan; 
ALI, Raian. Problematic Attachment 
to Social Media: Five Behavioural 
Archetypes. International Journal of  
Environmental Research and Public 
Health, v. 16, n. 12, p. 2136, 2019. DOI: 
10.3390/ijerph16122136.

BAUMAN, Z. Vida para consumo: a 
transformação das pessoas em merca-
doria. Revista Signos do Consumo, v. 
2, n. 2, p. 275-279, 2010.

BICKHAM, David S. Current Research 
and Viewpoints on Internet Addiction 
in Adolescents. Current Pediatrics Re-
ports, 2021.

BLACHNIO, Agata et al. Self-Control 
and Digital Media Addiction: The Me-
diating Role of  Media Multitasking 
and Time Style. Psychology Research 
and Behavior Management, 2023.

CIN, Isabel Cristina Torres Pedrosa. 
Dependência de internet: um estudo 
com estudantes e profissionais da área 
de TI em Belo Horizonte. 2013. 170 f. 
Dissertação (Mestrado em Adminis-
tração) – Faculdade Novos Horizontes, 
Belo Horizonte, 2013.

DINI, G. M. Tradução para a língua 
portuguesa, adaptação cultural e vali-
dação do questionário de autoestima 
de Rosenberg. 2000. 103 f. Dissertação 
(Mestrado em Cirurgia Plástica) – Uni-

versidade Federal de São Paulo, São 
Paulo, 2000.

ERTEN, P.; ÖZDEMIR, O. The Digi-
tal Burnout Scale Development Study. 
Journal of  the Faculty of  Educa-
tion, v. 21, n. 2, p. 668-683, 2020. DOI: 
10.17679/inuefd.597890.

FIRTH, Joseph et al. The Online Brain: 
How the Internet May Be Changing 
Our Cognition. World Psychiatry, 
2019.

HEW, Khe Foon. Students’ and tea-
chers’ use of  Facebook. Computers in 
Human Behavior, v. 27, n. 2, p. 662-
676, mar. 2011.

JELENA, O. K.; KRISTINA, R. R. 
Digital Distractions: Learning In a 
Multitasking Environment. Psycho-
logical Applications and Trends, 
2022. Disponível em: http://doi.or-
g/10.36315/2022inpact070. Acesso 
em: 13 nov. 2024.

KANDEL, E. Em busca da memória. 
Tradução de Rejane Rubino. São Pau-
lo: Companhia das Letras, 2009. ISBN 
978-85-359-1543-3.

KARWOSKI, A. M. CARR, Nicholas. A 
geração superficial: o que a internet está 
fazendo com os nossos cérebros. Tra-
dução de Mônica Gagliotti Fortunato 
Friaça. Rio de Janeiro: Agir, 2011. 312 
p. DELTA: Documentação e Estudos 
em Linguística Teórica e Aplicada, v. 28, 
n. 1, 2014. Disponível em: https://doi.
org/10.1590/delta.v28i1.9863. Acesso 
em: 13 nov. 2024.

KOGA, Gustavo K. C. et al. Fatores As-
sociados a Piores Níveis na Escala de 
Burnout em Professores da Educação 
Básica. Cadernos de Saúde Coletiva, 
2015.

LEE, Y. K.; CHANG, C. T.; LIN, Y.; 
CHENG, Z. H. The dark side of  smar-
tphone usage: Psychological traits, 
compulsive behavior and technostress. 
Computers in Human Behavior, v. 31, 
n. 1, p. 373-383, 2009. DOI: 10.1016/j.
chb.2013.10.047.

ROSENBERG, M. Society and the 
adolescent self-image. Princeton Uni-
versity Press, 1965.

SMALL, Gary W. et al. Brain Health 
Consequences of  Digital Technology 
Use. Dialogues in Clinical Neuros-
cience, 2020.

YOUNG, K. S. Internet Addiction: The 
Emergence of  a New Clinical Disor-
der. Cyber Psychology & Behavior, 
v. 1, n. 3, p. 237-244, 1998. Disponí-
vel em: http://dx.doi.org/10.1089/
cpb.1998.1.237. Acesso em: 13 nov. 
2024.

YOUNG, K. S. A new clinical Phe-
nomenon and Its consequences. 
American Behavioral Scientist, 
v. 48, n. 4, p. 402-415, 2004. DOI: 
10.1177/0002764204270278.



50 revista interagir Centro Universitário Christus

Revista Interagir - Ano XIX – v. 19 n. 126 Edição Suplementar, p. 50-55, abr./maio/jun. 2024  ISSN 1809-5771

Artigo Original

RESUMO
O treinamento prático em dermatoscopia é limitado pela escassez de pa-
cientes com lesões malignas disponíveis para ensino. Para abordar essa 
limitação, este estudo desenvolveu e avaliou um aplicativo gamificado vol-
tado ao treinamento de pós-graduandos em dermatologia para triagem de 
lesões cutâneas malignas. Utilizou-se uma metodologia de pesquisa-ação, 
quantitativa, em duas etapas: desenvolvimento do aplicativo e avaliação 
de sua usabilidade entre estudantes de dermatologia. O aplicativo foi pro-
jetado com imagens de lesões reais, aplicando a Regra dos 3 Pontos para 
triagem de malignidade, e testado por alunos em fase avançada da espe-
cialização. A avaliação, feita por um questionário de usabilidade (SUS) ao 
término do uso mostrou uma média de pontuação de 84, evidenciando 
aceitação positiva. Os participantes relataram melhorias nas habilidades 
de diagnóstico, destacando o valor do feedback imediato e da prática re-
petitiva sem necessidade de pacientes reais. O desenvolvimento envolveu 
especialistas em saúde e tecnologia, e o aplicativo foi construído em Java, 
com versões para Android e iOS, estruturado em 5 fases progressivas para 
aprofundamento do conhecimento. Conclui-se que o aplicativo gamificado 
oferece uma ferramenta eficaz para a formação prática em dermatoscopia, 
permitindo um treinamento seguro e controlado.

Palavras-chave: gamificação; dermatoscopia; aplicativo educacional; trei-
namento médico; Regra dos 3 Pontos.

1 INTRODUÇÃO
O melanoma é o câncer de pele mais agressivo, com alta morta-

lidade, especialmente em estágios avançados, o que ressalta a impor-
tância do diagnóstico precoce. Há incidência global, e no Brasil, tem 
aumentado, destacando a necessidade de estratégias de prevenção. A 
dermatoscopia é essencial no diagnóstico precoce, mas enfrenta desa-
fios práticos no ensino devido à escassez de pacientes com lesões malig-
nas. A prática repetitiva com imagens é fundamental para aprimorar a 
acurácia diagnóstica . Durante a formação, os estudantes de dermatolo-
gia são expostos a casos de patologias cutâneas mais comuns, enquan-
to a escassez de pacientes com melanoma compromete o aprendizado 
prático. Além disso, o ensino teórico, embora importante, não oferece 
a prática ativa exigida para a consolidação das competências diagnós-
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ticas em situações reais, uma vez 
que as imagens em materiais di-
dáticos já vêm acompanhadas de 
diagnósticos, eliminando a opor-
tunidade de o aluno testar seu 
conhecimento de forma indepen-
dente e contínua, o que potencia-
liza a retenção do conhecimento. 
(Monteiro et al., 2022; Moreno et 
al., 2021).

Para preencher essa lacu-
na, a gamificação tem emergido 
como uma solução inovadora no 
campo da educação em saúde. Ao 
introduzir elementos de jogos, 
como níveis progressivos, feedba-
ck imediato e prática repetitiva, a 
gamificação oferece um ambiente 
simulado no qual os estudantes 
podem desenvolver e aperfeiçoar 
suas habilidades de diagnóstico 
de forma ativa. Essa abordagem 
permite que os alunos treinem 
em um ambiente seguro e contro-
lado, sem a necessidade de depen-
der, exclusivamente, de pacientes 
reais, o que é especialmente rele-
vante na dermatoscopia, dada a 
dificuldade em obter uma amos-
tra representativa de casos ma-
lignos (Paiva et al., 2019).

Neste contexto, propõe-se 
o desenvolvimento de um apli-
cativo gamificado para o trei-
namento de pós-graduandos na 
Regra dos 3 Pontos da dermatos-
copia. Este aplicativo permite que 
os usuários identifiquem estrutu-
ras sugestivas de malignidade na 
imagem, que são: assimetria, rede 
pigmentar atípica e véu branco-
-azulado, fornecendo feedback 
imediato e exigindo uma taxa de 
acerto mínima para avançar nas 

fases. A gamificação aplicada des-
sa maneira representa uma abor-
dagem promissora para melhorar 
a formação de futuros dermatolo-
gistas, facilitando a prática repe-
titiva e eficaz das competências 
diagnósticas em um ambiente 
acessível e dinâmico (Figueirêdo 
et al., 2022; Santana, 2023).

2 MATERIAIS E 
MÉTODOS

Este estudo, do tipo pes-
quisa-ação, envolveu duas etapas 
principais: 1. desenvolvimento de 
um aplicativo gamificado para o 
treinamento em dermatoscopia e 
2. avaliação do software por pós-
-graduandos de dermatologia do 
último ano da especialização. A 
pesquisa foi realizada no Institu-
to de Pesquisa e Ensino Médico 
(Ipemed), em Fortaleza-CE, de 
14/4/2023 até 01/10/2024.

O aplicativo foi projetado 
para proporcionar uma expe-
riência interativa, com imagens 
de lesões reais,  já publicadas no 
Guia Ilustrado de Dermatos-
copia (Argenziano, 2012), para 
aplicação da Regra dos 3 Pontos 
para triagem de lesões malignas. 
Os usuários precisam identificar 
características dermatoscópicas, 
como rede pigmentar atípica, as-
simetria e véu branco-azulado, 
em imagens de lesões cutâneas. 
Abaixo das imagens foram colo-
cados links para clicar e marcar 
as características encontradas na 
lesão. 

O treinamento foi feito por 
fases, com aumento do nível de 
complexidade. O participante só 

passa para a próxima fase se tiver 
80% de aproveitamento na fase 
anterior, caso não cumpra o pré-
-requisito, repete a fase até apro-
vação. O software conta com 5 fa-
ses progressivas para incremento 
do conhecimento e treinamento.

O software foi testado por 
um grupo de alunos no último 
ano da especialização, convida-
dos por amostragem oportu-
nista. A avaliação foi realizada 
por meio de um questionário de 
usabilidade (SUS) por meio de 
um link colocado na tela final, 
após a última fase do aplicativo. 
A usabilidade do aplicativo foi 
avaliada utilizando o questioná-
rio SUS (System Usability Scale), 
composto por 10 itens em escala 
Likert de cinco pontos, variando 
de “discordo totalmente” a “con-
cordo totalmente”. O questioná-
rio foi aplicado ao final do trei-
namento, via Google Forms. As 
variáveis analisadas incluíram a 
facilidade de uso, a integração das 
funções e a capacidade do aplica-
tivo de contribuir para a curva 
de aprendizado dos usuários. A 
pontuação geral foi calculada a 
partir das respostas individuais, 
permitindo uma avaliação da 
usabilidade média do aplicativo. 
Os dados coletados no SUS fo-
ram analisados estatisticamen-
te, com a soma das pontuações 
de cada participante para ge-
rar uma pontuação média de 
usabilidade, acompanhada de 
desvio-padrão, além da análise 
individual dos itens para identi-
ficar os pontos positivos e nega-
tivos percebidos pelos usuários. 



Dermatoscopia Gamificada: um Aplicativo para Triagem de Lesões Cutâneas.52

Revista Interagir - Ano XIX – v. 19 n. 126 Edição Suplementar, p. 50-55, abr./maio/jun. 2024  ISSN 1809-5771

              O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da 
Unichristus (Parecer nº 6.678.003 
e CAAE 75507423.7.0000.5049). 
Todos os participantes foram vo-
luntários e assinaram o TCLE.

3 RESULTADOS
O aplicativo foi desenvolvi-

do para as plataformas Android e 
iOS, utilizando a linguagem Java 
e os recursos como Android Stu-
dio e a biblioteca OpenCV. Ele 
foi estruturado em cinco fases 
progressivas, nas quais os usuá-
rios precisavam identificar ca-
racterísticas de lesões cutâneas 
malignas com base na Regra dos 
3 Pontos da dermatoscopia (assi-
metria, rede pigmentar atípica e 
véu branco-azulado). Para avan-
çar de fase, o participante precisa 
atingir uma taxa mínima de acer-
to de 80%. O aplicativo fornece 
feedback imediato, informando o 
que o usuário acertou, errou ou 
deixou de identificar, promoven-
do aprendizado ativo e repetição 
prática (figura 1)

A avaliação do aplicativo 
gamificado foi realizada com 20 
pós-graduandos em Dermatolo-
gia, utilizando o questionário de 
usabilidade SUS. A pontuação 
média obtida foi de 84, indicando 
uma alta aceitação do software 
entre os participantes. Os dados 
demonstraram que o aplicativo 
foi considerado intuitivo e fácil 
de usar, com feedbacks imediatos 
que auxiliaram no aprendizado. 
A maioria dos usuários relatou 
que o sistema era bem integrado 

a b

c d

► Figura 1. Telas do DermatoQuiz App: (a) tela de login (b) segunda tela com uma breve explicação 

sobre a regra dos 3 pontos (c) imagem da lesão com os itens a serem avaliados (d) tela de resultado 

com o feedback de acertos em verde e os erros em vermelho.
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e funcional, permitindo uma na-
vegação fluida entre as fases do 
treinamento (TABELA 1).

No que diz respeito ao im-

4 DISCUSSÃO
Embora os resultados te-

nham demonstrado a eficácia 
do aplicativo gamificado para o 

poderia fornecer evidências mais 
diretas do impacto do aplicativo 
na capacitação diagnóstica.

Como próximos passos, 
recomenda-se ampliar o estudo 
para diferentes instituições de 
ensino e incluir profissionais já 
formados para avaliar a eficácia 
do aplicativo em diversos está-
gios da carreira médica. Também 
seria interessante explorar a per-
sonalização dos níveis de dificul-
dade do treinamento, adaptando 
o conteúdo conforme o progresso 
de cada aluno. Além disso, a in-
corporação de tecnologias avan-
çadas, como realidade aumentada 
ou inteligência artificial, poderia 
expandir as funcionalidades do 
aplicativo, tornando o treinamen-
to ainda mais interativo e eficaz.

5 CONSIDERAÇÕES 
FINAIS

O desenvolvimento e a 
avaliação do aplicativo gamifica-
do para treinamento em derma-
toscopia mostraram-se eficazes 
no aprimoramento das habili-
dades diagnósticas dos pós-gra-
duandos. O uso de tecnologias 
educacionais inovadoras, como a 
gamificação, permite preencher 
uma lacuna no treinamento prá-
tico causado pela escassez de pa-
cientes reais, oferecendo um am-
biente seguro e controlado para 
o aprendizado. Embora os resul-
tados tenham sido positivos, o es-
tudo enfrentou limitações, como 
o tamanho reduzido da amostra 
e a falta de testes de desempenho 
prático para comparar as habi-
lidades diagnósticas dos alunos 

Variável Valor

Tamanho da amostra 21

Escore médio SUS 84,0

Intervalo de confiança 78,9 - 89,2

Margem de erro 5,2

Nível de confiança 95%

Desvio-padrão 14,1

Confiabilidade 0,85

Tabela 1. Resumo da análise sobre a usabilidade da aplicação (N=20)

pacto no aprendizado, 90% dos 
participantes afirmaram que o 
aplicativo contribuiu, significati-
vamente, para a melhoria de suas 
habilidades de diagnóstico, es-
pecialmente na identificação das 
características da Regra dos 3 
Pontos (assimetria, rede pigmen-
tar atípica e véu branco-azulado). 
A possibilidade de repetição das 
fases e o feedback contínuo foram 
apontados como os aspectos mais 
eficazes no processo de aprendi-
zado.

Nenhum participante rela-
tou a necessidade de assistência 
técnica para operar o aplicativo, 
o que reforça a facilidade de uso 
da ferramenta. Esses resultados 
indicam que o aplicativo é uma 
ferramenta eficaz para o treina-
mento prático em dermatoscopia, 
contribuindo para o desenvolvi-
mento das habilidades diagnós-
ticas e reduzindo a necessidade 
de pacientes reais no processo de 
ensino.

treinamento em dermatoscopia, 
alguns aspectos limitantes foram 
identificados. Um dos principais 
pontos negativos do estudo foi 
o tamanho reduzido da amostra, 
composta por apenas 20 partici-
pantes. Uma amostragem maior 
poderia fornecer uma visão mais 
robusta sobre a eficácia do apli-
cativo, especialmente em termos 
de variabilidade de experiências 
e níveis de habilidade entre os 
alunos. Além disso, todos os par-
ticipantes eram de uma única ins-
tituição, o que pode limitar a ge-
neralização dos resultados para 
outros contextos educacionais.

A avaliação de usabilida-
de, embora positiva, baseou-se 
apenas no questionário SUS, 
que mede, principalmente, a fa-
cilidade de uso e a satisfação dos 
usuários. Para aprimorar futuras 
avaliações, seria interessante in-
cluir testes de desempenho prá-
tico, comparando as habilidades 
diagnósticas dos alunos antes e 
depois do uso do aplicativo. Isso 



Dermatoscopia Gamificada: um Aplicativo para Triagem de Lesões Cutâneas.54

Revista Interagir - Ano XIX – v. 19 n. 126 Edição Suplementar, p. 50-55, abr./maio/jun. 2024 	 ISSN 1809-5771

antes e depois do uso do aplica-
tivo.

Para o futuro, recomenda-
-se ampliar a avaliação para dife-
rentes instituições e incluir no-
vas tecnologias, como realidade 
aumentada, para enriquecer, ain-
da mais, a experiência de apren-
dizado. A aplicação de métodos 
gamificados no ensino médico 
representa uma abordagem pro-
missora para melhorar a forma-
ção prática e a precisão diagnós-
tica de futuros dermatologistas.
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Artigo Original

RESUMO
As metodologias ativas de ensino têm sido cada vez mais empregadas na 
educação médica. Entretanto, o desafio quanto a essas metodologias, en-
tre elas, a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), envolve questões 
logísticas e econômicas. Este estudo objetivou desenvolver ferramentas 
educacionais para uso em sessões de ABP em grandes grupos. A primeira 
fase do estudo foi o desenvolvimento dos softwares iTutoria Professor e 
iTutoria Estudante, seguida pela elaboração de um manual para aplica-
ção desta metodologia. O primeiro foi desenvolvido com ferramenta tipo 
WebView, acessada via internet e utilizada pelo docente para postagens, 
e o segundo sob forma de aplicativo para uso pelos discentes durante ses-
sões de tutoria. Em seguida, foi desenvolvido um manual em e-Book para 
orientar docentes sobre aplicação do ABP em grandes grupos. Os softwa-
res foram avaliados quanto à usabilidade pelo instrumento System Usability 
Scale (SUS), e sua aceitação através de questionário baseado no Modelo 
de Aceitação de Tecnologia (TAM). Participaram do estudo 36 discentes 
aleatoriamente escolhidos, que cursavam do terceiro ao sexto semestre 
do curso de medicina de um centro universitário, durante o período de 
novembro de 2021. A usabilidade da plataforma foi considerada boa, com 
um escore SUS médio igual a 70,1 e considerada com uma usabilidade e 
aceitação boa, tendo um potencial para o uso em sessões tutoriais, com 
aplicação de recursos de multimídia como vídeos e sons. O manual desen-
volvido também poderá futuramente ser utilizado para treinamento do-
cente e aplicação desta metodologia.

Palavras-chave: aprendizagem baseada em problemas; aplicativos móveis; 
ensino superior.

1 INTRODUÇÃO
No que diz respeito à  educação médica, metodologias ativas de 

ensino, como a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), têm 
sido frequentemente empregadas. A ABP, também chamada de PBL 
(Problem-Based Learning), consiste em uma metodologia de aprendiza-
gem baseada nos pressupostos construtivistas, em que o indivíduo é  
considerado um agente ativo do seu conhecimento (MARTINS, 2002). 
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De acordo com Silva et al. (2015), 
a ABP necessita de um profissio-
nal com amplo conhecimento em 
sua área de ensino, esse atuando 
como tutor ou facilitador e con-
duzindo um grupo de 10 a 12 
alunos por várias etapas, desde 
o enfretamento de uma situação 
problema até a sua resolução.

Há diversas maneiras de se 
implementar a ABP. Diferentes 
instituições adotam intervenções 
únicas ou múltiplas utilizando 
essa metodologia dentro de um 
currículo tradicional e outras 
realizam uma completa transfor-
mação do currículo (KLEGERIS; 
HEATHER, 2011). A respeito de 
diferentes maneiras de imple-
mentar a ABP, Klegeris e Heather 
(2011) apontam a possibilidade 
de adaptar essa metodologia para 
grandes grupos de alunos, com a 
finalidade de proporcionar os be-
nefícios de aprendizagem que ela 
pode gerar, por um menor custo, 
viabilizando sua adoção em cur-
sos em que isso seria inexequível 
em termos de recursos financei-
ros.

A fim de incrementar e mo-
tivar ainda mais os estudantes por 
meio dessa metodologia, Chan et 
al. (2010) postulam que o uso de 
recursos multimídias, como ví-
deos, pode ajudar a aprimorar as 
habilidades dos discentes de per-
cepção mais ampla do problema, 
de raciocínio clínico e de integrar 
diferentes informações, o que re-
sulta em uma melhor compreen-
são dos casos tutoriais.

Diante destes desafios, tor-
na-se oportuno o desenvolvimen-

PRIMEIRA FASE DO ESTUDO 
(DESENVOLVIMENTO DAS 
FERRAMENTAS)

A primeira fase do estudo 
contou com o grupo idealizador 
e desenvolvedor composto por 
três graduandos de medicina, in-
tegrantes do programa de inicia-
ção científica, uma médica mes-
tranda, dois professores do curso 
de medicina da instituição, com 
experiência em metodologias 
ativas de ensino, um profissional 
de tecnologia da informação, um 
analista de sistemas, um progra-
mador e um designer gráfico. 

A plataforma para dispo-
sitivos móveis foi desenvolvida 
para Android e iOS, utilizando 
a linguagem Dart, juntamente 
com a ferramenta e framework 
Flutter em sua versão 1.22.6 que 
é um kit de desenvolvimento de 
interface de usuário, de código 
aberto, criado pelo Google;  para 
o desenvolvimento da aplicação 
Web, foi utilizado o Vue.js, um 
framework da linguagem Javas-
cript para a criação de interfaces 
de usuário. Foram usados kits 
de desenvolvimento de softwa-
re (SDK) especificamente para o 
Flutter que é voltado a criação 
de aplicativos multiplataformas. 
Para ambas as plataformas, foram 
usadas as ferramentas IDE (Inte-
grated Development Environment), 
do Android Studio, além do Goo-
gle com APIs (Application Pro-
gramming Interface), porém todos 
foram programados em Flutter 
versão 1.22.6 e linguagem Dart 
na versão 2.13.3. Após finalização 
de uma versão, a versão para iOS 

to de ferramentas tecnológicas e 
manuais que permitam o incre-
mento da prática docente quanto 
à aplicação de metodologias ativas 
de ensino; entre elas, a aplicação 
em grandes grupos de alunos. O 
desenvolvimento de aplicativos e 
de plataformas digitais poderiam 
ainda facilitar a aplicação de ses-
sões tutoriais de ABP de modo 
presencial ou remoto, com redu-
ção de custos e uso em grandes 
grupos de estudantes de institui-
ções com carência de recursos. O 
presente trabalho buscou desen-
volver ferramentas educacionais 
para apoiar a aplicação da ABP 
em grandes grupos de alunos, 
sendo estas uma plataforma web 
e um aplicativo móvel, para uso 
durante as sessões, e um manual 
para orientação do docente sobre 
esta metodologia.

2 MÉTODO
Tratou-se de uma pesquisa 

do tipo aplicada composta de duas 
fases, sendo a primeira de caráter 
metodológico, caracterizada pela 
construção de ferramentas de 
apoio ao ensino, e a segunda de 
intervenção e exploratória, e de 
natureza quantitativa.

O estudo foi realizado du-
rante o período de maio de 2020 
a novembro de 2021, no Centro 
Universitário Christus – UNI-
CHRISTUS, Campus Parque 
Ecológico, o qual é reconhecido 
pelo MEC, com nota 5, como um 
centro de referência para a pro-
moção do conhecimento científi-
co no estado do Ceará. 
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ainda passava por um tratamento 
e emulação nativa em um iMAC 
utilizando a IDE proprietária da 
Apple de nome Xcode. Após esse 
tratamento, ocorria o upload do 
projeto para a Apple avaliar e li-
berar os testes em celulares iOS. 
Na versão Web, foi utilizada a 
IDE Visual Studio Code, em que 
também foram usados o Node.
js, que é um software de código 
aberto, multiplataforma, baseado 
no interpretador V8 do Google, 
o qual permite a execução de có-
digos JavaScript fora de um na-
vegador web, com os comandos 
“npm” e “yarn”, que são geren-
ciadores de pacotes padrão para o 
ambiente de tempo de execução. 
Para o banco de dados, também 
foram utilizadas ferramentas da 
Google, em que foi feito o uso do 
Firebase como banco de dados 
para integração de informação 
para a aplicação Web com a do 
aplicativo para celular. 

Durante a fase final de de-
senvolvimento da plataforma, 
deu-se a ele o nome de iTutoria 
Professor para a versão Web e 
iTutoria Estudante para a versão 
móvel. As plataformas foram re-
gistradas pelo Instituto Nacional 
de Propriedade Industrial (INPI) 
em dezembro de 2021.

Com objetivo de facilitar 
o uso da ferramenta tecnológi-
ca, foi desenvolvido um manual, 
sob o formato de e-Book, sobre o 
passa a passo da aplicação da me-
todologia de ABP para grandes 
grupos de alunos. Esta passou 
a ser utilizada como ferramen-
ta educacional de programas de 

desenvolvimento docente para o 
treinamento de professores sobre 
este método de ensino e aprendi-
zagem.

SEGUNDA FASE DO ESTUDO 
(USO E AVALIAÇÃO DAS 
FERRAMENTAS)

Um tutor de cada semes-
tre, do terceiro ao sexto, foi se-
lecionado para aplicação das 
ferramentas digitais durante a 
primeira sessão (abertura) e se-
gunda sessão (discussão do caso) 
de tutoria. Eles receberam um 
treinamento sobre o método e 
sobre o uso das ferramentas. Ao 
final da segunda sessão, os es-
tudantes que participaram das 
duas sessões tutoriais utilizando 
as ferramentas foram convidados 
a realizar a avaliação sobre o uso 
do aplicativo. 

Um total de 36 estudan-
tes aceitou realizar a avaliação 
da usabilidade, por meio do ins-
trumento System Usability Scale 
(SUS), e a sua aceitação mediante 
o questionário baseado no Mo-
delo de Aceitação de Tecnologia 
(TAM), o qual foi respondido por 
meio da utilização de uma escala 
Likert de 5 pontos para a identi-
ficação da concordância ou dis-
cordância da ideia de cada item, 
distribuídos como (5) concordo 
fortemente, (4) concordo, (3) nem 
concordo e nem discordo, (2) dis-
cordo e (1) discordo fortemente.

O cálculo do escore de usa-
bilidade SUS foi obtido por meio 
da soma da contribuição indivi-
dual de cada item. Para os itens 
ímpares, foi subtraído um pon-

to do valor atribuído à resposta. 
Para os itens pares, foi subtraí-
do o valor atribuído à resposta 
do total de cinco pontos. Para 
o cálculo do escore total, os va-
lores obtidos a partir dos itens 
pares e ímpares foram somados 
e multiplicados por 2,5. Ao fi-
nal, o escore de usabilidade total 
pode variar entre 0 e 100 pontos 
(BROOKE, 1996). 

A avaliação da aceitação 
da tecnologia foi realizada por 
meio do questionário baseado no 
modelo TAM adaptado, em que, 
além da utilidade percebida e da 
facilidade de uso, outros fatores 
externos foram avaliados: inten-
ção comportamental de utilizar o 
aplicativo, avaliação sobre o trei-
namento oferecido para uso do 
aplicativo, avaliação sobre a apa-
rência visual da ferramenta, ava-
liação sobre sua funcionalidade 
e avaliação sobre a facilidade de 
orientação no aplicativo (dispo-
sição dos ícones e links) (DAVIS, 
1989). 

ANÁLISE DOS DADOS
O resultado do escore SUS 

foi expresso média e intervalo de 
confiança. Os resultados obtidos 
com o questionário baseado no 
modelo TAM foram expressos 
em percentuais, considerando 
como resultados positivos as res-
postas (5) concordo fortemente e (4) 
concordo.

ASPECTOS ÉTICOS
O estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da instituição, CAAE: 
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33455620.9.0000.5049, estan-
do de acordo com a Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde e a Declaração de Helsin-
que. Os sujeitos da pesquisa par-
ticiparam de forma voluntária, 
após aceite digital do Termo de 
Consentimento Livre e Esclare-
cido, e não foram identificados, 
com o intuito de garantir o sigilo 
das respostas.

3 RESULTADOS
A plataforma Web iTutoria 

foi desenvolvida para que tutores 
pudessem alimentar cada um dos 
passos da sessão de ABP de ma-
neira fácil e intuitiva. Ela é  inte-
grada com o aplicativo iTutoria 
para estudantes, e o conteúdo 
compartilhado pelo tutor pode 
ser visualizado pelo aluno em seu 
dispositivo móvel. Na plataforma 
Web iTutoria, o tutor é  capaz de 
inserir o conteúdo, os objetivos 
do caso, as referências e os ane-
xos, podendo estes serem arqui-
vos de multimídia como imagens 
ampliáveis, áudios e vídeos (figu-
ra 1).

Através da plataforma Web 
iTutoria, o tutor consegue ativar 
o início do caso e ir liberando 
cada passo da tutoria, à medida 
que os alunos vão avançando na 
realização das tarefas de cada um 
dos sete passos da sessão de ABP 
(figura 2).

ver as multimídias em anexo (fi-
gura 3C).

► Figura 1. Tela para inserção de conteúdo de 

novo caso na Plataforma Web iTutoria.

Fonte: Imagem extraída da Plataforma 

Web iTutoria.

► Figura 2. Tela com os passos de abertura de 

caso da Plataforma Web iTutoria.

Fonte: Imagem extraída da Plataforma 

Web iTutoria.

Figura 3. Telas do aplicativo mó vel iTutoria, 
em que o estudante pode selecionar qual 
ambiente deseja visualizar.

O aplicativo móvel iTuto-
ria foi desenvolvido para sistema 
iOS, por meio do qual o aluno 
pode realizar o cadastro de seu 
e-mail e de uma senha de acesso 
pessoal. Em seguida, ele poderá 
acessar o caso da tutoria, utili-
zando um QR-Code disponibili-
zado pelo tutor. A partir de en-
tão, o aluno pode visualizar a tela 
principal e o conteúdo do caso, os 
passos da tutoria das sessões de 
abertura e de fechamento, os ob-
jetivos de aprendizagem, anexos 
e as referências (figura 3A); além 
disso, pode visualizar todos os 
passos já concluídos (figura 3B) e 

► Figura: A

► Figura: B
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As ferramentas tecnológi-
cas desenvolvidas foram avalia-
das por uma amostra de 36 alu-
nos, com média de idade de 21 
anos (percentis 25-75%: 20-26 
anos), sendo 69,4% do sexo femi-
nino.

Em relação à usabilidade, 
o escore SUS médio foi igual a 
70,1. Este resultado valor apon-
ta para um bom resultado quanto 
à avaliação de usabilidade, tendo 
em vista que a literatura aponta 
o valor de 68,0 como sendo o mí-
nimo da média do escore obtido, 

com a análise das respostas ao 
questionário SUS, para se con-
siderar um sistema com um bom 
nível de usabilidade (BANGOR; 
KORTUM; MILLER, 2009; 
SAURO; LEWIS, 2012). Além 
disso, também se pôde afirmar, 
com 95% de confiança, que o es-
core SUS para essa população 
de alunos ficou entre 65,0 e 75,1 
(considerando a margem de erro 
obtida igual a 5,1).

Em relação à aceitação, as 
repostas dos estudantes ao ques-
tionário baseado no Modelo de 
Aceitação de Tecnologia de Davis 
(1989) revelaram uma boa avalia-

boa pontuação, com escores de 
concordância de 86,1%; das ca-
racterísticas funcionais, com es-
cores de concordância entre 83,3 
e 61,1%; e das orientações de uti-
lização (ícones e links), com esco-
res de concordância de 88,9%.

O manual desenvolvido, 
sob o formato de e-Book, com ob-
jetivo de capacitar docentes para 
a aplicação do método ABP para 
grandes grupos de estudantes, 
foi registado na plataforma Edu-
CAPES e está disponível através 
do link: http://educapes.capes.
gov.br/handle/capes/869776. (fi-
gura 4).

Nota: A (tela principal); B (todos os passos); C 
(multimídias em anexo). 

Fonte: imagem extraída do aplicativo mó-

vel iTutoria.

► Figura 4. Capa e contracapa do E-book Manual ABP em grandes grupos.

Fonte: imagem extraída do Manual ABP em grandes grupos.

ção da facilidade de uso, com es-
cores de concordância entre 91,7 
e 61,1% dos participantes. Hou-
ve, também, uma boa avaliação da 
utilidade percebida, com escores 
entre 94,4 e 58,3%; da intenção 
comportamental em utilizar, com 
escores entre 75,0 e 63,9%; e do 
treinamento inicial para o uso da 
plataforma, com escores entre 
97,2 e 94,4%. A avaliação das ca-
racterísticas visuais obteve uma 

4 DISCUSSÃO
Foi possível, por meio deste 

trabalho, o desenvolvimento de 
ferramentas de ensino para uso 
em sessões de ABP em grandes 
grupos de alunos, e a avaliação 
do aplicativo iTutoria Estudan-
te e da plataforma web iTutoria 
Professor pelos estudantes. En-
tre as funcionalidades, podem ser 
enumeradas a integração entre a 
plataforma web do tutor e o apli-

Fonte: imagem extraída do Manual ABP em grandes grupos.

► Figura: C
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cativo móvel dos discentes e a 
estruturação do ambiente dividi-
do por cada passo das sessões de 
abertura e da discussão.

O ABP tem-se mostrado 
uma abordagem eficaz para pro-
mover a aprendizagem em gru-
pos maiores, especialmente em 
contextos educacionais como a 
medicina e a enfermagem. Es-
tudos indicam que o ABP não 
apenas melhora a capacidade de 
resolução de problemas e a cria-
tividade dos alunos, mas tam-
bém promove um aprendizado 
mais autêntico e significativo em 
comparação com os métodos tra-
dicionais de ensino (SAPUTRO, 
2022; NASIM et al., 2022). No 
entanto, a eficácia do ABP pode 
ser comprometida em grupos 
maiores, em que a dinâmica so-
cial pode-se tornar mais comple-
xa e menos gerenciável, levando 
a desafios na comunicação e na 
participação equitativa (SAQR 
et al., 2019; YEEN-JU & NEO, 
2016). Portanto, enquanto o ABP 
é benéfico para a aprendizagem, a 
gestão cuidadosa do tamanho dos 
grupos é crucial para maximizar 
seus benefícios e garantir que to-
dos os alunos tenham a oportu-
nidade de contribuir e aprender 
de forma eficaz (YEW & GOH, 
2016).

Na tentativa de aproveitar 
os benefícios da ABP em relação 
ao método tradicional de apren-
dizagem e de viabilizar os custos 
de maneira a permitir a utilização 
dessa abordagem, alguns cursos 
da Universidade de British Co-
lumbia empregaram a ABP com 

grandes grupos de alunos. Klege-
ris e Hurren (2011) desenvolve-
ram um estudo acerca da percep-
ção dos estudantes sobre a ABP 
como metodologia de ensino em 
grandes grupos de alunos. Os re-
sultados encontrados apontaram 
que os estudantes tinham maior 
frequência e que consideravam 
estar mais participativos, retendo 
mais informações e aprendendo 
melhor com sessões de ABP em 
comparação às aulas tradicionais.

Hoffmann e Ritchie (1997) 
sugerem que o uso de multi-
mídias é bastante valioso, tais 
como materiais escritos, imagens, 
gráficos, vídeos, áudios e anima-
ções. Além de aproximar os estu-
dantes da realidade, os recursos 
multimídias podem auxiliar na 
compreensão da situação e na 
observação da relevância de vá-
rios elementos do contexto. As 
multimídias, consequentemente, 
são poderosas ferramentas mo-
tivacionais, capazes de tornar as 
sessões de ABP mais atraentes, 
por sua maior aproximação da 
realidade. Ademais, esses recur-
sos podem fortalecer associações 
cognitivas. 

Moust, Van Berkel e Sch-
midt (2005) concordam que o 
desenvolvimento de ferramentas 
informatizadas para ambientes 
de ABP, como exemplo, o uso 
de multimídia, pode ajudar a so-
lucionar algumas de suas limi-
tações. Nesse contexto, alguns 
softwares voltados para a área de 
tecnologia da informação e enge-
nharia foram desenvolvidos com 
o intuito de auxiliar a gestão e a 

execução do método ABP, como 
o PBL-Coach, o TIDIA-Ae, 
AAERO, CROCODILE, PBL 
Database Manager e o PBL-VE 
(OLIVEIRA, 2018).

Apesar de algumas des-
sas plataformas proporcionarem 
enorme ganho e facilitarem a 
execução da abordagem ABP, ne-
nhuma delas foi projetada com o 
intuito de auxiliar mais especifi-
camente cursos na área de saúde; 
além disso, são softwares desen-
volvidos para uso via web ou por 
computador, não se apresentando 
no formato de aplicação designa-
da para dispositivo móvel. 

5 CONCLUSÕES
As ferramentas educacio-

nais para uso em sessões de ABP 
em grandes grupos foram desen-
volvidas. A plataforma web para 
tutores e o aplicativo móvel iOS 
para estudantes foram avaliados 
e obtiveram uma boa avaliação 
quanto à usabilidade e à acei-
tação, permitindo ainda, como 
inovação, o uso de recursos de 
multimídia como imagens, sons e 
vídeos. Além disso, o manual com 
orientações sobre o uso desta me-
todologia poderá ajudar docentes 
na aplicação desta metodologia 
ativa de ensino, motivando, mais 
ainda, o uso destas ferramentas 
tecnológicas.
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Artigo Original

RESUMO
Este estudo investiga o perfil epidemiológico e diagnóstico dos 

pacientes pediátricos atendidos no ambulatório de Reumatologia da Clí-
nica Escola de Saúde (CES) da Unichristus, desde a sua implementação,
em janeiro de 2024, até outubro do mesmo ano. Realizou-se uma análise 
descritiva e detalhada dos 125 atendimentos realizados, englobando 85 
crianças e adolescentes com média de idade de 10,7 anos (variando de 1 
a 21 anos), sendo 48,2% do sexo masculino. A média mensal de consul-
tas foi de 12,5, com um número médio de 1,49 atendimento por pacien-
te (variando de 1 a 4). Artrite juvenil, febre reumática e fibromialgia 
foram os diagnósticos mais prevalentes. Notavelmente, a fibromialgia 
apresentou uma frequência maior em adolescentes do sexo feminino, 
enquanto a síndrome de Kawasaki predominou em crianças de 1 a 6 
anos. Além disso, observou-se que 45,9% dos pacientes permaneceram 
em investigação ou sem diagnóstico definitivo de doença reumatológica. 
Esses resultados sugerem a importância dos ambulatórios especializa-
dos para o diagnóstico e o tratamento de condições reumatológicas na 
infância e na adolescência.

1 INTRODUÇÃO
As doenças reumáticas na infância constituem um campo em ex-

pansão dentro da medicina pediátrica. Condições como artrite idiopá-
tica juvenil, febre reumática e fibromialgia, entre outras, têm reper-
cussões clínicas significativas, podendo afetar a qualidade de vida e o 
desenvolvimento físico e social de crianças e adolescentes. A reumato-
logia pediátrica, enquanto área de atuação clínica e de pesquisa, busca 
melhorar a identificação precoce e o manejo dessas condições, o que é 
fundamental para reduzir complicações e otimizar o prognóstico dos 
pacientes jovens.

O ambulatório de Reumatologia Pediátrica da Clínica Escola de 
Saúde (CES) da Unichristus foi inaugurado com o intuito de atender à 
crescente demanda de crianças e adolescentes com suspeitas ou diag-
nósticos estabelecidos de doenças reumatológicas. Este trabalho tem 
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como objetivo caracterizar o per-
fil dos atendimentos realizados 
desde a inauguração do ambula-
tório, em janeiro de 2024, até ou-
tubro do mesmo ano, destacando 
diagnósticos, distribuição por 
faixa etária, sexo e perfil clínico 
dos pacientes, além de ressaltar 
a importância de um centro de 
atendimento especializado.

A pediatria não se trata ape-
nas de “miniaturas” de adultos, 
mas sim de um campo com carac-
terísticas e necessidades específi-
cas, como afirmado por Abraham 
Jacobi, fundador da pediatria nos 
EUA. Isso é especialmente apli-
cável à reumatologia pediátri-
ca, em que doenças reumáticas 
pediátricas (DRPs) apresentam 
fenótipos distintos das doenças 
reumáticas adultas (ARDs). Es-
tudos genômicos e proteômicos, 
como os relacionados à artrite 
idiopática juvenil (JIA), desta-
cam essas diferenças, sugerindo 
que as DRPs têm características 
moleculares e genéticas únicas. 
Medidas específicas para DRPs, 
como os critérios de classificação 
para JIA e a escala de avaliação 
de miosite infantil, foram valida-
das, mas tornam a comparação 
com coortes adultas mais desa-
fiadora. Além das medidas clíni-
cas, alguns testes laboratoriais 
são específicos para DRPs. Por 
exemplo, anticorpos antinuclea-
res ajudam a identificar pacien-
tes em risco de uveíte associada à 
JIA, enquanto o teste de peptídeo 
citrulinado cíclico, comum em 
ARDs, não é relevante para JIA. 
A descoberta de biomarcadores 

pediátricos está em andamento 
para doenças como nefrite lúpi-
ca e dermatomiosite. As terapias 
para DRPs também devem con-
siderar o crescimento e o desen-
volvimento do paciente, aspectos 
irrelevantes no tratamento de 
ARDs. Certos medicamentos, 
como a hidroxicloroquina, co-
mum em ARDs, não são utiliza-
dos em DRPs devido à falta de 
eficácia comprovada. Além disso, 
algumas terapias biológicas exi-
gem doses mais altas para DRPs 
do que para ARDs. Apesar dos 
avanços terapêuticos, DRPs con-
tinuam a representar um gran-
de desafio para a saúde infantil 
(HINZE, 2008).

Cerca de 6 a 7 milhões de 
crianças em todo o mundo vivem 
com doenças DRPs, a maioria 
delas em países de baixa renda. 
A verdadeira prevalência dessas 
doenças é provavelmente subes-
timada, pois a escassez de dados 
epidemiológicos e a prioridade 
dada a condições como desnutri-
ção e doenças infecciosas acabam 
por ofuscar os problemas mus-
culoesqueléticos crônicos. Essas 
crianças, frequentemente, passam 
despercebidas devido ao foco em 
outras demandas de saúde, resul-
tando em atrasos no atendimen-
to adequado, o que leva a piores 
desfechos clínicos e socioeconô-
micos, danos irreversíveis nas 
articulações, incapacidades per-
manentes, menor qualidade de 
vida e aumento da mortalidade 
(FOSTER, 2010).

Crianças com Artrite Idio-
pática Juvenil (AIJ) em países de 

menor Produto Interno Bruto 
apresentam maior atividade da 
doença e mais danos articulares 
do que aquelas em países mais ri-
cos, devido ao atraso no encami-
nhamento para atendimento es-
pecializado. Este é um problema 
global silencioso. Portanto, re-
conhecer essas condições requer 
que os profissionais de saúde es-
tejam capacitados para identificar 
sinais e encaminhar para especia-
listas (CONSOLARO, 2019).

Estudos epidemiológicos 
sobre artrite crônica na infância 
são importantes para o desen-
volvimento de critérios de clas-
sificação da doença, descrição de 
sua história natural, identificação 
de fatores prognósticos iniciais 
e planejamento de cuidados de 
saúde. A epidemiologia, definida 
como o estudo da distribuição e 
dos determinantes de condições 
de saúde em populações especí-
ficas, distingue-se em epidemio-
logia descritiva e analítica. A 
epidemiologia descritiva anali-
sa a relação entre a doença e as 
características como idade, sexo, 
raça e localização geográfica, en-
quanto a epidemiologia analítica 
examina os fatores de risco e as 
relações causais. A pesquisa epi-
demiológica sobre artrite crôni-
ca infantil tem sido majoritaria-
mente descritiva. A interpretação 
dos dados publicados é desafiada 
pela heterogeneidade da doença, 
a ausência de critérios de classi-
ficação uniformes, a variação nas 
metodologias para identifica-
ção de casos e a definição inade-
quada das populações de estudo 
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(GARE, 1999).
A força de trabalho global 

de reumatologistas pediátricos é 
limitada, com a carga das doen-
ças reumáticas superando ampla-
mente a capacidade e os recursos 
de saúde, independentemente da 
localização ou da riqueza do país. 
Na Europa, há um reumatologis-
ta pediátrico para cada milhão de 
crianças, concentrando-se mais 
em países da Europa Ocidental 
do que na Oriental. Para uma 
cobertura adequada, estima-se 
que seja necessário um reuma-
tologista pediátrico para cada 
200.000 crianças, no mínimo, um 
para cada 400.000. Nos Estados 
Unidos, apenas 64% da deman-
da é atendida, com muitos esta-
dos sem nenhum reumatologista 
pediátrico (LEWANDOWSKI, 
2020). A situação é mais críti-
ca na África, com uma média de 
2,7 médicos para cada 10.000 
pessoas, enquanto, na Europa, 
são 32,1. Na África Subsaariana, 
estima-se que existam apenas 
18 reumatologistas pediátricos 
para uma população infantil 
de 500 milhões, resultando em 
uma proporção alarmante de 
41,6 milhões de crianças por 
especialista. Esse déficit força as 
famílias de áreas rurais a bus-
carem atendimento em centros 
urbanos, o que acarreta custos 
de tempo e transporte, criando 
barreiras ao acesso ao cuidado 
(SCOTT, 2014).

A prática clínica em reu-
matologia pediátrica tradicio-
nalmente envolvia consultas 
presenciais. A demanda global 

significativa e a falta de especia-
listas em regiões de baixa ren-
da tornaram ainda mais difícil o 
acesso ao atendimento especia-
lizado. Embora a telemedicina 
tenha se desenvolvido em outras 
áreas, seu uso na reumatologia 
pediátrica sempre foi baixo devi-
do às limitações no exame físico 
em plataformas virtuais. Duran-
te a pandemia de COVID-19, o 
uso da telemedicina aumentou 
exponencialmente, com reuma-
tologistas pediátricos, adotando 
consultas virtuais, ajudados pela 
adaptação do pGALS (pediatric 
Gait, Arms, Legs, Spine) para o 
formato remoto (v-pGALS), vali-
dado com sensibilidade de 93,7% 
e especificidade de 100% para 
detectar anormalidades muscu-
loesqueléticas (BALIK, 2022). A 
Childhood Arthritis and Rheu-
matology Research Alliance 
(CARRA) relatou que o exame 
musculoesquelético foi a parte 
mais confiável do exame por te-
lemedicina, sugerindo que esta 
tem um papel importante nos 
cuidados clínicos. No entanto, li-
cenças de prática em determina-
dos locais podem ser um desafio, 
pois, em alguns países, os médi-
cos não podem fornecer atendi-
mento virtual sem uma licença 
médica válida onde o paciente re-
side. Sendo assim, com o impacto 
da COVID-19, muitos governos 
reduziram as restrições de licen-
ciamento para o atendimento vir-
tual, incluindo o Brasil (POONI, 
2021).

O trabalho remoto popu-
larizou o atendimento virtual 

como nunca antes. Organizações 
como a Associação Canadense 
de Reumatologia estabeleceram 
diretrizes de boas práticas e de-
senvolveram módulos de edu-
cação para atendimento virtual. 
Embora esse atendimento apre-
sente limitações, como habilida-
des tecnológicas dos profissio-
nais, treinamento e custos com 
equipamentos, ele pode reduzir 
os custos de saúde ao diminuir a 
necessidade de deslocamento dos 
pacientes. Além de proporcionar 
consultas a distância, o atendi-
mento virtual permite acesso em 
áreas remotas e subatendidas, fa-
cilitando a troca de informações 
entre profissionais por meio de 
e-consultas e contribuindo para 
a formação de novos profissio-
nais (HYDER, 2020; BARBER, 
2022). É fundamental garantir a 
confidencialidade dos pacientes 
em consultas virtuais, utilizando 
espaços apropriados, como 
salas de consultório fechadas, 
e protegendo as informações 
eletrônicas conforme as políticas 
organizacionais. Pacientes 
devem ser informados sobre as 
limitações de confidencialidade 
em plataformas virtuais. Os 
benefícios incluem a redução 
de viagens e seus custos, maior 
conveniência e a possibilidade de 
participação de mais membros 
da família nas consultas. O 
modelo de telemedicina no 
Chile demonstrou redução de 
absenteísmo escolar, menor dor 
e mobilidade limitada, causadas 
pelo deslocamento, e custos redu-
zidos com alimentação. A teleme-
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dicina aumentou o conhecimento 
da doença, a adesão à medicação 
e o acesso mais precoce à terapia 
biológica (STRICKLER, 2018).

O Project Extension for 
Community Healthcare Outco-
mes (ECHO) é um modelo edu-
cacional que busca aumentar o 
acesso a diretrizes baseadas em 
evidências e aprimorar o cuida-
do ao paciente em comunidades 
carentes. Ele permite que os par-
ticipantes apresentem casos reais 
anonimizados para discussão 
com especialistas, promovendo 
aprendizado, tradução de conhe-
cimento e suporte entre pares. 
Esse modelo, com programas 
dedicados à saúde óssea e reuma-
tologia, tem mostrado impacto 
positivo na saúde comunitária, 
embora o custo de participação 
possa ser uma barreira (OSEI-
-TWUM, 2022). A telemedicina 
também amplia as oportunidades 
de treinamento em áreas suba-
tendidas. Durante a pandemia de 
COVID-19, implementaram-se 
encontros científicos virtuais e 
híbridos, oferecendo flexibilidade 
e acesso a profissionais com li-
mitações de tempo, financiamen-
to e viagem. A educação online 
permite a atualização rápida de 
conteúdo baseado em evidências 
e é tão eficaz quanto os métodos 
convencionais, promovendo o 
aprendizado autônomo. Barreiras 
para a educação online incluem 
habilidades técnicas deficientes, 
falta de tempo e infraestrutura, 
superáveis com suporte institu-
cional, incentivos e estratégias 
educacionais robustas.

Nos últimos 25 anos, a reu-
matologia pediátrica passou por 
grandes avanços. O conceito de 
autoinflamação, inicialmente es-
tudado na febre familiar do Me-
diterrâneo, foi introduzido, am-
pliando a compreensão de doenças 
autoinflamatórias. Estudos ge-
néticos e o uso de tecnologias 
“ômicas”, como transcriptômica, 
proteômica e metabolômica, têm 
revelado a complexidade da here-
ditariedade e a resposta inflama-
tória humana. Essas tecnologias 
contribuíram para o desenvolvi-
mento de novos biomarcadores e 
terapias direcionadas, que melho-
raram o prognóstico e levaram a 
remissões duradouras em muitas 
doenças antes difíceis de tratar. A 
pandemia de COVID-19 também 
influenciou a prática da reumato-
logia pediátrica, impulsionando 
pesquisas sobre a relação entre 
infecções virais e respostas infla-
matórias desreguladas em crian-
ças (OZEN, 2024).

2 OBJETIVO
Este estudo tem como ob-

jetivo principal descrever o per-
fil epidemiológico dos pacientes 
atendidos no ambulatório de 
Reumatologia Pediátrica da CES, 
ao longo de 2024, identifican-
do as condições reumatológicas 
mais frequentes, as característi-
cas demográficas dos pacientes 
e o perfil de consultas realizadas.

3 METODOLOGIA
Realizou-se um estudo des-

critivo retrospectivo utilizando 
dados dos atendimentos do am-

bulatório de Reumatologia Pediá-
trica da CES entre janeiro e ou-
tubro de 2024. A coleta de dados 
foi conduzida de acordo com os 
princípios éticos de pesquisa em 
saúde, e todos os pacientes foram 
atendidos em conformidade com 
as diretrizes clínicas para atendi-
mento pediátrico em reumatolo-
gia.

Critérios de Inclusão: foram 
incluídos pacientes pediátricos, 
de ambos os sexos, com idades 
entre 1 e 21 anos, atendidos por 
suspeita de doença reumatológi-
ca ou para acompanhamento de 
condição reumática estabelecida.

Coleta de Dados e Análise: 
os dados foram extraídos dos re-
gistros clínicos do ambulatório 
e incluíram idade, sexo, número 
de consultas por paciente, diag-
nóstico reumatológico com base 
no CID-10 e presença de comor-
bidades. Os diagnósticos foram 
agrupados em categorias para 
facilitar a análise estatística. A 
média mensal de atendimentos 
e a distribuição de consultas por 
faixa etária foram representadas 
graficamente nas figuras 1 e 2. 
Além disso, realizou-se a análise 
de frequência dos principais diag-
nósticos e a avaliação do perfil de 
diagnósticos sem fechamento es-
pecífico.

4 RESULTADOS
O Ambulatório de Reuma-

tologia Pediátrica iniciou-se no 
dia 5 de janeiro de 2024, e os da-
dos coletados foram de até 21 de 
outubro de 2024. O acompanha-
mento do número de atendimen-
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tos pode ser visto na figura 1. A 
média de atendimentos mensal 
foi de 12,5 consultas.

O acompanhamento por 
faixa etária mostrou-se confor-
me exposto na figura 2, com uma 
concentração significativa de 
pacientes na faixa dos 10 aos 15 
anos, etapa crítica de desenvol-
vimento para a manifestação de 
condições reumáticas e dolorosas 
crônicas. No total, foram reali-
zados 125 atendimentos de 85 
crianças e adolescentes, sendo 41 
do sexo masculino (48,2%). A mé-
dia de idade dos pacientes atendi-
dos foi de 10,7 anos (variando de 
1 a 21 anos). A estratificação por 
faixa etária de atendimento pode 
ser visualizada na figura 2. 

O número médio de con-
sultas realizadas por paciente foi 
de 1,49 (variando de 1 até 4 con-
sultas/paciente). Os principais 
diagnósticos fechados podem ser 
vistos na tabela 1, e os diagnósti-
cos mais frequentes foram artrite 
juvenil, febre reumática e fibro-
mialgia. As características espe-
cíficas dos principais diagnósti-
cos foram: 
• Artrite Juvenil: observada em 

9 pacientes (10,6%), com média 
de idade de 9,1 anos, sendo 4 do 
sexo masculino. Esse diagnós-
tico, predominante em crianças 
e pré-adolescentes, reafirma a 
importância de monitoramento 
contínuo, uma vez que a artrite 
juvenil é conhecida por suas ma-
nifestações persistentes e poten-
ciais complicações articulares.

• Febre Reumática: com 11 casos 
(12,9%), sendo 7 do sexo mas-
culino e uma média de idade de 
14,4 anos, a febre reumática per-

manece uma condição relevante, 
associada a complicações cardí-
acas em alguns pacientes, como 
observado em 1 caso de compro-
metimento cardíaco.

• Fibromialgia: frequentemente 
diagnosticada em adolescentes 
do sexo feminino, a fibromial-
gia foi detectada em 8 pacientes 
(9,4%), com média de idade de 
13,5 anos. Os dados sugerem 
uma predisposição entre adoles-
centes, possivelmente associada 
a fatores hormonais, sociais e de 
vulnerabilidade emocional.

• Síndrome de Kawasaki: com 4 
casos, a síndrome de Kawasaki 
demonstrou uma alta prevalência 
em crianças de 1 a 6 anos, com 
média de idade de 3,5 anos, con-
firmando a relevância dessa con-
dição em idades mais jovens e a 
necessidade de intervenções pre-
coces para minimizar o risco de 
complicações vasculares.

• Casos em Investigação e Sem 
Diagnóstico Definitivo: apro-
ximadamente 45,9% dos pacien-
tes atendidos estavam em inves-
tigação clínica sem diagnóstico 
reumatológico fechado, uma si-
tuação que é comum em ambula-
tórios pediátricos de especialida-
de e que reforça a complexidade 

diagnóstica em reumatologia pe-
diátrica.

5 DISCUSSÃO
Os dados demonstram 

uma prevalência significativa 
de artrite juvenil e fibromialgia 
entre os adolescentes, ressal-
tando a importância do reco-
nhecimento precoce e do mane-
jo integrado. A predominância 
de febre reumática e síndrome 
de Kawasaki em idades mais 
jovens também é indicativa das 
características epidemiológicas 
da população estudada, bem 
como das demandas específicas 
de acompanhamento. A elevada 
porcentagem de casos em 
investigação clínica destaca o 
desafio diagnóstico em pediatria 
e a necessidade de protocolos 
diagnósticos que auxiliem 
na identificação de doenças 
reumatológicas em estágios 
iniciais (SILVA, 2022).

A fibromialgia, frequente-
mente associada ao sexo femini-
no e à adolescência, sugere que 
intervenções psicossociais devem 
ser parte do plano terapêutico, 
dado o impacto dessa condição na 
qualidade de vida e o vínculo com 

► Figura 1. Atendimentos mês de crianças 

e adolescentes no Ambulatório de 

Reumatologia Pediátrica da CES, durante o 

ano de 2024.

► Figura 2. Estratificação por Faixa Etária 

de Crianças e Adolescentes acompanhados 

na Clínica Escola de Saúde da Unichristus, 

durante o ano de 2024. 
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fatores emocionais e hormonais 
durante o crescimento. A artrite 
juvenil, por sua vez, é uma con-
dição que exige um tratamento 
multifatorial e monitoramento 
em longo prazo para prevenir de-
formidades articulares e otimizar 
a função física do paciente (SIL-
VA, 2022).

As miopatias inflamatórias 
idiopáticas (IIM) são um grupo 
heterogêneo de miopatias tratá-
veis, com pacientes geralmente 
buscando ajuda de reumatologis-
tas e neurologistas por fraque-
za muscular proximal de início 
agudo ou subagudo. Além dos 
músculos, outros órgãos, como 
pulmões, pele e articulações, po-
dem ser afetados. O diagnósti-
co tradicionalmente se baseava 
em níveis elevados de creatina 

quinase, anomalias na eletro-
neuromiografia e infiltrados in-
flamatórios na biópsia muscular. 
Recentemente, a identificação de 
autoanticorpos tornou-se essen-
cial, sendo detectáveis em mais 
da metade dos casos. O avanço 
no conhecimento clínico e soro-
patológico de IIM alterou a for-
ma como os pacientes são vistos 
e classificados. No passado, as 
IIMs eram restritas à polimiosi-
te, à dermatomiosite e à miopa-
tia com corpúsculos de inclusão. 
Atualmente, incluem, também, 
a miopatia necrotizante autoi-
mune, miosite de sobreposição 
e síndrome dos antissintetases, 
expandindo o espectro de classi-
ficação. Muitos pacientes, antes 
diagnosticados com polimiosite, 
são, na verdade, portadores de 

outras formas soropositivas de 
IIM (SILVA, 2022).

O diagnóstico e o trata-
mento precoces melhoram os 
resultados clínicos, especialmen-
te na artrite crônica (CA) e nas 
doenças do tecido conjuntivo sis-
têmico (SCTD). Desde os anos 
1990, avanços na pesquisa clínica 
e novos medicamentos salvaram 
55 milhões de anos de vida. A 
pandemia de COVID-19 trouxe 
desafios médicos para a reuma-
tologia. Em novembro de 2022, 
foi realizado um estudo trans-
versal com questionário online 
com 176 participantes, incluindo 
dados sociodemográficos e de 
doenças reumáticas como artrite 
reumatoide (AR). Assim, 60,8% 
dos participantes tinham AR, e o 
tempo médio para o diagnóstico 

Diagnóstico por CID Número de Crianças 
e Adolescentes (N)

Sexo Masculino 
(N)

Idade Média 
(anos)

Artrite juvenil 9 4 9,1
Condromalacia 1 0 17
Doença de Behçet 1 1 12
Doença de Still do adulto 1 1 14
Dor lombar 2 1 12
Escarlatina 1 1 7
Avaliação de rotina 39 21 10
Febre de origem indeterminada 1 0 5

Febre Reumática* 11 7 14,4
Fibromialgia 8 1 13,5
Outras artrites 1 0 16
Purpura não trombocitopênica 1 0 17
Síndrome de hipermobilidade 2 1 11
Síndrome de linfonodos mucocutâneos [Kawasaki] 4 2 3,5
Sd de Marfan 1 0 10
Síndrome de Raynaud 1 0 11
Sinovite transitória 1 1 1

Tabela 1. Diagnóstico das crianças e adolescentes atendidas na Clínica Escola de Saúde Unichristus, durante o ano de 2024. 

* 1 caso de febre reumática com comprometimento cardíaco.
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foi superior a dois anos. Homens 
com AR foram diagnosticados 
mais rapidamente. Aproximada-
mente, 23,3% dos participantes 
participaram de pesquisas clí-
nicas, principalmente mulheres 
com AR (PUŠICA, 2024).

A Polimialgia Reumática 
(PMR) frequentemente se com-
bina com vasculite, sendo, por ve-
zes, interpretada como uma ma-
nifestação da arterite de células 
gigantes (GCA). O diagnóstico 
de GCA se beneficia da avaliação 
clínica e do uso de métodos de 
imagem, como ultrassonografia 
das artérias espinhais e carótidas, 
ressonância magnética (RM), 
tomografia por emissão de pósi-
trons (PET) e tomografia compu-
tadorizada (TC), que ampliaram 
a compreensão sobre a vasculite 
de grandes vasos (LVV). Estudos 
na Ucrânia e Belarus demonstra-
ram a utilidade do PET/CT com 
FDG na detecção de LVV, em que 
uma em cada três PMRs isoladas 
revelou sinais de LVV. A presen-
ça de aortite na PMR pode indi-
car vasculite associada à PMR, 
GCA, arterite de Takayasu (TA) 
ou aortite isolada, com implica-
ções em doenças como artrite 
reumatoide e lúpus eritematoso 
sistêmico. A GCA está associada 
a um risco aumentado de aneu-
rismas e síndrome aórtica aguda, 
complicações possivelmente liga-
das à inflamação e à aterosclero-
se acelerada. Embora a diabetes 
mellitus tenha efeito protetor 
contra aneurismas aórticos, o uso 
de metformina pode explicar essa 
relação. Atualmente, as opções 
diagnósticas incluem RM e an-

giografia por ressonância mag-
nética (MRA), com o ultrassom 
colorido Doppler, todos mos-
trando utilidade na identificação 
da LVV. No entanto, a PET e 
MRA têm limitações, e a decisão 
clínica permanece fundamental 
no diagnóstico. No caso da GCA, 
a combinação de métodos como 
Doppler colorido e PET/CT au-
menta a sensibilidade diagnóstica 
em até 20%. Ainda que esses mé-
todos sejam específicos para LVV, 
nenhum deles é validado para o 
monitoramento da doença (PU-
ZANOVA, 2021).

Medidas específicas para 
doenças reumáticas pediátricas 
são essenciais, e algumas já foram 
validadas, como os Critérios de 
Classificação para Artrite Idio-
pática Juvenil (JIA), os Critérios 
Pediátricos 30 do Colégio Ame-
ricano de Reumatologia, o Índi-
ce de Danos de JIA e a Escala de 
Avaliação de Miosite Infantil. Es-
sas medidas levam em considera-
ção questões de desenvolvimento 
e crescimento ao avaliar a pro-
gressão da doença em crianças, 
mas seu uso em estudos clínicos 
dificulta a comparação com coor-
tes adultas. Além das medidas 
específicas, são necessários testes 
laboratoriais diferenciados para 
o diagnóstico de muitas DRPs. 
O único teste laboratorial que 
distingue a artrite em adultos 
da JIA é o de anticorpos antinu-
cleares. Embora esses anticorpos 
não sejam nem sensíveis nem es-
pecíficos para o diagnóstico de 
JIA, eles ajudam a identificar um 
subconjunto de pacientes em ris-
co. Os anticorpos antinucleares 

ajudam a identificar pacientes 
com risco de uveíte associada à 
JIA, mas, em contraste, o teste 
de peptídeo citrulinado cíclico, 
padrão na artrite reumatoide em 
adultos, não é relevante para o 
diagnóstico ou prognóstico de 
JIA. A pesquisa de biomarcadores 
específicos para a infância 
continua para várias doenças 
reumáticas, incluindo nefrite lú-
pica, JIA sistêmica, síndrome de 
ativação de macrófagos, doença 
de Kawasaki, dermatomiosite e 
esclerodermia localizada. O tra-
tamento das DRPs exige consi-
derações sobre o crescimento e 
o desenvolvimento biológico e 
psicossocial do paciente, ques-
tões irrelevantes no manejo das 
ARDs (HINZE, 2008).

Estudos iniciais sobre pa-
drões hereditários na Artrite Ju-
venil (JA) mostraram certa agre-
gação familiar e alguns casos de 
gêmeos monozigóticos com con-
cordância para Artrite Crônica 
Juvenil (JCA). Entretanto, o ris-
co de um irmão de um paciente 
com Artrite Reumatoide Juvenil 
(JRA) também desenvolver JRA 
não é muito alto. Em 1994, um 
registro norte-americano para 
pares de irmãos afetados (ASPs) 
com JRA foi criado, e os dados de 
71 pares mostraram que apenas 
cerca de 0,8% dos casos de JRA 
aparece em ASPs. Dos irmãos 
registrados, 63% eram do mes-
mo sexo, 76% compartilhavam 
o tipo de início da JRA e 79% o 
tipo de evolução da doença, com 
uma alta frequência de pares com 
início pauciarticular. Sete pares 
de gêmeos, todos concordantes 
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quanto ao tipo de início e evolu-
ção, apresentaram intervalo de 
apenas 3,3 meses para o início 
da doença (ANDERSON, 1992). 
Além disso, observou-se uma 
sub-representação de indivíduos 
não brancos, possivelmente devi-
do à menor frequência de alelos 
de suscetibilidade em populações 
não brancas, embora não se pu-
desse descartar viés de detecção. 
Esses achados reforçam a hipó-
tese de que influências genéticas 
desempenham um papel impor-
tante no tipo de início da JRA, 
especialmente na forma pauciar-
ticular (ANDERSSON, 1998).

A incidência e a prevalência 
de artrite juvenil (JA), incluindo 
JCA, JRA e SPA, variam confor-
me a etnia. Em estudos popula-
cionais predominantemente cau-
casianos na Europa e América do 
Norte, as taxas de incidência de 
JRA e JCA variam de 10 a 20 por 
100.000 crianças. No Canadá, ob-
servou-se uma maior incidência 
de JRA entre indígenas canaden-
ses em comparação com caucasia-
nos. Entre os esquimós Inupiat 
e Yupik no Alasca, a incidência 
de SPA é elevada, possivelmente 
devido à alta frequência do HLA 
B27 nessas populações. Em afro-
-americanos, a taxa de incidência 
de JA é de 7 por 100.000, mas 
com poucos casos e intervalos 
de confiança amplos (ANSELL, 
1969).

Na América Latina, a úni-
ca pesquisa na Costa Rica aponta 
para uma incidência mais baixa 
em hispânicos (6,8 por 100.000). 
No Japão, a incidência foi muito 
baixa (0,83 por 100.000), o que 

pode refletir um menor risco de 
artrite nessa população. Esse pa-
drão sugere diferenças genéticas 
influenciando a ocorrência de JA 
entre etnias, embora fatores geo-
gráficos e ambientais também 
desempenhem um papel impor-
tante.

A descrição clínica geral 
da artrite juvenil (JA) baseou-
-se, inicialmente, em estudos de 
populações predominantemente 
caucasianas, mas novos dados de 
outras regiões do mundo estão 
mudando essa visão. Em popula-
ções caucasianas na Europa, EUA 
e Canadá, o início pauciarticular é 
mais comum, seguido pelo início 
poliarticular e, por último, pela 
forma sistêmica. Em contraste, 
há uma predominância do início 
poliarticular em populações da 
África do Sul, Índia, Tailândia, 
afro-americanos e indígenas ca-
nadenses (ANDERSSON, 1998).

A positividade para o fator 
reumatoide (RF) IgM é mais fre-
quente em estudos da África do 
Sul, Índia e entre afro-america-
nos do que em países ocidentais, 
possivelmente influenciada por 
fatores genéticos e ambientais, 
como a ativação do sistema imu-
ne por infecções concomitantes. 
Em Costa Rica, Índia, África do 
Sul, Singapura e entre afro-ame-
ricanos, observou-se um baixo 
número de meninas com artrite 
pauciarticular e uveíte positivas 
para ANA, sugerindo variações 
de manifestação da doença rela-
cionadas a fatores imunogené-
ticos ou ambientais. Portanto, a 
crescente diversidade geográfica 
e étnica na apresentação da JA 

reforça a necessidade de critérios 
de classificação unificados, sendo 
os critérios propostos pela ILAR 
um avanço nesse sentido. Estu-
dos epidemiológicos bem defini-
dos e pesquisas científicas básicas 
ajudarão a compreender não ape-
nas quem pode desenvolver JA, 
mas também onde, quando e por 
quê, o que é essencial para a bus-
ca de uma cura (ANDERSSON, 
1998).

Muitas crianças com doen-
ças reumáticas e musculoesque-
léticas não são diagnosticadas, e 
identificá-las exige que os profis-
sionais de saúde tenham conhe-
cimento e habilidades para reco-
nhecer os sinais dessas doenças e 
saibam quando encaminhar para 
cuidados especializados. Este ar-
tigo destaca a necessidade de me-
lhor acesso aos cuidados de saúde 
e o papel essencial da educação e 
do atendimento virtual para su-
prir a falta de recursos em áreas 
carentes, expandindo a capaci-
dade da força de trabalho. Por 
meio de parcerias colaborativas, 
plataformas virtuais e métodos 
de avaliação inovadores, o aten-
dimento e a educação em saúde 
musculoesquelética podem al-
cançar mais pessoas do que nun-
ca. Aumentar a conscientização 
por meio de iniciativas e recursos 
acessíveis é essencial para melho-
rar o atendimento reumatológico 
global (McCOLL, 2024).

Limitações do Estudo: 
este estudo é limitado por sua 
amostragem restrita a um único 
centro e pelo curto período de 
análise, que cobre apenas dez me-
ses de atividade do ambulatório. 



Francisco A. Pereira Neto, Ádria Gadelha Ferreira dos Santos, Guilherme D. A. S. Araujo, Pedro S. P. Gondim, Maria das G. R. M. Teixeira, Jefferson R. B. 
Oliveira, Matheus R. D. Pessoa, Amanda P. Ibiapina, Italo B. Macedo, Melissa S. Medeiros 71

Revista Interagir - Ano XIX – v. 19 n. 126 Edição Suplementar, p. 63-71, abr./maio/jun. 2024 	 ISSN 1809-5771

Estudos longitudinais e multi-
cêntricos seriam necessários para 
confirmar e expandir esses acha-
dos, explorando as variações geo-
gráficas e temporais dos diagnós-
ticos pediátricos reumatológicos.

6 CONCLUSÃO
O ambulatório de Reuma-

tologia Pediátrica da CES contri-
buiu, significativamente, para a 
caracterização do perfil reumato-
lógico infantil na região estuda-
da. A diversidade de diagnósticos 
e a alta proporção de casos sem 
fechamento diagnóstico reforçam 
a complexidade das condições 
reumatológicas em pediatria e a 
importância de serviços especia-
lizados para apoiar o diagnóstico 
precoce e o tratamento adequa-
do. A análise dos dados sugere a 
necessidade de políticas de saúde 
que fortaleçam a capacitação de 
profissionais em reumatologia 
pediátrica e a integração com ou-
tras áreas médicas e psicossociais 
para o manejo ideal de condições 
reumatológicas na infância e na 
adolescência.
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Artigo Original

RESUMO
O ensino híbrido combina atividades online, como a educação a distância 
(EaD), e presenciais, como a simulação, tem surgido como uma estratégia 
promissora na educação continuada de profissionais de saúde. Elaborar e 
validar o conteúdo e a aparência de um curso híbrido de parto vaginal pél-
vico e distócia de ombro para médicos residentes de ginecologia/obstetrí-
cia (GO). Estudo observacional de construção e validação de curso híbrido 
baseado no modelo de quatro componentes do desenho instrucional (4C/
ID), apresentando um módulo teórico em EaD e um módulo presencial de 
simulação. Após aprovação do Comitê de Ética, foi conduzido no Centro 
de Simulação da Faculdade Pernambucana de Saúde (CSim-FPS) entre 
junho de 2023 e setembro de 2024. O curso teve seu conteúdo e aparência 
validados por um grupo de experts das áreas de EaD e simulação, através 
do índice de validação de conteúdo (IVC) ≥ 0,80 e o teste binomial (p≥ 
0,05). Oito experts foram incluídos, três experts em EaD e seis experts em 
simulação em GO. O IVC para o conteúdo e para a aparência foram respec-
tivamente 1,0 e 0,88 validando o curso. O teste binomial teve resultados 
semelhantes. O produto do estudo foi um curso híbrido para o manejo da 
distocia de ombro e parto pélvico validado por experts de EaD e GO. Tais 
achados reforçam a relevância dos cursos híbridos - combinação de EaD e 
simulação – como estratégia promissora para a educação continuada, em 
áreas que exigem aprendizagem complexa, como a obstetrícia.

 Palavras-chave: treinamento por simulação; educação a distância; apre-
sentação pélvica; distocia do ombro; estudos de validação.

1 INTRODUÇÃO 
Além das competências técnicas,  o profissional de saúde contem-

porâneo necessita estar capacitado para trabalhar em equipe, adaptar-se 
a situações inesperadas, ter senso crítico, além de outras competências. 
Em resposta a essa demanda, a utilização de métodos não tradicionais 
de ensino, como o ensino híbrido, modalidade educacional que combi-
na atividades online com práticas de ensino presenciais ganha destaque 
para a educação continuada do profissionais de saúde, em particular 
médicos residentes (Oliveira, 2021). Contextualizado a problemática 
da necessidade da educação continuada entre os profissionais de saúde 
do Brasil, a associação da educação a distância com simulação clínica 
presencial, pode ser uma alternativa educacional promissora e inova-
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dora na preparação desse grupo 
profissional (Lima et al, 2022).

Sabe-se que os cursos em 
educação a distância (EaD) têm 
se mostrado eficazes para o trei-
namento de profissionais de saú-
de apresentando vantagens como 
flexibilidade, adaptabilidade, in-
teratividade e acesso a estudantes 
geograficamente dispersos. Cur-
sos a distância adequadamente 
desenvolvidos podem resultar 
em ganhos de conhecimento 
iguais ou superiores aos métodos 
de ensino tradicionais (Oliveira, 
2023). Por outro lado, o uso de 
práticas simuladas cria um am-
biente de aprendizado prazeroso, 
motivador e seguro aumentando 
a a qualidade da assistência obs-
tétrica e reduzindo as complica-
ções materno-fetais (Melo et al, 
2022). 

Exemplos de urgências 
obstétricas treinadas com uso da 
simulação são a apresentação pél-
vica (AP) e a distocia de ombros. 
A AP ocorre em 3 – 4% das ges-
tações acima das 37 semanas com 
chances aumentadas de com-
plicações fetais. Estima-se que 
atualmente um número crescente 
de partos a termo de fetos únicos 
em apresentação pélvica ocorram 
por cesariana eletiva. Entretanto, 
gestantes com gestações geme-
lares com o primeiro feto cefáli-
co e as parturientes em período 
expulsivo avançado ainda se be-
neficiam mais do parto vaginal, 
reiterando que obstetras ainda 
precisam ter habilidades para o 
parto vaginal pélvico. Uma coor-
te retrospectiva evidenciou que o 
treinamento simulado em parto 

na transferência do conhecimen-
to melhorando o desempenho na 
realização das tarefas de apren-
dizagem complexas (Melo et al, 
2022). Após a construção de um 
material ou ferramenta educacio-
nal, é necessário um meticuloso 
processo de validação garantindo 
a confiabilidade do instrumento 
para a formação dos estudantes, 
facilitando o aprendizado e a re-
tenção de conhecimento. O estu-
do objetivou a elaboração e vali-
dação do conteúdo e da aparência 
de um treinamento híbrido em 
simulação na assistência ao parto 
vaginal na AP e a assistência ao 
parto vaginal cefálico na DO ba-
seado no modelo 4C/ID.

2 MÉTODO
	 Este estudo observacio-

nal descritivo tratou da elabo-
ração e validação do conteúdo e 
da aparência de um treinamento 
baseado em simulação desenhado 
a partir do modelo 4C/ID, em as-
sistência ao parto vaginal em AP 
e DO, constituído por um módu-
lo de ensino teórico no formato 
de educação a distância (EaD) e 
um módulo prático presencial em 
simulação clínica. Após a apro-
vação pelo parecer nº 6.391.608, 
seguindo a Resolução 510/2016 
do Conselho Nacional de Saúde, 
o estudo foi realizado no período 
de junho de 2023 a setembro de 
2024 e conduzido no Centro de 
Simulação (CSim) da Faculdade 
Pernambucana de Saúde (FPS) e 
no setor de educação a distância 
da instituição.

A população do estudo foi 
composta por educadores médi-

vaginal pélvico melhorou a assis-
tência no mundo real e reduziu 
as taxas de complicações fetais 
(Hardy et al, 2020).

A distócia de ombros é ou-
tra condição desafiadora ao obs-
tetra, acontecendo quando os 
ombros fetais não desprendem 
espontaneamente devido a im-
pactação do ombro fetal anterior 
na sínfise púbica ou do posterior 
no promontório materno. Esti-
ma-se que a condição ocorra em 
0,6% a 1,4% de todos os partos 
vaginais com uma maior preva-
lência em gestantes diabéticas e 
bebês macrossômicos. Pode ocor-
rer em qualquer período expulsi-
vo com apresentação cefálica sen-
do imprevisível e potencialmente 
grave. Uma revisão sistemática 
demonstrou uma redução de 50% 
do risco de trauma materno e 
fetal quando comparou equipes 
treinadas com equipes não trei-
nadas em simulação em distocia 
de ombros (Fransen et al, 2020). 
Em última análise, a combinação 
de treinamento teórico em EaD 
e práticas simuladas presenciais 
pode gerar melhora da assistên-
cia obstétrica, maior motivação 
dos estudantes e melhora do 
aprendizado.

Para a elaboração de um 
treinamento híbrido simulado 
metodologicamente eficienete 
precisamos de diretrizes instru-
cionais sólidas. Entre os modelos 
instrucionais atualmente dispo-
níveis, o modelo de quatro com-
ponentes do desenho instrucional 
(4C/ID) tem recebido destaque. 
O modelo 4C/ID permite a aqui-
sição de competências com foco 
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cos experts em simulação clínica 
em ginecologia/obstetrícia (GO) 
e experts em tecnologia da infor-
mação (TI) que atuam em educa-
ção à distância.  O profissional foi 
convidado a participar da pesqui-
sa após a assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido 
(TCLE).

Os critérios de inclusão 
para os experts em simulação em 
ginecologia/obstetrícia (GO) fo-
ram: ser médico obstetra, precep-
tor no programa de residência 
médica, ter formação em simula-
ção clínica e estar atuando como 
facilitador de práticas simuladas. 
Os critérios de inclusão para os 
experts em EaD foram: ser gra-
duado em tecnologia da informa-
ção e estar atuando na educação 
à distância da FPS. Não delimi-
tamos um tempo de atuação em 
simulação e nem em educação a 
distância. 

	 O critério de exclusão 
para qualquer um desses profis-
sionais foi estar afastado de suas 
atividades por licença.

	 Para a estruturação do 
treinamento foi utilizado o mo-
delo 4C/ID, tendo esse modelo 
instrucional foco na transferência 
do conhecimento, com destaque 
para a aprendizagem comple-
xa27. O modelo 4C/ID apresenta 
quatro componentes: (1) tarefa a 
ser aprendida; (2) informação de 
apoio; (3) informação de procedi-
mento e (4) prática parcial (Melo 
et al, 2022).

Após revisão da literatu-
ra utilizando como descrições as 
palavras-chaves: treinamento por 
simulação, educação a distância, 

apresentação pélvica, distocia do 
ombro e estudos de validação, as-
sim como as keywords: simulation 
training, breech presentation, educa-
tion, distance, shoulder dystocia, va-
lidation study foram selecionados 
artigos e manuais para definição 
do objetivo principal e do mate-
rial de apoio do curso. 

Na determinação da tarefa 
a ser aprendida, componente 1, 
foi definido que o objetivo prin-
cipal era a melhora das compe-
tências – conhecimento, habilida-
des e atitudes – dos profissionais 
treinados. O objetivo principal do 
curso foi construído a partir da 
matriz de competências dos Pro-
gramas de Residência Médica 
em Ginecologia e Obstetrícia de 
2019 (BRASIL, 2019). 

Na elaboração das infor-
mações de apoio, componente 2, 
foram selecionados os textos a 
serem utilizados na instrução dos 
conteúdos antes da realização do 
treinamento simulado, funcio-
nando como base teórica duran-
te todo processo de aprendizado. 
Para facilitar a aprendizagem 
complexa, optou-se em dividir 
o treinamento em dois módulos 
sendo um módulo teórico em for-
mato EaD e um módulo prático 
presencial em simulação clínica. 
Cada módulo tinha dois blocos 
temáticos: sendo o primeiro, as-
sistência ao parto vaginal em AP 
e o segundo, assistência ao parto 
vaginal cefálico na DO. 

O módulo teórico, foi cons-
truído em formato EaD para a 
plataforma virtual Moodle® uti-
lizando a ferramenta Genially®. 
Foi criada uma estrutura básica 

para cada bloco temático: con-
ceitos gerais, manejo clínico e ca-
sos clínicos culminado com uma 
avaliação somativa com questões 
de múltipla escolha com duração 
média de 50 minutos por bloco 
temático (30 minutos para estu-
do dos conteúdos e 20 minutos 
para a avaliação somativa). Os 
estudantes só podem realizar o 
módulo prático caso sejam apro-
vados no módulo teórico com 
pontuação maior ou igual a 7,0 
na avaliação somativa. 

Considerando as informa-
ções de procedimento, componen-
te 3, foram realizadas a produção 
dos vídeos educativos ilustrando 
detalhadamente sobre ações a 
serem utilizadas no reconheci-
mento precoce e as intervenções 
necessárias para a sua resolução 
e foram incorporados ao módulo 
teórico (Melo et al, 2022). Para o 
uso dos recursos hipermidiáticos 
como ilustrações, áudios, vídeos 
e fluxogramas foi respeitada as 
determinações Lei Geral de Pro-
teção de Dados Pessoais – LGPD 
(BRASIL, 2018). 

Por fim, foram construí-
dos os cenários simulados para 
a prática parcial (componente 4). 
Foram construídos no total qua-
tro cenários de simulação clínica, 
dois cenários para o bloco temá-
tico parto vaginal em AP e mais 
dois cenários para o bloco DO. 
As informações técnicas de cada 
cenário foram listadas em guias 
de orientação do instrutor que 
detalhavam de forma ordenada 
o cenário clínico a ser trabalha-
do, os objetivos de aprendizagem 
e a metodologia de aprendiza-
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gem proposta para cada fase da 
simulação (briefing, cenário e de-
briefing). Cada cenário tem uma 
duração de 10 minutos, sendo 
disponibilizado 20 minutos para 
a avaliação formativa (feedback).  

Os experts em simulação fo-
ram convidados a avaliar o con-
teúdo e a relevância pedagógica 
do módulo teórico em formato 
EaD assim como o conteúdo do 
módulo prático sobre simulação 
clínica através de um ficha padro-
nizada para avaliação em formato 
Likert de quatro pontos distribuí-
das junto aos módulos e conten-
do também espaços para anota-
ções de sugestões e comentários.

Após a avaliação do conteú-
do, todos os experts (EaD e simu-
lação) foram convidados a avaliar 

a aparência do módulo teórico 
tecendo considerações através de 
questionários em formato Likert 
de quatro pontos contendo que-
sitos sobre a acessibilidade (pos-
sibilidade de inclusão de vários 
grupos nas atividades, respeitan-
do suas necessidades), usabilida-
de (medida de quão fácil é usar 
o produto tecnológico), ambien-
te virtual (ambiente atraente e 
agradável) e funcionalidade (de-
sempenho correto do produto 
tecnológico) (Oliveira et al, 2012; 
Silva et al,2017).

Os dados coletados através 
das fichas de avaliação foram ca-
talogados e exportados para pro-
grama Excel® para realização de 
análise estatística dos dados des-
critivos. Foram realizadas a vali-

dação do conteúdo através do ín-
dice de validade de conteúdo por 
item (I-IVC), por escala conside-
rando a concordância universal 
(S-IVC/UA) e teste binomial. O 
I-IVC e S-IVC/UA foram consi-
derados estatisticamente válidos 
quando ≥ 0,80 (Yusoff, 2019). O 
teste binomial, com significância 
de 5%, foi utilizado para verificar 
se a proporção de concordância 
dos experts mostrou-se estatisti-
camente igual ou superior ao va-
lor estabelecido para considerar 
o item válido (90%) sendo o valor 
de p estaticamente significativo 
quando ≥ 0,05 (Lima, 2022).

3 RESULTADOS
Para a validação do curso 

foi idealizada uma amostra inicial 
de, no mínimo, cinco a sete exper-
ts para a validação do conteúdo e 
três a cinco experts em tecnologia 
da informação para a validação 
da aparência (Souza, 2017). 

Foram convidados nove 
experts sendo três experts em TI e 
seis em simulação em GO, destes, 
cinco responderam a avaliação, o 
que gerou um total de oito ava-
liações válidas. Um especialista 
de simulação estava de licença. 
Os experts em EaD tinham, em 
média, 12 anos de experiência 
na área de TI, com mais de cinco 
anos em atuação em EaD e pelo 
menos dois anos de atuação na 
educação a distância da FPS. Já 
os experts em simulação em GO 
possuíam, em média, nove anos 
de atuação em assistência obsté-
trica e mais de um ano de expe-
riência em treinamentos simula-
dos.

Avaliação do Conteúdo

Quesitos
Parto Pélvico Distocia de 

ombros
I- IVC* p † I-IVC* p †

Módulo Teórico
Conteúdo
Os conteúdos educacionais apresen-
tados no módulo são adequados; 

1,0 1 1,0 1

Relevância
O módulo é relevante para o 
aprendizado do tema proposto;

1,0 1 1,0 1

S-IVC/UAc 1,0 1,0
Módulo Prático
O módulo prático conseguir 
replicar a fidelidade de um ce-
nário em mundo real;
Os objetivos de aprendizagem dos 
cenários simulados são claros;

1,0

1,0

1

1

1,0

1,0

1

1

S-IVC/UA‡ 1,0 1,0

	► A Tabela 1 demonstra os índices de concordância dos itens avaliados pelo IVC e pelo teste binomial 

para o conteúdo e relevância pedagógica do módulo teórico. 
	► Tabela 1. Validação do conteúdo e da relevância (Módulo Teórico).

* I-IVC: índice de validação de conteúdo por item; †p: teste binomial (p ≥ 0,05); ‡S-IVC/UA: índice 
de validação de conteúdo em nível de escala por concordância universal.

Fonte: SILVA, A. S. R. et al. Validação de conteúdo e aparência de um curso online para a 

vigilância da influenza. Revista Ibero-Americana de Estudos em Educação, v. 12, p. 1408-

1420, 2017. (adaptado)
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Os experts em simulação 
em GO avaliam conteúdo e a re-
levância pedagógica do módulo 
teórico e o conteúdo do módulo 
prático. Foi utilizado o I-IVC, 
S-IVC/UA e o teste binomial. 

O S-IVC/UA dos blocos 
temáticos tanto para o módulo 
teórico como para o módulo prá-
tico foi de 1,0 indicando que os 
experts consideraram o conteúdo 
dos módulos altamente adequa-
dos e em conjunto com o teste 
binomial validaram o conteúdo 
do curso.  

Houve sugestões de peque-
nas correções ortográficas, reco-
mendações para modificação de 
enunciados de duas questões de 
múltipla escolha, alteração em 
uma resposta da avaliação soma-
tiva e para a priorização do uso 
da posição de quatro apoios no 
parto. Todas as sugestões foram 
acatadas.

Após a validação do con-
teúdo dos módulos, foi solicita-
do que tanto os experts em EaD 
como os experts em simulação 
avaliassem a aparência do módu-
lo teórico. O processo de valida-
ção da aparência também utilizou 

o IVC e o teste binomial. A Ta-
bela 2 demonstra   os   índices   
de   concordância dos itens ava-
liados.  

O S-IVC/UA para aparên-
cia foi 0,88 para os dois blocos 
temáticos segundo os experts em 
EaD e de 1,0 para o grupo de si-
mulação em GO, refletindo uma 
avaliação positiva. Observa-se 
que apenas no tópico funcionali-
dade, onde foi perguntado sobre 
a responsividade do módulo teó-
rico, houve divergência entre ex-
perts em EaD, com I-IVC de 0,67, 
um I-IVC de 1,0 para os experts 
em simulação. Quando o tópico 
foi avaliado por todo do grupo de 
experts ele atingiu um I-IVC de 
0,88. O S-IVC/UA para ambos 
os blocos temáticos foi de 0,88 e 
o teste binomial foi maior de 0,05 
encontraram uma boa concor-
dância estatística entre os exper-
ts e considerando a aparência do 
módulo teórico validada.

Houve sugestões para a 
melhoria de alguns aspectos do 
módulo principalmente em tor-
no da acessibilidade e usabilidade 
(utilização de texto secundário ao 
passar o mouse em cima e botões 
de navegação são pequenos) e da 
funcionalidade (vídeos não fica-
ram bem centralizados em dispo-
sitivos menores, responsividade 
menos atraente para dispositivos 
menores). Todas as sugestões fo-
ram consideradas pertinentes e 
acatadas.

4 DISCUSSÃO
Os treinamentos desen-

volvidos encontraram boa con-

Validação da Aparência do módulo teórico
Bloco Temático Parto vaginal pélvico Distocia de ombro

I-IVC* p† I-IVC* p†
Experts EaD§ GO|| Todos EaD§ GO|| Todos
Acessibilidade
Q1: Tem fá-
cil acesso
Q2: O aces-
so é rápido

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1

1

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1

1

Usabilidade
Q3: Navega-
ção clara
Q4: Navegação 
completa
Q5: Fácil de usar 

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1

1

1

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1

1

1
Funcionabilidade
Q6: Os botões de 
comando fun-
cionam bem
Q7: Acesso bom 
por qualquer 
dispositivo

0,67

1,0

1,0

1,0

0,87

1,0

0,56

1

0,67

1,0

1,0

1,0

0,87

1,0

0,56

1,0

Ambiente Virtual
Q8: O módulo 
propõe diferen-
tes situações de 
aprendizagem
Q9: Ambiente 
virtual agradável 

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1

1

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1

1

S-IVC/UA¶ 0,88 1,0 0,88 0,88 1,0 0,88

	► Tabela 2. Validação da aparência (Módulo 

Teórico)

Fonte: SILVA, A. S. R. et al. Validação de conteúdo e aparência de um curso online para a vi-
gilância da influenza. Revista Ibero-Americana de Estudos em Educação, v. 12, p. 1408-1420, 
2017. (adaptado)

*I-IVC: índice de validação de conteúdo por item; †p: teste binomial (p ≥ 0,05); ‡EaD: experts em 
educação a distância; ||GO: experts em simulação em GO; ¶S-IVC/UA: índice de validação de 
conteúdo em nível de escala por concordância universal. 
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cordância entre os experts quanto 
à validação tanto do conteúdo 
quanto da aparência. A elabora-
ção e a validação de um treina-
mento simulado devem ser vistas 
como processos interdependen-
tes, mas que ocorrerem em se-
quência. A construção se com-
pleta com a validação, a qual, por 
sua vez, possui limitações por ser 
considerada subjetiva, exigindo 
a complementação com outras 
medidas psicométricas (Souza, 
2017).

O conteúdo dos módulos 
teóricos e práticos foram ava-
liados pelo grupo de experts em 
simulação sendo considerados 
adequados, refletindo uma ava-
liação extremamente positiva. Os 
experts reforçaram a importância 
da criação de cenários que não 
se limitassem apenas à posição 
tradicionais de parto refletindo 
melhor sobre as diferentes abor-
dagens clínicas obstétricas. Essas 
posições podem facilitar a ma-
nipulação durante a distocia de 
ombros, melhorando os resulta-
dos materno-fetais (Gurewitsch 
e Allen, 2016). Posições alterna-
tivas oferecem maior flexibilida-
de e melhor progressão do parto, 
reduzindo complicações (Dupuis, 
2018). Essas abordagens não 
convencionais promovem maior 
mobilidade e participação ativa 
da mulher, contribuindo para um 
manejo mais eficaz.

No processo de validação 
da aparência do curso, além dos 
experts em TI, também foram 
convidados os experts em simula-
ção. A utilização do mesmo gru-

po de experts para avaliar tanto a 
aparência quanto o conteúdo de 
um curso em EaD pode ser ade-
quada, desde que esses avaliado-
res possuam competências em 
design instrucional e pedagogia. 
Isso permite uma visão integrada 
e coerente do curso, reduzindo o 
risco de discrepâncias entre di-
ferentes áreas da avaliação. Em-
bora esses experts em simulação 
não possuam expertise específica 
em tecnologia educacional, mui-
tos aspectos dessa área podem 
ser analisados a partir de prin-
cípios gerais que não requerem 
conhecimento técnico profundo, 
podendo fornecer contribuições 
valiosas e melhorar a experiência 
educacional (Gakiya, 2012; Alm-
quist, 2017).

A melhora da acessibilida-
de foi um ponto observado pelos 
dois grupos de experts. A imple-
mentação de melhorias em aces-
sibilidade torna o ambiente de 
aprendizagem mais inclusivo, fa-
vorecendo a participação de uma 
diversidade maior de estudantes 
(Almquist, 2017). Considerando 
a usabilidade, os experts sugeri-
ram a adição de textos auxiliares 
e de ícones mais intuitivos. A me-
lhoria da usabilidade de um curso 
em formato EaD pode aumentar 
significativamente a motivação 
dos estudantess (Gakiya, 2012). 
Quando a navegação é intuitiva e 
o acesso aos materiais e ativida-
des é simples, o estudante se sen-
te mais confortável e confiante no 
ambiente virtual (Gakiya, 2012; 
Almquist, 2017).

O ponto de maior discor-

dância foi observado na avaliação 
da funcionalidade. Dois experts 
em TI sugeriram mudanças, es-
pecialmente relacionadas ao ta-
manho dos botões, no posiciona-
mento dos vídeos e no tamanho 
das fontes. Botões pequenos, ví-
deos não ajustados e fontes difí-
ceis de ler, comprometem tanto a 
funcionalidade e quanto a usabili-
dade impedindo que os estudan-
tess interajam de forma eficiente 
com o conteúdo, reduzindo o en-
gajamento e a eficiência do pro-
cesso de aprendizagem (Clarck, 
2016).

Chama a atenção que os 
experts em simulação em GO não 
consideraram que a funcionalida-
de um problema maior, mante-
nho um I-IVC do quesito de 1,0 e 
possivelmente consideraram que 
mesmo com necessidade de me-
lhora da funcionalidade não hou-
ve prejuízo educacional. A dife-
rença de percepção entre o grupo 
de experts em TI e os experts em 
simulação sobre a funcionalidade 
do curso pode estar relacionada 
às suas áreas de foco e expecta-
tivas distintas. Essa diferença de 
percepção é comum quando se 
trata de validação de cursos em 
formato EaD, pois experts de di-
ferentes áreas priorizam aspectos 
distintos da experiência educa-
cional (Gakiya, 2012; Almquist, 
2017). Uma limitação do estudo 
foi a análise por parte dos exper-
ts, sem reavaliação após ajustes. 
Estudos futuros sobre o curso hí-
brido elaborado poderão contri-
buir para avanços nesta área do 
conhecimento.
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Por fim, esse resultado po-
sitivo sugere que o conteúdo e a 
aparência do curso estão alinha-
dos às necessidades práticas dos 
profissionais de saúde, o que é 
fundamental para garantir um 
aprendizado eficaz e aplicável. 
Dessa forma, o curso híbrido tem 
potencial de contribuir para o 
treinamento eficiente de médicos 
residentes no manejo do parto 
normal em AP e na DO.

5 CONSIDERAÇÕES 
FINAIS

O processo de elaboração 
e validação da aparência e con-
teúdo do treinamento simulado 
para assistência ao parto pélvico 
e distocia de ombro foi conduzido 
de forma abrangente, envolven-
do mais de um grupo de exper-
ts, permitindo uma análise mais 
detalhada dos aspectos técnicos 
e clínicos dos módulos teórico e 
prático. 

As principais limitações 
deste estudo foram: o número 
limitado de experts especializa-
dos na área de simulação clínica 
em obstetrícia e trabalhando em 
nossa região; e o tempo limitado 
a um estudo de mestrado que li-
mitou a experiência dos experts 
na simulação.

O uso de plataformas de 
formato EaD, combinado com 
a simulação clínica, representa 
uma estratégia educacional cada 
vez mais relevante na formação 
de profissionais de saúde. O EaD 
oferece flexibilidade e acessibili-
dade, permitindo que os estudan-
tes acessem o conteúdo de qual-

quer lugar e a qualquer momento. 
Quando associado a simulações 
clínicas, essa modalidade de en-
sino torna-se ainda mais podero-
sa, pois oferece uma experiência 
imersiva e prática, essencial para 
áreas como a obstetrícia, em que 
a prática é fundamental para a 
aquisição de habilidades. 

Em conclusão, a validação 
do treinamento simulado de-
monstrou que, embora o conteú-
do teórico e prático tenha sido 
bem recebido, há espaço para me-
lhorias nos aspectos tecnológicos 
e de conteúdo. O uso de simula-
ções clínicas integradas a pla-
taformas EaD mostra-se como 
uma estratégia promissora para 
a educação em saúde, especial-
mente em áreas que exigem alta 
competência técnica, como as ur-
gências obstétricas.
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Artigo Original

ABSTRACT
The use of  reliable professional activities (EPAs) can help identify which 
competences each resident doctor should develop during their training 
in palliative care (PC). The aim of  this study was to elaborate and locally 
validate the titles of  the PC EPAs in a teaching hospital in the north-east 
of  Brazil. Of  the 25 experts invited, 20 took part in the survey. The initial 
list of  EPA titles was based on a free translation of  a list of  EPAs from 
the American Academy of  Hospice and Palliative Medicine. The modified 
e-Delphi method was used for validation. A quantitative Likert 1-4 scale 
on the importance of  each EPA, analyzed using the content validity index 
(CVI), was used, followed by a validated qualitative 0-5 scale called Quali-
ty of  EPA (QUEPA) and an open field for suggestions for each EPA. The 
EPA was approved if  the CVI was > 0.8, and of  good quality if  the ave-
rage QUEPA score was > 4. The records in the open fields were assessed 
qualitatively. It was possible to draw up and validate a list of  19 titles of  
PC EPAs for medical residents, which could help in the training and the 
assessment of  these professionals.
Keywords: Medical Education; Curriculum; Palliative Care; Entrustable Professional Ac-

tivities; Palliative Medicine.

1 INTRODUCTION
An essential component of  medical training is the transfer of  

responsibility to the student. This transfer, known as the attribution 
decision, takes place as the supervising doctor realizes that the student 
has the necessary skills to carry out a certain activity, with acceptable 
risks, under less and less intense supervision. The decreasing level of  
supervision, therefore, reflects the empowerment of  the profession by 
the student and the confidence in their professionalism by the supervi-
sor and may reflect the objective to be achieved in each training period. 
(TEN CATE, 2019)

In the training of  medical professionals, strategies for planning 
and evaluating professional training have been based on the compe-
tency-based medical curriculum (CBMC), which involves knowledge, 
skills and attitudes. In Brazil, the 2014 National Curriculum Directives 
(DCN) call for the implementation of  medical curricula based on the 
best evidence and their planning taking the CBMC into account. (Bra-
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sil, 2001; 2014)
However, there are gaps 

between the CBMC and clinical 
practice with the patient. The 
speed of  technological acquisi-
tion in the health sector and the 
opening of  new medical schools, 
including in Brazil, have led to 
the implementation of  frag-
mented CBMCs, which are far 
removed from real-life variables. 
One strategy to complement the 
CBMC is to apply the concept of  
the so-called Entrustable Profes-
sional Activities (EPAs). (BRAC-
CIALLI et al., 2012; MARTY et 
al., 2021; TEN CATE, 2005)

The concept of  EPAs was 
created in 2005 and defines a 
profession in an operational way. 
They constitute a list of  tasks 
that each clinical department, cli-
nical ward or healthcare worker 
needs to fulfill. The application 
of  the EPAs in the medical cur-
riculum requires (1) the identifi-
cation of  the EPAs, (2) the full 
description of  the EPAs and (3) a 
description of  the ways in which 
the EPAs are assessed. The full 
description of  each EPA should 
include the following sub-items: 
1. title; 2. specifications and limi-
tations; 3. potential risks in the 
event of  failure; 4. most relevant 
areas of  competence; 5. know-
ledge, skills, attitudes and expe-
rience required; 6. sources of  in-
formation for reliability; 7. level 
of  supervision expected for each 
stage of  training; 8. expiry date 
if  not practiced. (HAINES et al., 
2018; TEN CATE, 2014; 2019)

In the last five years, va-

rious medical education pro-
grammes and those of  other 
health professions have incor-
porated the use of  EPAs. Spe-
cialization programmes in Psy-
chiatry, Paediatrics, Pathology, 
Internal Medicine, Family and 
Community Medicine, Anaes-
thesiology, Nephrology, Geria-
trics, Gynaecology and Obste-
trics, Orthopaedics, Emergency 
Medicine, Palliative Medicine 
and other areas have documented 
EPA initiatives. (CHENG et al, 
2017; LANDZAAT et al., 2017; 
FEHR et al., 2017; GAROFALO 
et al., 2018; HART et al., 2019; 
LARRABEE et al, 2019; MOLL-
-KHOSRAWI et al., 2020; PI-
NILLA et al., 2021; SCHMEL-
TER et al., 2018; TANAKA et 
al., 2021; WATSON et al., 2021; 
WHITE et al., 2021)

In undergraduate medical 
programmes, EPAs have become 
a reality in countries such as the 
United States, Canada and the 
Netherlands, as well as in some 
Latin American countries. (DIE-
GUEZ et al., 2019; GUTIÉR-
REZ-BARRETO et al., 2018; 
LOMIS et al., 2017; MOLOU-
GHNEY et al., 2017; OBESO et 
al., 2017; TOUCHIE et al., 2017)

Although the use of  EPAs 
is a worldwide trend in the de-
velopment of  undergraduate 
and specialized medical curricu-
la, there are still few validated 
EPAs in Brazil. As described in 
the literature, there are EPAs 
for Gynaecology and Obstetri-
cs residency, which are the only 
ones validated nationally, as well 

as a list of  EPAs for Pneumolo-
gy residency validated locally in 
Belo Horizonte-MG. (CNE-RM, 
2022; ROSA, 2020)

Specifically in Palliative 
Care (PC), an area of  activity 
that has twelve specialities as 
possible prerequisites (Anaesthe-
siology, Head and Neck Surgery, 
Surgical Cancerology, Internal 
Medicine, Geriatrics, Mastology, 
Family and Community Medi-
cine, Intensive Care Medicine, 
Neurology, Nephrology, Clinical 
Cancerology and Paediatrics), 
and whose rotation is included 
in some medical residency pro-
grammes (mainly Internal Me-
dicine, Geriatrics and Family 
and Community Medicine), it is 
difficult to differentiate the lear-
ning objectives of  each resident 
in practice, despite the existence 
of  competency matrices appro-
ved by the National Medical 
Residency Committee. (Brasil, 
2021; 2022; PSU/RESMED/
CE, 2024)

Considering the different 
needs of  each resident in each 
period, drawing up a curriculum 
in the form of  EPAs for PC could 
be a strategy for everyone to un-
derstand what should be learnt 
by each resident, with what level 
of  supervision and with effecti-
ve feedback. The term PC was 
selected for this work instead of  
Palliative Medicine to allow for 
later expansion of  EPAs to mul-
tiprofessional residents.

Therefore, the aim of  this 
research was to draw up and lo-
cally validate a list of  titles for 
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PC EPAs for resident doctors 
training in PC services in the 
state of  Ceará - Brazil, using the 
modified e-Delphi method in a 
group of  experts.

2 METHOD
This is a development and 

validation study, divided into 
three steps, the first of  which 
was the preparation of  prior ma-
terial and the invitation to exper-
ts. The second step was drawing 
up the list of  PC EPAs titles for 
resident doctors using a focal 
group, and the third step was va-
lidating the list using the modi-
fied e-Delphi method in rounds. 
These steps are detailed in Figu-
re 1. (TAYLOR et al., 2021).
Drawing up the list of  EPA ti-
tles

To draw up the list of  EPA 
titles, the focal group method 
was used with four doctors who 
were experts in Palliative Medi-
cine. This qualification was pro-
ven by their having completed 
a specialization course in PC or 
their area of  expertise in Pallia-
tive Medicine registered with the 
Regional Council of  Medicine. 
In addition, all the invited exper-
ts work as medical residency pre-
ceptors in local PC services.

Initially, these professio-
nals were prepared through pre-
vious materials. One of  them was 
a podcast recorded about EPAs, 
on the free Anchor® application, 
and made available on the Spoti-
fy® platform, with a link registe-
red as an educational product in 
the EduCapes repository (http://

educapes.capes.gov.br/handle/
capes/699904). The other mate-
rial made available was an expla-
natory video on EPAs, produced 
using the PowToon® application 
and made available on the You-
Tube® platform, with a link also 
registered as an educational pro-
duct in the EduCapes repository 
(http://educapes.capes.gov.br/
handle/capes/701418).

At the time of  the focal 
group, the professionals also at-
tended a dialogue presentation on 
EPAs, with the presence of  two 

lecturers specializing in medical 
education, in order to level out 
the knowledge acquired remote-
ly and asynchronously through 
the previous materials (podcast 
and video). Next, a free trans-
lation of  the titles of  the EPAs 
from the American Academy of  
Hospice and Palliative Medicine 
(AAHPM) was presented, which 
was analyzed individually and 
then collectively. This led to the 
initial list of  EPA titles in PC 
for resident physicians. (LAND-
ZAAT et al., 2017)

► Figure 1. Steps in the elaboration and validation of  the titles of  the Entrustable Professional 
Activities in Palliative Care for resident doctors.

Note: EPAs (Entrustable Professional Activities); AAHPM (American Academy of  Hos-

pice and Palliative Medicine). 

Source: prepared by the authors.
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Validation of  the list of  APCs
In order to validate the list 

drawn up, 21 professionals who 
had not taken part in drawing 
up the initial list were initially 
invited, all of  whom were also 
experts in Palliative Medicine, as 
proven by a specialized course in 
PC that had been completed or 
an area of  practice in Palliative 
Medicine registered with the Re-
gional Council of  Medicine of  
Ceará. Of  these, 16 experts (14 
women and 2 men) completed 
the validation experiment.

Previously, they all began 
to access the materials on EPAs 
(Podcast and Video) made availa-
ble as described above. After this 
stage of  instruction on EPAs, a 
post-test was completed with 
questions on understanding the 
subject of  EPAs and the work to 
be done.

Next, rounds of  the mo-
dified e-Delphi method were 
carried out, using a question-
naire previously tested by the 
researchers to assess its appli-
cability, the average time taken 
to complete it, the difficulty of  
understanding it, the clarity and 
objectivity of  the items, so that 
it took no more than 30 minu-
tes to complete. Two rounds of  
the e-Delphi method were requi-
red to validate the list of  EPAs. 
The questionnaire used a gene-
ral quantitative Likert 1-4 scale 
on the importance of  each EPA, 
followed by a validated qualita-
tive scale for evaluating EPAs 
called Quality of  EPA (QUEPA) 
and an open field for suggestions. 

(POST et al., 2016)
Data analysis

The quantitative data was 
recorded on Google® spread-
sheets. The importance of  
each EPA was assessed using 
a 4-point Likert scale, where 1 
(not at all important), 2 (not very 
important), 3 (important) and 4 
(very important). The Content 
Validity Index (CVI) was then 
calculated by placing the num-
ber of  3 (important) and 4 (very 
important) responses from the 
experts for a given item in the 
numerator and dividing it by the 
total number of  responses obtai-
ned for the question. Concordan-
ces of  at least 0.75 to 0.80 are the 
most used in similar studies. The 
EPA was considered approved if  
its importance assessment ob-
tained a CVI > 0.8 and of  good 
quality if  the average QUEPA 
score was > 4 (0-5), this cut-off  
score having been used previou-
sly in another study. (BAGHUS 
et al., 2021; HAUER et al., 2013; 
POST et al., 2016; TAYLOR et 
al., 2021)

The records in the open 
fields were assessed qualitatively 
and grouped in the results accor-
ding to their content. (LOMIS 
et al., 2017; MOLOUGHNEY 
et al., 2017; OBESO et al., 2017; 
ROSA, 2020; TOUCHIE et al., 
2017)
Ethical aspects

The research was appro-
ved by the Research Ethics Com-
mittee of  the Institution to whi-
ch the lead researcher is affiliated 
(CAAE: 52320421.8.0000.5049). 

The research subjects participa-
ted voluntarily, with the Free and 
Informed Consent Form applied 
digitally, and were not identified 
in order to guarantee the confi-
dentiality of  their responses.

3 RESULTS
A total of  20 professionals 

took part in the drafting and va-
lidation process, 4 in the drafting 
and 16 in the validation. Of  the 
latter, only one had any doubts 
about the process, which were 
resolved after telephone contact.

At the face-to-face drafting 
meeting, there was consensus on 
the removal of  two EPA titles 
presented in the free translation, 
one on euthanasia, which is not 
permitted in our country, and the 
other on hospice management, 
which does not exist in the state 
where the research was carried 
out. It was also decided to merge 
the focus of  two EPAs into one, 
creating the title ‘Accessing the 
psychosocial and spiritual domains 
of  patients and families and signa-
ling demands to the multi-profes-
sional team’. Also, by consensus, 
five new titles were added (1) 
‘Know puncture technique and use 
of  hypodermoclysis’, (2) ‘Conduct 
family conference’, (3) ‘Manage the 
care of  patients under follow-up’, 
(4) ‘Participate in the palliative care 
outpatient clinic’ and (5) ‘Unders-
tand management and indicators in 
palliative care’. In the end, a total 
of  19 EPA titles were drawn up 
(Table 1).

In the validation phase, the 
first round of  the e-Delphi me-
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thod was carried out with the 
results obtained from 9 evalua-
tors, who responded within 21 
days of  the invitation being sent 
electronically. The responses are 
analyzed in Table 2.

In the suggestions written 
in the open field of  the question-
naire, no new EPAs were sug-
gested by the experts in the first 
round. Regarding EPA 1, there 
was a comment about it perhaps 
not being a focal activity, as there 
are different types of  pain and its 
management requires extensi-
ve knowledge of  pharmacology, 
physiology, semiology, as well 
as psychosocial and spiritual as-
pects. There was also comment 
about the levels of  supervision 
expected for each resident and, 
among the Palliative Medicine 
residents themselves, it was sug-
gested that attention be paid to 
which residency was the right 
one. For EPA 2, there was a com-
ment that it would be very im-
portant, in the description of  the 
EPA, to include knowledge and 
skills about symptom assessment 
tools and the drugs to be used.

As for EPA 8, for the sub-
sequent full description of  the 
EPA, it was suggested to include 
knowledge about the natural his-
tory of  diseases and the ethical 
and legal aspects that guide deci-
sion-making, as well as communi-
cation skills. To define the levels 
of  supervision, one expert con-
sidered it extremely important 
that palliative extubation should 
only be carried out without su-
pervision by palliative medicine 

residents, due to the complexi-
ty of  the procedure. For EPAs 
5 and 16, one expert suggested 
using the role-play technique as a 
teaching method. For EPA 6, the 
importance of  individual feedba-
ck was emphasized.

After these analyses, the 
second round of  the modified 
e-Delphi method was carried 
out with another 7 professionals, 
using the same questionnaire, 
without any changes. After 21 
days, the results were analyzed 
(Table 2).

After the second round, in 
the suggestions written in the 
open field of  the questionnaire, 
there were comments on EPA 12, 
on the importance of  a full des-
cription of  the EPA and on the 
need to know how local public 
and private PC services work. 
For EPAs 14 and 19, it was com-
mented that personal aptitude 
can influence the performance of  
this activity. For EPAs 17 and 19, 
there was a suggestion to include 
knowledge about the manage-
ment of  public and private PC 
services.

These comments did not 
require any changes to the titles 
of  the EPAs, and their content 
should be covered in the subse-
quent full description of  each 
approved title. Furthermore, the-
re were no suggestions for addi-
tional EPAs.

4 DISCUSSION
It was possible to draw 

up and validate the titles of  the 
CP EPAs locally. There were 19 

titles, slightly more than the pre-
-existing AAHPM list. (LAND-
ZAAT et al., 2017)

It's worth noting that, af-
ter sending an explanatory video, 
slide show and podcast episode, 
the concepts of  EPAs and how 
to prepare them were properly 
understood and it was possible to 
get help from lay CP experts on 
EPAs.

For example, the speci-
fic EPA on family conferencing 
was added, as it involved speci-
fic competences. EPAs related 
to management were also added, 
as there is usually a high volume 
of  inter-consultations requested 
daily by the PC teams, among 
other practical issues, requiring 
administrative skills.

Also using the e-Delphi 
method, a Scottish team prepa-
red four EPAs on shared deci-
sion-making, the contents of  
which should be included in the 
future full description of  EPAs 4 
and 5 of  this work. (BAGHUS et 
al., 2021)

A North American team 
used the e-Delphi method to 
develop and locally validate 30 
Internal Medicine EPAs. In this 
study, the quality of  the EPAs 
was also assessed by the resi-
dents themselves. One of  these 
EPAs includes conducting a fa-
mily meeting and another inclu-
des the institution of  PC in its 
title. (HAUER et al., 2013)

In the Netherlands, a list 
of  45 EPA titles for anaesthesio-
logists was developed and natio-
nally validated. There were three 
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EPA 1 Carry out comprehensive pain assessment and management for patients with serious illnesses.
Realizar avaliação abrangente da dor e seu manejo para pacientes com doenças graves.

EPA 2 Carry out a comprehensive assessment of  non-pain symptoms and their management for patients with serious illnesses.
Realizar avaliação abrangente dos sintomas não-dor e seu manejo para pacientes com doenças graves.

EPA 3 Recognise and take action in palliative care emergencies, including opioid intoxication, malignant intestinal obstruction, 
superior vena cava syndrome, medullary syndrome.
Reconhecer e tomar atitudes diante de emergências em cuidados paliativos, incluindo intoxicação por opioides, obstrução intestinal 
maligna, síndrome de veia cava superior, síndrome medular.

EPA 4 Estimate and communicate prognosis for shared decision on therapeutic plan.
Estimar e comunicar prognóstico para decisão compartilhada do plano terapêutico.

EPA 5 Establish care goals based on the patient's and/or family's values and specific medical circumstances.
Estabelecer metas de atendimento com base nos valores do paciente e/ou da família e em circunstâncias médicas específicas.

EPA 6 Working in an interdisciplinary team in harmony.
Trabalhar em equipe interdisciplinar de forma harmônica.

EPA 7 Preventing and mediating conflicts and discomfort over difficult medical decisions.
Prevenir e mediar conflitos e desconfortos em relação a decisões médicas difíceis.

EPA 8 Managing the withdrawal of  advanced life support therapies, including palliative extubation.
Gerenciar a retirada de terapias avançadas de suporte à vida, incluindo extubação paliativa.

EPA 9 Caring for a dying patient and their family.
Cuidar de um paciente em vias de morte e de sua família.

EPA 10 Accessing the psychosocial and spiritual domains of  patients and their families and signaling demands to the multi-
professional team.
Acessar os domínios psicossocial e espiritual dos pacientes e familiares e sinalizar demandas à equipe multiprofissional.

EPA 11 Promoting self-care and resilience for themselves and others, requesting psychological support when necessary.
Promover o autocuidado e a resiliência para si e para os outros, solicitando apoio psicológico quando necessário.

EPA 12 Facilitating the transition of  care for patients being monitored.
Facilitar a transição de cuidados dos pacientes em acompanhamento.

EPA 13 Provide guidance on palliative care.
Fornecer orientação em cuidados paliativos

EPA 14 Promoting and teaching palliative care.
Promover e ensinar cuidados paliativos.

EPA 15 Knowledge of  puncture technique and use of  hypodermoclysis.
Saber técnica de punção e uso de hipodermóclise.

EPA 16 Conduct a family conference.
Conduzir conferência familiar.

EPA 17 Managing the care of  patients being monitored.
Gerenciar o atendimento aos pacientes em acompanhamento.

EPA 18 Participate in the palliative care ambulatory.
Participar do ambulatório de cuidados paliativos.

EPA 19 Understanding management and indicators in palliative care.
Compreender a gestão e os indicadores em cuidados paliativos.

Note: EPA (Entrustable Professional Activity), Text in italics (Entrustable Professional Activity in Brazilian Portuguese). Source: pre-

pared by the authors.

Table 1. Initial list of  Palliative Care Entrustable Professional Activities titles validated for medical residents
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rounds of  the e-Delphi method 
with 38 directors of  anaesthe-
siology residency programmes, 
based on the current curriculum 
matrix. (WISMAN-ZWARTER 
et al., 2016)

In Brazil, a list of  eleven 
EPAs for pulmonologists was 
recently drawn up in Belo Ho-
rizonte. This work involved a 
committee of  eight experts, in-

cluding a nurse, was based on the 
competency matrix of  the Bra-
zilian Society of  Pneumology 
and Phthisiology and required 
a single round of  the e-Delphi 
method. The experts transfor-
med the competency matrix into 
learning objectives and domains, 
which guided the list of  EPAs. 
(ROSA, 2020)

In 2022, the list of  EPAs 

for Medical Residency Program-
mes in Gynaecology and Obste-
trics was validated in Brazil: the 
only one validated at national le-
vel to date. These EPAs already 
include the following sub-items: 
1. title; 2. specifications and limi-
tations; 3. potential risks in the 
event of  failure; 4. most relevant 
areas of  competence; 5. knowled-
ge, skills, attitudes and experien-

Note: EPA (Entrustable Professional Activity); CVI (content validity index); QUEPA (validated qualitative scale for EPAs). 

Source: prepared by the authors.

Table 2. Results of  the first and second rounds of  the modified e-Delphi method.

First round (N:9 experts) Second round (N:7 experts)

EPAs CVI QUEPA (Quality) CVI QUEPA (Quality)

EPA 1 1 (approved) 4,3 (good) 1 (approved) 4,4 (good)

EPA 2 1 (approved) 4,2 (good) 1 (approved) 4,3 (good)

EPA 3 1 (approved) 4,2 (good) 1 (approved) 4,4 (good)

EPA 4 1 (approved) 4,4 (good) 1 (approved) 4,6 (good)

EPA 5 1 (approved) 4,3 (good) 1 (approved) 4,4 (good)

EPA 6 1 (approved) 4,4 (good) 1 (approved) 4,4 (good)

EPA 7 1 (approved) 4,3 (good) 1 (approved) 4,6 (good)

EPA 8 1 (approved) 4,6 (good) 1 (approved) 4,4 (good)

EPA 9 1 (approved) 4,4 (good) 1 (approved) 4,4 (good)

EPA 10 1 (approved) 4,3 (good) 1 (approved) 4,4 (good)

EPA 11 1 (approved) 4,3 (good) 1 (approved) 4,6 (good)

EPA 12 1 (approved) 4,6 (good) 1 (approved) 4,4 (good)

EPA 13 1 (approved) 4,4 (good) 1 (approved) 4,4 (good)

EPA 14 1 (approved) 4,4 (good) 1 (approved) 4,4 (good)

EPA 15 0,88 (approved) 4,6 (good) 1 (approved) 4,6 (good)

EPA 16 1 (approved) 4,6 (good) 1 (approved) 4,4 (good)

EPA 17 1 (approved) 4,6 (good) 1 (approved) 4,3 (good)

EPA 18 1 (approved) 4,6 (good) 1 (approved) 4,1 (good)

EPA 19 1 (approved) 4,7 (good) 1 (approved) 4,1 (good)
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ce required. (CNE-RM, 2022)
A recent study carried 

out in Canada aimed to describe 
and evaluate the introduction of  
EPAs of  PC in the development 
activity of  palliative medicine 
lecturers. The concept of  EPA 
was presented to the professio-
nal, followed by a facilitated dis-
cussion session. The lecturers 
were able to use the EPAs in 
direct observations, debriefin-
gs and student assessments and 
saw a significant improvement 
in students' attitudes and confi-
dence levels in various domains 
of  knowledge, skill and behavior 
over time. (KAWAGUCHI et al., 
2024)

The study has some limita-
tions. It was not possible to draw 
up a complete description of  the 
EPAs, which will probably inclu-
de a large part of  the comments 
made by the experts in the open 
fields. The validation carried out 
was only local, for the state of  
Ceará.

The next steps should 
therefore be a complete descrip-
tion of  the EPAs, including the 
Palliative Medicine competen-
cy matrix (approved in 2022), 
with peer review, followed by 
validation at national level with 
the participation of  the Natio-
nal Academy of  Palliative Care 
(ANCP), the residents themsel-
ves and non-medical experts. 
After national validation, it cou-
ld be proposed that the EPAs be 
applied nationally to the curri-
culum of  medical residents in a 
systematic way. (Brasil, 2022)

As one of  the principles of  
PC is to involve a multidiscipli-
nary team, it is also important to 
draw up and validate PC EPAs 
for non-medical residents who 
do internships in PC services. 
There are already several lists of  
EPAs for graduating non-medi-
cal health professionals, indica-
ting that this curricular approa-
ch is a trend in the health area in 
general. (FRENZEL et al., 2021; 
JARRETT et al., 2018; MIRAN-
DA et al., 2021; ZAINULDIN et 
al., 2021; KAWAGUCHI et al., 
2024; WANG et al., 2021)

Despite these limitations, 
starting the curricular approach 
in the form of  EPAs is an im-
portant stage in organizing and 
standardizing what should be ex-
pected of  each resident. It allows 
expectations to be adjusted and 
what is necessary to become a 
good professional to be targeted.

5 CONCLUSIONS 
Using the modified e-Del-

phi method, a list of  19 titles of  
PC EPAs for resident doctors 
from various specialities was 
drawn up and validated locally. 
This step is essential so that in 
the future other studies can car-
ry out a full description of  the 
validated EPAs, considering the 
experts' suggestions in the open 
fields and the current competen-
cy matrix. This work is an impor-
tant step towards the educatio-
nal organization of  PC services 
in the state of  Ceará, as well as 
being one of  the first to validate 
EPAs for residents in Brazil.
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Artigo Original

RESUMO
A inclusão de crianças com o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) 
na educação infantil é fundamental para a construção de uma educação 
inclusiva. Este artigo visa apresentar dados sobre matrículas de crianças 
com TEA em uma escola pública de Itapipoca-Ceará, com base nas infor-
mações fornecidas pela sua Secretaria Municipal de Educação (SME) nos 
últimos quatro anos, além de discutir o processo de inclusão dessas crian-
ças na escola. Trata-se de um estudo qualitativo de natureza exploratória 
que envolve o resultado de uma pesquisa bibliográfica e documental. Os 
resultados indicam que, embora haja progressos na inclusão de crianças 
com TEA, ainda são necessárias políticas e práticas que promovam a for-
mação continuada de profissionais da educação e assegurem um suporte 
adequado, tanto para as crianças quanto para os professores. Entende-se 
que, apesar das dificuldades, a inclusão na educação infantil pode ser sig-
nificativamente fortalecida quando há dedicação, empatia, conhecimento, 
planejamento e recursos pedagógicos adequados. Conclui-se que a escola 
deve ser um espaço acolhedor para todos os alunos, incluindo aqueles com 
TEA, e que ela desempenha um papel central na construção de uma socie-
dade mais inclusiva e equitativa. 

Palavras-chave: Transtorno do Espectro do Autismo, educação infantil, 
inclusão escolar.

1 INTRODUÇÃO
A inclusão escolar de crianças com o Transtorno do Espectro 

do Autismo (TEA) é um dos maiores desafios enfrentados pelo sis-
tema educacional brasileiro. Tornou-se obrigatória nos meios sociais, 
portanto é fundamental para uma sociedade com respeito e empatia. A 
escola é um espaço de crescimento e desenvolvimento das habilidades 
cognitivas, emocionais, sociais, é defensora de direitos, deveres e possui 
um papel fundamental na vida do cidadão, pois é o primeiro espaço em 
que irá trabalhar a inclusão de forma efetiva e concreta, compreenden-
do o respeito à neurodiversidade. É na escola que se aprende a espe-
rar sua vez, viver em comunidade, compartilhar, comunicar, respeitar 
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e entender que todos nós somos 
únicos. A primeira infância é uma 
fase de muita aprendizagem e de-
senvolvimento em todas as áreas, 
eis então a importância de ser a 
escola um ambiente estruturado 
que acolha a singularidade de 
cada pessoa.

O TEA é um transtorno 
do neurodesenvolvimento que 
afeta o desenvolvimento social, 
comportamental e comunicativo 
da criança, exigindo adaptações 
específicas no ambiente escolar. 
Essas crianças apresentam difi-
culdades na interação social, co-
municação verbal e não verbal, 
além de comportamentos repe-
titivos, o que demanda práticas 
pedagógicas diferenciadas e ade-
quação das escolas para garantir 
seu pleno desenvolvimento.

Apesar disso, percebe-se 
que o aumento da conscientiza-
ção sobre o autismo e os direitos 
garantidos pela Lei Brasileira 
de Inclusão (LBI) e pela Política 
Nacional de Educação Especial 
têm impulsionado a matrícula de 
crianças com TEA nas escolas.  À 
vista disso, a Lei 13.146 de 06 de 
julho de 2015, que institui a Lei 
Brasileira de Inclusão, assegura e 
promove em condições de igual-
dade o exercício dos direitos e 
das liberdades fundamentais por 
pessoa com deficiência, visando 
sua inclusão social e cidadania 
(Brasil, 2015, Art. 1º). 

De acordo com a LBI, o 
projeto pedagógico deve “institu-
cionalizar o atendimento educa-
cional especializado, assim como 
os demais serviços e adaptações 

2 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo 

qualitativo de natureza explo-
ratória que envolve o resultado 
de uma pesquisa bibliográfica e 
documental. Com relação à pes-
quisa documental Gil (2002, p. 
45), salienta que “[...] vale-se de 
materiais que não recebem ainda 
um tratamento analítico, ou que 
ainda podem ser reelaborados de 
acordo com os objetos da pesqui-
sa.” Já a bibliográfica, conforme 
Michel (2015, p. 317), “constitui-
-se no embasamento necessário 
e básico para a realização de es-
tudos monográficos, ressalvando 
que o levantamento bibliográfico 
é a essência do estudo explorató-
rio.”

Para apresentar o número 
de crianças com TEA matricu-
ladas em uma escola de Itapipo-
ca-CE, foi realizado um levan-
tamento utilizando dados do 
Censo Escolar e da SME, o que 
possibilitou identificar a presen-
ça dessas crianças na instituição. 
Além disso, buscando identificar 
alguns fatores que influenciam o 
desenvolvimento e a inclusão de 
crianças com TEA matriculadas 
na escola, a pesquisa bibliográfica 
foi fundamental para compreen-
der as principais características 
deste transtorno e as adaptações 
pedagógicas necessárias para 
promover o desenvolvimento 
cognitivo, social e comportamen-
tal dessas crianças.

razoáveis, para atender às ca-
racterísticas dos estudantes com 
deficiência e garantir o seu pleno 
acesso ao currículo em condições 
de igualdade” (Brasil, 2015, Art. 
28, III). 

No entanto, a implemen-
tação eficaz da inclusão ainda 
apresenta barreiras que afetam 
a qualidade da educação ofereci-
da a esses alunos, principalmente 
devido à falta de formação espe-
cífica dos professores e à necessi-
dade de adaptações pedagógicas 
(Brito, Brayner e Nascimento, 
2022). 

Apesar disso, de acordo com 
o Ministério da Educação (MEC) 
e o Instituto Nacional de Estudos 
e Pesquisas Educacionais Anísio 
Teixeira (Inep), o Censo Escolar 
2023 registrou 1.771.430 ma-
trículas na educação especial. A 
maior parte dessas matrículas, 
62,90% (1.114.230), está concen-
trada no ensino fundamental. Em 
seguida, a educação infantil re-
presenta 16% (284.847) das ma-
trículas, enquanto o ensino mé-
dio contabiliza 12,6% (223.258) 
dos estudantes (Brasil, 2023).

Este artigo discute a in-
clusão no âmbito da educação in-
fantil e tem como foco principal 
o levantamento de dados sobre 
matrículas de crianças com TEA 
em uma escola pública de Itapi-
poca-Ceará, com base nas infor-
mações fornecidas pela sua Se-
cretaria Municipal de Educação 
(SME) nos últimos quatro anos, 
além de discutir o processo de in-
clusão dessas crianças na escola.
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3 RESULTADOS E 
DISCUSSÃO 

A escola selecionada possui 
uma sala de Atendimento Educa-
cional Especializado (AEE) que 
realiza os atendimentos às crian-
ças com deficiência. No AEE, o(a) 
estudante constrói conhecimento 
para si mesmo, o que é funda-
mental para que consiga alcan-
çar o conhecimento acadêmico 
(Mantoan, 2011). 

Para que isso ocorra, a 
atuação do profissional do AEE 
vai muito além da sala de aten-
dimento, pois é necessário com-
preender a singularidade da 
criança com deficiência, lidar di-
retamente com os(as) docentes, 
funcionários(as), famílias, enfim, 
todo o núcleo escolar. Segundo 
Braga (2023, p. 145)

[...] é importante ao pro-
fissional da saúde e da educação, 

seja ele o professor da sala de 
aula comum, o professor da 

sala de recurso multifuncional 
– SRM, sejam os profissionais 
da equipe multidisciplinar dos 

centros de atendimento edu-
cacional especializado – AEE, 

compreender que o diagnóstico 
para o TEA deve ser utiliza-

do como uma ferramenta a 
mais de informação sobre esse 

indivíduo e não um requisito 
ao seu processo inclusivo.

No tocante ao levantamen-
to de quantas crianças com TEA 
se matricularam ao longo de qua-

tro anos em uma escola de Ita-
pipoca-CE, foi possível perceber 
um aumento, conforme Gráfico a 
seguir.

 Observa-se um crescimen-
to constante e expressivo no nú-
mero de alunos com TEA matri-
culados, passando de 7 em 2021 
para 43 em 2024. Essa tendência 
de aumento pode refletir diversos 
fatores, como maior conscientiza-
ção sobre o autismo, políticas de 
inclusão mais eficazes, e o forta-
lecimento da estrutura educa-
cional para acolher esses alunos. 
O crescimento expressivo entre 
2021 e 2024, que representa um 
aumento de mais de seis vezes 
no número de matrículas, sugere 
um avanço importante no cum-
primento da Lei Brasileira de In-
clusão e no reconhecimento das 
necessidades educacionais dessas 
crianças.

No entanto, esse aumen-

to também traz desafios, como 
a necessidade de maior capacita-
ção dos profissionais da educação 
para atender adequadamente a 
essas crianças, bem como a adap-
tação do ambiente escolar e das 
práticas pedagógicas para garan-
tir que todas as necessidades dos 
alunos com TEA sejam atendidas 
de forma eficaz. O gráfico evi-
dencia a importância contínua de 
investir em recursos pedagógicos 
e na formação docente para que a 
inclusão escolar seja, de fato, ple-
na e de qualidade.

Já a pesquisa bibliográfi-
ca (Maluf, 2023; Brito e Nasci-
mento, 2023; Mendonça, Viana 
e Nascimento, 2023; Nascimento 
e Sousa, 2023; Pontis, 2022; Bra-
ga, 2018; Orrú, 2017; Matoan, 
2011a, 2011b) indica que, embora 
haja políticas públicas que garan-
tam a inclusão de crianças com 
TEA na educação infantil, como 
a Política Nacional de Educação 
Especial na Perspectiva da Edu-

► Gráfico - Matrículas de crianças com TEA de uma escola de Itapipoca-CE

Fonte: Secretaria Municipal de Educação 

de Itapipoca, Ceará.
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cação Inclusiva, a prática ainda 
enfrenta dificuldades múltiplas 
a serem superadas no cotidiano 
escolar. Assim, buscou analisar 
os três focos mais citados na pes-
quisa: formação de professores, 
estratégias pedagógicas e parce-
ria escola-família.

A falta de formação do-
cente continuada sobre autismo 
é um dos problemas mais ob-
servados. Muitos professores da 
educação básica enfrentam desa-
fios na identificação e no manejo 
de alunos com autismo, devido a 
lacunas em sua formação sobre a 
condição e suas implicações no 
ambiente escolar. A inclusão es-
colar de crianças com TEA é um 
tema atualmente debatido pela 
comunidade científica, apontan-
do que a formação docente con-
tinuada é uma estratégia eficaz 
para melhorar a compreensão e a 
abordagem do transtorno.

Segundo Maluf  (2023), 
Pontis (2022) e Braga (2018), 
para ensinar educandos com au-
tismo, o(a) docente deve conhe-
cer o educando individualmen-
te. Pesquisas mostram que os(a) 
professores(as) sentem dificul-
dades em adaptar suas práticas 
pedagógicas às necessidades das 
crianças com TEA, especialmen-
te no que diz respeito à comuni-
cação e comportamento. 

Em concordância, Man-
toan (2011), Mendonça, Viana 
e Nascimento (2023) ressaltam 
que a formação continuada dos 
professores deve ser uma respon-
sabilidade essencial dos sistemas 
de ensino que buscam garantir a 

qualidade educacional. Esses sis-
temas precisam se comprometer 
em oferecer aos educadores os 
recursos e a capacitação necessá-
ria para desenvolver e implemen-
tar novas práticas pedagógicas 
que atendam às características 
diversas de seus alunos (Brito e 
Nascimento, 2023). Isso inclui, 
especialmente, a adaptação das 
metodologias de ensino para que 
possam responder adequadamen-
te às necessidades educacionais 
de alunos com deficiência ou ou-
tras demandas especiais, promo-
vendo uma educação inclusiva e 
eficaz. 

Assim, percebendo a ne-
cessidade de conhecimento e for-
mação dos professores da sala de 
aula nas reuniões de planejamen-
to mensais sob a orientação do 
professor do AEE, na escola sele-
cionada, acontecem momentos de 
estudo sobre diversos aspectos 
referente ao autismo, tais como 
características do TEA, comor-
bidades, adaptação escolar, escri-
ta de relatórios, estratégias peda-
gógicas entre tantos assuntos de 
suma importância, o que tem sido 
uma ação acertada, fundamental 
e positiva na inclusão escolar.

Em relação as estratégias 
pedagógicas, observa-se a im-
portância de atividades, rotinas, 
recursos adaptados à necessidade 
de cada criança com TEA. Faz-
-se necessário compreender suas 
preferências e necessidades, habi-
lidades e aspectos que necessita 
avançar para que o Plano Edu-
cacional Individualizado (PEI), 
seja elaborado e executado com 

eficácia. Entre as estratégias es-
tão o ensino estruturado e o uso 
de recursos visuais. 

Maluf  (2023) destaca o 
método TEACCH (Tratamen-
to e Educação para Autistas e 
Crianças com Déficits Relacio-
nados à Comunicação), que tem 
como objetivo principal trabalhar 
as dificuldades de comunicação e 
ensinar habilidades fundamentais 
para indivíduos com Transtorno 
do Espectro Autista (TEA). Esse 
método visa ajudar essas pessoas 
a compreenderem melhor o mun-
do ao seu redor, facilitando o de-
senvolvimento de suas capacida-
des de aprendizado e interação. O 
TEACCH oferece suporte tanto 
em ambientes domésticos quanto 
educacionais, buscando criar uma 
estrutura que permita que esses 
indivíduos se adaptem melhor e 
adquiram novas competências, 
promovendo sua autonomia e in-
clusão social. 

Outras oportunidades pe-
dagógicas, também sugeridas por 
Maluf  (2023, p. 117-118) são:

[...] o Sistema de Comu-
nicação por Troca de Figuras 

(PECS)  organizado para apri-
morar as capacidades físicas, 
cognitivas e comunicacionais 

de indivíduos com AUTISMO/
TEA, sobretudo os indivíduos 

com fala inexistente ou limi-
tada. São usadas figuras como 

forma principal de conversa, 
que suprem a comunicação 

verbal, de modo que a pessoa 
não fique sem se comunicar.

[...] Análise do Compor-
tamento Aplicada (ABA). Esse 
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tratamento incide na instrução 
ativa das habilidades impres-

cindíveis para que o indivíduo 
diagnosticado com AUTISMO/

TEA, torne-se autônomo e te-
nha a mais perfeita qualidade de 
vida possível. Baseada na obser-

vação e na averiguação, a apli-
cação da ABA é eficaz e mostra 

intenção para descoberta de no-
vas aberturas comportamentais, 
o que colabora de maneira mais 

efetiva para o incremento de 
estudos, iniciados em 1980. Tais 

estudos indicam o quanto esse 
tipo de análise pode ser essencial 
para ajudar no tratamento de in-
divíduos com AUTISMO/TEA.

 
Essas estratégias peda-

gógicas têm sido fundamen-
tais para a concretização e os 
avanços da inclusão escolar 
na instituição pesquisada, 
não apenas aumentado o en-
gajamento e a participação 
desses alunos, mas também 
contribuído para tornar o 
ambiente educacional mais 
inclusivo, acessível e eficaz 
para todos, reforçando a 
qualidade da educação ofe-
recida.

A parceria escola-famí-
lia foi um tema apresentado 
na pesquisa que ressalta a 
colaboração entre pais e es-
cola para o sucesso da inclu-
são. Segundo Maluf  (2023, 
p. 101) “[...] a participação 
da família é muito impor-
tante no processo de apren-
dizado do indivíduo com au-

tismo e a ela deve-se grande 
parte do sucesso escolar, 
bem como do incentivo à in-
teração social”. 

É nesse momento que 
se concretiza a importân-
cia do diálogo entre família 
e escola o que permite que 
os professores conheçam 
melhor as necessidades in-
dividuais de cada criança, 
adaptando as práticas pe-
dagógicas de formação de 
vínculo mais eficientes. Essa 
prática constante tem con-
tribuído para os resultados 
positivos no trabalho de in-
clusão realizado pela escola 
analisada. 

Embora muitas dessas 
estratégias sejam eficazes 
na escola, ainda há muito a 
ser feito para garantir que as 
crianças com TEA tenham 
acesso a uma educação de 
qualidade, que respeite suas 
particularidades e potencia-
lize suas capacidades.

Diante do exposto, enten-
de-se que cada criança tem ca-
racterísticas e necessidades in-
dividuais, que se manifestam em 
suas preferências por brinquedos, 
alimentos e formas de diversão, 
entre outras particularidades. É 
fundamental que os educadores 
observem como a criança reali-
za suas atividades, identificando 
suas dificuldades de aprendizado 
e o que desperta seu interesse ou 
rejeição. Maluf  (2023) também 
ressalta a importância de uma 
colaboração estreita entre a esco-

la e a família, com os pais parti-
cipando ativamente do processo 
educacional. Essa parceria é es-
sencial para apoiar a transição da 
criança com TEA para o ambien-
te escolar, garantindo uma adap-
tação mais tranquila e eficaz.

4 CONSIDERAÇÕES 
FINAIS

A inclusão de crianças com 
TEA na pré-escola é um desafio 
que envolve a adaptação das prá-
ticas pedagógicas baseadas em 
evidências, a formação de profes-
sores e o apoio contínuo da famí-
lia. 

Com base nos dados apre-
sentados e nas discussões realiza-
das ao longo do artigo, é possível 
concluir que, embora a inclusão 
de crianças com TEA na educa-
ção infantil tenha avançado na 
escola selecionada, ainda há mui-
tos desafios a serem superados. A 
análise dos últimos quatro anos 
de matrículas na escola de Itapi-
poca-CE revela um crescimento 
gradual no número de crianças 
com TEA matriculadas, confor-
me ilustrado no gráfico. Esse 
aumento demonstra o avanço da 
conscientização sobre o autismo 
e a implementação de políticas de 
inclusão, mas também evidencia 
a necessidade contínua de apri-
moramento nas práticas pedagó-
gicas e nos recursos oferecidos.

Outro ponto importante é 
a formação docente. A pesquisa 
reforça que a capacitação contí-
nua dos professores é fundamen-
tal para a eficácia do processo de 
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inclusão. Ainda que haja esforços 
no sentido de preparar os pro-
fissionais da educação para lidar 
com as particularidades de cada 
aluno, os dados e a literatura ana-
lisados indicam que muitos edu-
cadores ainda encontram dificul-
dades em adaptar suas práticas 
pedagógicas às necessidades es-
pecíficas das crianças com TEA. 
Dessa forma, a formação con-
tinuada e o apoio especializado 
são essenciais para garantir que 
os professores possam desempe-
nhar um papel ativo e eficaz na 
inclusão.

Por fim, as conclusões des-
tacam a importância da parceria 
entre escola e família. A partici-
pação ativa dos pais no processo 
educacional é indispensável para 
uma inclusão bem-sucedida. A 
colaboração entre esses dois ato-
res contribui para uma adaptação 
mais tranquila das crianças com 
TEA ao ambiente escolar, ga-
rantindo que suas necessidades 
sejam atendidas tanto em casa 
quanto na escola. Somente com 
a união de esforços entre educa-
dores, gestores, pais e políticas 
públicas será possível consolidar 
uma educação verdadeiramente 
inclusiva e de qualidade para to-
dos.
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RESUMO
O avanço das tecnologias digitais tem transformado significativamente 
os métodos de ensino, especialmente no campo da saúde. O uso de tec-
nologias educacionais proporciona novas oportunidades para melhorar a 
aprendizagem e a avaliação, tornando o processo mais dinâmico e acessí-
vel. Este artigo busca descrever o impacto das tecnologias educacionais na 
avaliação do ensino em saúde. Através de uma revisão narrativa realizada 
nos últimos 10 anos, são explorados os aspectos usados no processo de 
ensino-aprendizagem em ambientes acadêmicos. A implementação dessas 
tecnologias exige uma mudança de mentalidade e um compromisso com a 
inovação, sempre mantendo o foco na formação de profissionais altamente 
capacitados para atender às demandas do setor da saúde.
 Palavras-chave: Ensino. Saúde. Tecnologia Educacional.

1 INTRODUÇÃO
A expansão e o avanço das tecnologias digitais impactam profun-

damente o ensino na área da saúde. Uma vez que essas tecnologias se 
tornaram amplamente acessíveis, o ensino em saúde vem incorporando 
essas inovações para aprimorar a formação e a prática dos profissionais. 
Com a ampla conectividade proporcionada pelos smartphones e pelo 
acesso à internet, profissionais e estudantes de saúde têm acesso 
contínuo a uma vasta gama de informações, pesquisas, simulações e 
cursos online, que complementam e ampliam os métodos tradicionais 
de ensino (Cepal, 2021).

A educação na área da saúde é um campo que exige abordagens 
pedagógicas robustas, uma vez que os estudantes precisam desenvol-
ver habilidades teóricas e práticas para atender às demandas de um 
ambiente cada vez mais complexo. Nos últimos anos, as tecnologias 
educacionais emergiram como ferramentas essenciais para apoiar a 
formação de profissionais da saúde, sendo utilizadas para melhorar o 
ensino, a aprendizagem e a avaliação dos alunos. Dentre as tecnologias 
mais usadas estão simulações, realidade virtual, plataformas de apren-
dizado online e sistemas de avaliação baseados em tecnologia (Alvarez 
et al., 2023).

Iniciativas tecnológicas têm o intuito de atender necessidades 
específicas de diferentes populações considera que tecnologias edu-
cacionais funcionam como facilitadores para o acesso a informações 
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essenciais, encurtando as bar-
reiras para o aprendizado e pro-
porcionando uma comunicação 
interativa). Ferramentas tecno-
lógicas, voltadas para a educação 
em saúde, exemplificam como 
tecnologias digitais podem ser 
adaptadas para atender deman-
das específicas e promover maior 
autonomia para pacientes, facili-
tando o processo de educação em 
saúde ofertado pela equipe.

O ensino em saúde tem 
exigido adaptações cada vez 
mais rápidas para acompanhar 
a complexidade crescente dos 
sistemas de saúde e as demandas 
da globalização. Conforme 
descrito por Frenk et al. (2010), 
para que os profissionais de saúde 
possam atuar de maneira eficaz 
em um contexto de saúde inter-
dependente, é essencial que suas 
formações acadêmicas incluam 
inovações pedagógicas e incorpo-
rem as tecnologias digitais como 
parte dos currículos de ensino. 
Assim, as tecnologias educacio-
nais apresentam-se como um 
meio de impulsionar a formação 
e o desenvolvimento contínuo 
de competências, desde a sala de 
aula até o ambiente clínico.

Este artigo explora como 
o uso dessas tecnologias têm im-
pactado o processo de avaliação 
do ensino em saúde, com foco na 
adaptação dos métodos tradicio-
nais de avaliação para contextos 
mediados pela tecnologia. Desta 
forma, o estudo tem como ob-
jetivo descrever o impacto das 
tecnologias educacionais na ava-
liação do ensino em saúde, des-

tacando suas contribuições para 
o processo de ensino-aprendiza-
gem, os principais desafios para a 
implementação dessas ferramen-
tas, e as oportunidades oferecidas 
para aprimorar a formação dos 
profissionais da saúde.

2 MÉTODO
Este artigo foi elaborado a 

partir de uma revisão narrativa 
da literatura, com enfoque em es-
tudos publicados nos últimos 10 
anos sobre o uso de tecnologias 
educacionais no ensino em saú-
de. Foram incluídos artigos en-
contrados na Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS) e busca livre 
secundária, com uso dos termos 
“tecnologia educacional”, “ensi-
no” e “saúde”. Após a seleção do 
material, leitura criteriosa, toma-
da de apontamento, foi realizada 
a redação do texto (Gil, 2022). A 
seleção final incluiu estudos que 
analisaram o uso das tecnologias 
na aprendizagem dos estudantes 
da saúde. Além disso, foi realiza-
da uma análise crítica sobre o uso 
dessas ferramentas.
O Uso de Tecnologias

As tecnologias educacio-
nais começaram a ser adotadas 
como uma resposta a essas de-
mandas do ensino. Plataformas 
de educação a distância (EAD), 
por exemplo, ampliaram a possi-
bilidade de acesso aos conteúdos 
acadêmicos para profissionais e 
estudantes em regiões remotas. 
Além disso, simulações realísti-
cas, ferramentas de realidade au-
mentada e realidade virtual têm 
oferecido oportunidades para 

práticas seguras e controladas, 
antes dos alunos entrarem em 
contato com pacientes reais.

Essas tecnologias, além de 
facilitarem o aprendizado, ofe-
recem novos meios de avaliação 
das competências dos estudantes, 
indo além dos métodos tradicio-
nais. No entanto, a adoção dessas 
ferramentas ainda encontra desa-
fios, como a resistência por parte 
de alguns docentes e alunos, além 
de dificuldades logísticas e finan-
ceiras para implementação.

O acesso a equipamentos, 
dispositivos, aplicativos e fontes 
de informação tornou-se essen-
cial para evitar que as diferenças 
entre os estudantes se acentuem 
devido às suas variadas condições 
sociais. Essas reflexões reforçam 
a ideia de que tanto a escolha dos 
conteúdos curriculares quanto a 
disponibilidade de recursos edu-
cacionais na formação são aspec-
tos dos projetos educacionais que 
podem, ou reproduzir, ou trans-
formar o status quo de uma so-
ciedade (Silva et al., 2022).

3 TECNOLOGIAS 
EDUCACIONAIS E 
AVALIAÇÃO NO 
ENSINO DE SAÚDE
Simulações e Realidade Virtual

A introdução de tecnolo-
gias educacionais no ensino em 
saúde exige mais do que inves-
timento em infraestrutura e re-
cursos; é necessário que haja uma 
mudança cultural e institucional, 
com apoio contínuo ao desenvol-
vimento de competências peda-
gógicas inovadoras e tecnologi-
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camente integradas. Kern et al. 
(2016) sugerem que instituições 
comprometidas com a formação 
de qualidade devem estar dispos-
tas a repensar seus currículos e 
métodos de ensino para garantir 
que estejam alinhados com as de-
mandas contemporâneas de um 
setor de saúde em constante evo-
lução.

A simulação realística é 
uma tecnologia amplamente uti-
lizada no ensino de saúde. Atra-
vés de cenários que replicam si-
tuações clínicas, os alunos podem 
praticar procedimentos, tomar 
decisões e aplicar conhecimen-
tos teóricos em um ambiente se-
guro. As simulações permitem 
uma avaliação formativa, onde 
os professores podem observar e 
fornecer feedback em tempo real, 
o que facilita a correção de erros 
e o aprimoramento das habilida-
des.

De forma similar, a realida-
de virtual (RV) tem se mostrado 
uma ferramenta promissora. A 
RV permite a criação de ambien-
tes interativos onde os alunos 
podem realizar atividades com-
plexas e testar suas habilidades 
clínicas sem os riscos associados 
à prática em pacientes reais. Es-
tudos mostram que o uso dessas 
tecnologias pode melhorar o de-
sempenho dos estudantes, ofere-
cendo uma experiência de apren-
dizado imersiva e prática. 

A simulação realística foi 
descrita como um ambiente se-
guro para os pacientes nos estu-
dos. A segurança do paciente é 
um fator decisivo na implemen-

tação da simulação realística nas 
instituições de ensino mundiais, 
além de ser efetiva nas necessi-
dades práticas dos estudantes em 
adquirir habilidades essenciais de 
forma que se consiga a proficiên-
cia, promovendo o bem-estar dos 
pacientes (Yamame et al., 2019).

     As tecnologias de simu-
lação e realidade virtual não ape-
nas proporcionam ambientes de 
aprendizagem seguros, mas tam-
bém aprimoram a prática clínica 
dos alunos ao simular cenários 
realistas que promovem a toma-
da de decisão crítica e o desen-
volvimento de competências em 
tempo real. Essas metodologias 
também contribuem para a segu-
rança do paciente ao possibilitar 
que estudantes pratiquem e cor-
rijam seus erros antes de enfren-
tar situações clínicas reais (Oku-
da et al., 2009).

A simulação é uma meto-
dologia ativa que desenvolve um 
formando melhor tecnicamente, 
ético e humano. Nas escolas de 
saúde que se preocupam com a 
qualidade do ensino são neces-
sários investimentos no ensino 
prático simulado, em contexto 
laboratorial, de elevada qualida-
de, com embasamento científi-
co, ético e respaldo legal. Dessa 
maneira a graduação, utilizando 
a simulação, tem o dever de ser 
exemplo de boas práticas, come-
çando pelo respeito integral pela 
pessoa humana (Yamame et al., 
2019). 
Plataformas de Ensino Online e 
Sistemas de Avaliação

As plataformas de ensino 

online tornaram-se ferramentas 
comuns para a gestão do apren-
dizado. Elas permitem que os 
alunos tenham acesso a uma va-
riedade de materiais de estudo e 
possibilitam diferentes formas de 
avaliação. Questionários, fóruns 
de discussão, estudos de caso in-
terativos e atividades colaborati-
vas são frequentemente utiliza-
dos para verificar a compreensão 
dos estudantes.

Tais plataformas estão se 
tornando ferramentas essenciais 
para a educação médica, não ape-
nas pela flexibilidade que ofere-
cem, mas também pela capacida-
de de personalizar o aprendizado 
de acordo com as necessidades de 
cada estudante. Liu et al. (2020) 
destacam que essas plataformas 
permitem o monitoramento do 
progresso acadêmico em tempo 
real, oferecendo dados valiosos 
para a adaptação do conteúdo, o 
que facilita um acompanhamento 
mais preciso e individualizado.

Essas plataformas ofere-
cem uma vantagem significativa 
no que diz respeito à avaliação, 
uma vez que automatizam boa 
parte dos processos de correção 
e permitem a personalização do 
ensino. Além disso, os sistemas 
de avaliação online fornecem mé-
tricas precisas e em tempo real 
sobre o desempenho dos alunos, 
facilitando o acompanhamento 
individualizado e a identificação 
de áreas que precisam de mais 
atenção.
Aplicativos e Ferramentas de 
Gamificação

O uso de aplicativos e ga-
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mificação no ensino tem ganhado 
espaço como método de envolvi-
mento dos alunos, estimulando a 
participação ativa no processo de 
aprendizado. A gamificação, que 
envolve o uso de elementos de 
jogos, como pontuação e recom-
pensas, é uma estratégia eficaz 
para aumentar a motivação dos 
estudantes e facilitar a aprendi-
zagem de conteúdos mais com-
plexos.

Essas ferramentas também 
são utilizadas na avaliação, forne-
cendo feedback imediato e per-
mitindo que os alunos avaliem 
seu próprio progresso ao longo 
do curso. No contexto da saúde, 
jogos que simulam cenários clíni-
cos, têm sido empregados tanto 
para ensino quanto para avalia-
ção de competências técnicas e 
comportamentais, como o traba-
lho em equipe e a tomada de de-
cisões sob pressão.     

A gamificação, caracteriza-
da pelo uso de elementos de jo-
gos como pontuação, níveis e re-
compensas, tem se mostrado uma 
estratégia eficaz para aumentar o 
envolvimento dos estudantes no 
processo de aprendizado, espe-
cialmente em conteúdos comple-
xos da saúde. Como explica Mc-
Gonigal (2011), esses elementos 
podem promover o aprendizado 
ativo e elevar a motivação dos 
alunos ao transformar o apren-
dizado em uma experiência in-
terativa e desafiadora. Na saúde, 
jogos sérios têm sido utilizados 
para simular cenários clínicos 
que permitem aos alunos desen-
volverem habilidades técnicas e 

comportamentais essenciais.
O uso dos serious games 

na saúde se mostra atraente nas 
pesquisas pela sua imagem de en-
tretenimento que causa o apren-
dizado disfarçado no qual o aluno 
aprende se distraindo com o jogo. 
Dessa forma, essa metodologia 
insere conteúdos muitas vezes 
de difícil compreensão como no 
caso da apreensão do delírio ou 
de cuidado delicado como na área 
neonatal, o que ajuda no proces-
so ensino aprendizado e envolve 
ativamente professores e alunos 
(Batista et al., 2023).

A aprendizagem nas diver-
sas áreas da saúde baseada em 
jogos digitais tem o potencial de 
envolver os jogadores em uma 
tarefa regular por um longo pe-
ríodo de tempo, sendo uma van-
tagem que outras abordagens de 
aprendizagem tradicionais têm 
dificuldade de obter. Somado a 
isso, os serious games trazem 
mensagens persuasivas que aju-
dam os participantes na mudança 
de comportamentos, bem como 
influenciam os programas de 
saúde (Dias et al., 2018). Desta 
forma, o seu potencial do uso mo-
tiva a reflexão e percepção que se 
pode aprender cada vez mais so-
bre os conteúdos (Montenegro et 
al., 2018).
Desafios e Limitações

Embora as tecnologias 
educacionais ofereçam inúmeros 
benefícios, sua implementação no 
ensino em saúde ainda enfrenta 
diversos desafios. Um dos princi-
pais obstáculos é a resistência dos 
profissionais da saúde em adotar 

novas tecnologias, seja por falta 
de familiaridade ou por descon-
fiança quanto à eficácia dessas 
ferramentas.

Apesar dos benefícios ofe-
recidos pelas tecnologias educa-
cionais, ainda existem barreiras 
importantes para sua adoção no 
ensino em saúde. Uma imple-
mentação bem-sucedida dessas 
ferramentas depende de um su-
porte institucional robusto, in-
cluindo a capacitação contínua 
dos docentes e o incentivo à ino-
vação pedagógica. Para superar 
a resistência, é necessário criar 
uma cultura de valorização das 
novas tecnologias e integrá-las 
gradualmente no ambiente edu-
cacional (Schuwirth; Van Der 
Vleuten, 2019).  

Outro desafio importan-
te é a necessidade de formação 
continuada dos docentes, que 
precisam estar aptos a utilizar 
e integrar essas tecnologias em 
suas práticas pedagógicas. A fal-
ta de infraestrutura em algumas 
instituições de ensino também é 
um fator limitante, especialmente 
em regiões com menor acesso a 
recursos tecnológicos.

Além disso, a questão éti-
ca envolvendo a coleta e o uso 
de dados gerados pelos sistemas 
de avaliação online é um tema 
em discussão. A privacidade dos 
estudantes e a utilização de seus 
dados para fins de análise de de-
sempenho são preocupações cres-
centes, que precisam ser aborda-
das para garantir a segurança e a 
transparência no uso dessas tec-
nologias.
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Avaliação de Impacto e Futuras 
Perspectivas

O impacto positivo das tec-
nologias educacionais no ensino 
de saúde é amplamente eviden-
ciado pela literatura, como de-
monstrado em uma análise feita 
pela Health Education England 
(2021), que ressalta a importân-
cia de políticas públicas voltadas 
à capacitação tecnológica no se-
tor. Essa capacitação é funda-
mental para que os profissionais 
de saúde possam não apenas se 
beneficiar das novas ferramentas 
educacionais durante a formação, 
mas também para aplicá-las 
em programas de educação 
continuada ao longo de suas 
carreiras (Health Education En-
gland, 2021).

 Um dos pontos mais des-
tacados é a capacidade dessas fer-
ramentas de proporcionar uma 
aprendizagem ativa e centrada 
no estudante, o que facilita a re-
tenção de conhecimento acerca 
dos modelos de comunicação e 
sua implementação com o uso de 
novas tecnologias relacionadas às 
campanhas preventivas de saúde 
(Alvarez Gomezcoello, 2023).

A implementação de políti-
cas públicas voltadas à inovação 
e à difusão tecnológica é funda-
mental para reduzir o gradiente 
tecnológico e promover o de-
senvolvimento sustentável, con-
forme previsto na Agenda 2030 
das Nações Unidas e na Agenda 
de Saúde Sustentável da Organi-
zação Pan-Americana da Saúde 
para as Américas. O fortaleci-
mento das capacidades tecnoló-

gicas nos sistemas de saúde atua 
como mecanismo de redistribui-
ção e combate à pobreza, além 
de melhorar os determinantes 
sociais da saúde (Mayer-Foulke, 
2021). 

4 CONSIDERAÇÕES 
FINAIS

O uso de tecnologias edu-
cacionais no ensino em saúde tem 
o potencial de transformar pro-
fundamente os métodos de ensi-
no e avaliação. No entanto, para 
que essa transformação seja efi-
caz, é necessário um esforço con-
junto entre instituições, docentes 
e alunos, de modo a superar os 
desafios existentes. A implemen-
tação dessas tecnologias exige 
uma mudança de mentalidade e 
um compromisso com a inovação, 
sempre mantendo o foco na for-
mação de profissionais altamente 
capacitados para atender às de-
mandas do setor da saúde.     

A avaliação contínua e crí-
tica dessas ferramentas é essen-
cial para garantir que estejam 
realmente contribuindo para a 
melhoria do processo de ensino-
-aprendizagem, oferecendo aos 
estudantes uma formação de qua-
lidade e alinhada às necessidades 
do mercado de trabalho.
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Artigo Original

RESUMO 
Descrever a percepção dos docentes e discentes/egressos sobre a utiliza-
ção do Objective Structured Clinical Examination (OSCE) no curso de far-
mácia de uma instituição no Nordeste do Brasil. Trata-se de um estudo 
descritivo e exploratório com abordagem qualitativa. A coleta de dados foi 
realizada por meio de entrevista individualizada. Para análise dos dados 
foi utilizada a análise de conteúdo de Bardin, da qual emergiram quatro 
categorias: processo de ensino-aprendizagem; alcance dos objetivos de 
aprendizagem; contribuição para a formação profissional e sentimentos 
durante a avaliação. Participaram cinco docentes, quatro egressos e 19 
discentes. Através da percepção das entrevistas, o OSCE contribui para o 
desenvolvimento do equilíbrio psicoemocional e ambiental do discente, a 
fim de reduzir suas ansiedades acerca da aplicação, na prática profissional, 
dos conhecimentos abordados na graduação e promoveu uma maior segu-
rança para os egressos na resolução de problemas.  

Palavras-chave: Avaliação prática; Farmácia; Discente; Docentes; OSCE 
Abstract 

1 INTRODUÇÃO  
Nos últimos anos, a profissão farmacêutica vem adquirindo um 

foco mais centrado no paciente. Esse novo perfil, trouxe a necessidade 
do desenvolvimento de novas competências, a fim de formar um pro-
fissional que apresente, além da capacidade técnico-procedural, habili-
dades clínicas mais aprimoradas. Neste contexto, surge a necessidade 
da implantação de ferramentas avaliativas capazes de verificar a solidi-
ficação dessas aptidões. E é nessa conjuntura que o ‘Objective Structured 
Clinical Examination’ (OSCE), tem se tornado o teste padrão para ava-
liação de habilidades clínicas de discentes universitários de farmácia em 
todo o mundo (SHIRWAIKAR, 2015). 

No Brasil, o OSCE, é identificado como o Exame Clínico Objeti-
vo Estruturado (ECOE) e foi utilizado pioneiramente pela faculdade de 
Medicina de Marília, e, para o curso de Farmácia, foi inicialmente ado-
tado durante uma gincana acadêmica nos anos 1990, em uma univer-
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sidade do Nordeste (COSTA eta 
al, 2020). Desde então, o OSCE 
tem se consolidado como uma 
metodologia de avaliação funda-
mental na formação de farma-
cêuticos. Através da simulação de 
situações reais, o OSCE permite 
avaliar habilidades práticas e clí-
nicas de forma precisa e objetiva, 
assumindo um modelo perfeito 
para examinar as competências e 
habilidades desenvolvidas (AUS-
TIN et al, 2003; HAL, GARD, 
2008; STURPE, 2010). 

A implementação do 
OSCE, associada a metodologias 
ativas como a Aprendizagem 
Baseada em Problemas (ABP), 
favorece o aprendizado ativo e 
promove a construção de um co-
nhecimento mais sólido e apli-
cado, uma vez que, estimulam a 
aprendizagem e a participação 
do discente, fazendo com que ele 
utilize todas as dimensões sen-
sório/motor, afetivo/emocional 
e mental/cognitiva. Além disso, 
tem a possibilidade de escolha 
nas atividades propostas, permi-
tindo uma postura ativa diante 
do seu aprendizado, sendo desa-
fiado através de problemas que 
lhe permitem pesquisar para des-
cobrir soluções, de uma forma 
que esteja de acordo com a reali-
dade (DUMINELLI, MELINE, 
2019).

Outro fator essencial na 
formação de profissionais farma-
cêuticos, bem como nas demais 
áreas da saúde, é a utilização de 
atividades laboratoriais práticas. 
As quais se mostram ferramen-
tas capazes de desenvolver o 

2 METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo, de 

caráter exploratório e descritivo 
com abordagem qualitativa reali-
zado com os discentes, egressos e 
docentes de Farmácia da Facul-
dade Pernambucana de Saúde. 

A pesquisa contou com a 
participação de dezenove dis-
centes, quatro egressos e cinco 
docentes que concordaram em 
participar, depois de informados 
sobre o estudo e de terem assi-
nado o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). A 
pesquisa foi aprovada pelo Co-
mitê de Ética da Faculdade Per-
nambucana de Saúde com o nú-
mero 4.152.626. 

Para coleta de dados foi 
utilizada a estratégia da entre-
vista individual, o que possibili-
tou aos participantes explorarem 
seus pontos de vista, buscando 
respostas fidedignas às questões 
sobre a avaliação. As entrevistas 
individualizadas seguiram um 
roteiro com perguntas conduto-
ras e foram realizadas de forma 
remota, utilizando a plataforma 
eletrônica do Webex Meeting. Os 
encontros tiveram duração de 
aproximadamente 60 minutos 
e as falas foram gravadas por 
recurso da própria plataforma. 
Em seguida, foram transcritas 
na íntegra, a fim de se garantir 
a fidedignidade dos relatos. As 
questões condutoras abordavam 
a vivência do OSCE dos discen-
tes, egressos e docentes.  

Os dados foram tratados 
conforme a Técnica de Análise 
de Conteúdo de Bardin, que bus-
ca analisar o conteúdo manifesto 

processo do aprender a partir de 
experiências simuladas, oferecen-
do ao discente a capacidade para 
solucionar com sucesso tarefas 
essenciais da prática profissional 
em diferentes contextos, forman-
do profissionais que tenham ca-
pacidade de reconstruir o saber, 
e não apenas reproduzir o que 
foi assimilado de modo mecâni-
co (BARROS, et al. 2018). Além 
disso, possibilita a construção do 
conhecimento por meio da in-
terface teórica e prática, fazendo 
com que os futuros profissionais 
estejam mais preocupados com o 
cuidado humanizado, e que pos-
sam resolver problemas a partir 
do contexto de cada caso (OLI-
VEIRA, 2019). 

Na execução do OSCE, os 
discentes passam por estações, 
em um circuito que simula si-
tuações reais, com uma duração 
específica destinada à realização 
de cada atividade, este tempo va-
ria de 5 a 15 minutos. O feedback 
pode ocorrer durante ou após o 
término do OSCE, sendo realiza-
do individualmente e apresentan-
do especificidades diversas (RO-
MAN, et al., 2017). Este feedback 
individualizado proporcionado 
pelo OSCE, auxilia os estudan-
tes a identificar suas fortalezas 
e áreas para desenvolvimento 
(DUMINELLI, MELINE, 
2019). O objetivo deste artigo é 
descrever a percepção dos docen-
tes, discentes e egressos sobre a 
utilização do OSCE no curso de 
farmácia de uma instituição no 
Nordeste do Brasil. 
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nos discursos e que pressupõe 
três momentos: pré-análise; a 
exploração do material e o trata-
mento dos resultados, a inferên-
cia e a interpretação (BARDIN, 
1977). 

3 RESULTADOS 
A partir do discurso dos 

docentes, discentes e egressos, 
nas entrevistas individualiza-
das foram elencadas, conforme o 
quadro 1, as unidades temáticas. 
Foram estabelecidas quatro cate-
gorias e os agrupamentos foram 
atribuídos aos elementos encon-
trados nos discursos. 

zações emocionais. 
 

CATEGORIA 1: 
PROCESSO DE ENSINO-
APRENDIZAGEM 

O processo de ensino-
-aprendizagem estabelece uma 
relação diferenciada com o edu-
cando, onde se observa uma tra-
jetória de construção do saber e 
promoção da aprendizagem. Tra-
ta-se de uma relação que ativa o 
processo de aprendizagem em 
função de capacidades particu-
lares a adquirir (RODRIGUES, 
2019; SIMÃO, 2019). 

prática e é como se fosse um 
preparatório, então a minha 
opinião é essa.... É como se 
fosse um teste preparatório 
para quando você for atuar 

profissionalmente e aí você já 
sabe como é.” (DI-007) 

A fidelidade do ambiente 
educacional de avaliação depende 
da proximidade com o ambiente 
real da experiência proporciona-
da. Portanto, a alta fidelidade está 
estreitamente relacionada com o 
realismo da prática com os pa-
cientes (PAIVA, 2016; DE SOU-

Categorias Subcategorias Unidades temáticas

1. 	 Processo de en-
sino-aprendizagem 

 1.1 Desenvolvimento no am-
biente de avaliação.  

2. Alcance dos objeti-
vos de aprendizagem 

2.1 Componentes que favore-
cem a potencialidade do OSCE  
 

2.1.1 Explanação dos acertos e erros. 
2.1.2 	 Flexibilidade da avalia-
ção do docente após exposição do 
raciocínio crítico do discente. 

2.2 Componentes que fragili-
zam a potencialidade do OSCE 

2.2.1 Limite do tempo para 
execução do OSCE. 
2.2.2 Desafios e dificuldades. 

3. Contribuições para a 
formação profissional 

 3.1 Desenvolvimento de equilíbrio 
emocional e habilidades técnicas. 

3.2. Estimula a tomada de decisão. 
4. Sentimento durante a 
avaliação 

 4.1 Aflição pela expectativa do de-
sempenho dos docentes.  

4 DISCUSSÃO 
As categorias refletiram 

bastante os impactos do novo 
processo avaliativo nos cenários 
de laboratórios do curso de Far-
mácia. Demonstraram como as 
mudanças no processo avaliativo 
na perspectiva docente, discente 
e dos egressos expressaram o 
quanto a avaliação interveio na 
formação e como houve mobili-

Segundo o discente, esse 
processo de ensino-aprendiza-
gem se tornou potencial com a 
implantação do OSCE, pois pro-
porciona contato com um cená-
rio educacional semelhante ao da 
realidade, conforme observa-se 
nas falas abaixo:

“Assim, como se fosse um teste. 
Como se a gente fosse atuar na 

ZA NEVES et al. 2016). 
Já para os egressos, o 

OSCE favorece o aprendizado e 
a relação teoria e prática associa-
da e resgatada, desencadeando 
o pensamento lógico e ao mes-
mo tempo, mantendo-se o auto-
controle, conforme apresentado 
abaixo:

	► Quadro 1: Categorias, subcategorias e unidades temáticas emergidas das falas dos docentes, discentes e egressos do curso de Farmácia acerca do Objective 

Structured Clinical Examination (OSCE). Recife/PE, 2020. 

Fonte: A partir dos dados da própria pesquisa. Recife, Pernambuco, Brasil, 2020. 



Percepção de Docentes, Discentes e Egressos do Curso de Farmácia Sobre a Avaliação Através do Objective Structured Clinical Examination (OSCE)106

Revista Interagir - Ano XIX – v. 19 n. 126 Edição Suplementar, p. 103-108, abr./maio/jun. 2024 	 ISSN 1809-5771

“Foi muito boa, assim eu 
acho que a forma como ele é 
conduzida, exige que a gente 

tenha o pensamento lógico 
muito rápido, a gente tenha que 
usar conhecimentos adquiridos 

antes, então faz a gente resgatar 
muitos conhecimentos da 

memória, mesmo e assim, isso 
eu pensei que nunca iria utilizar 

na vida. E que iria ser só uma 
temática da própria prova da 
FPS e aí na residência eu me 
deparei com um laboratório 

igual, idêntico, sem tirar e nem 
pôr do que a FPS fez, nesse 
modelo. Foi idêntico, assim, 

quando eu entrei na prova 
prática, parecia que eu estava 
no laboratório da FPS, então 

assim, a influência foi total, 
porque assim isso foi essencial, 

porque se eu não tivesse 
passado por isso, eu não sei 

se eu teria tanto autocontrole, 
tanto sabe... Para ter tido um 
desempenho bom na prova da 
residência. Então, assim... Foi 

fundamental, fundamental! ” 
(E-003) 

O desenvolvimento no 
ambiente simulado desencadeia 
respostas psicológicas que os 
discentes teriam na prática, es-
timulando-o a implementar o 
raciocínio crítico e habilidades 
necessárias para a tomada de 
decisão requeridas no ambiente 
clínico. Por outro lado, a apro-
ximação com a realidade, traz 
benefícios e sucesso à atividade, 
pois provoca nos discentes, res-
postas psicológicas, que eles te-
riam na prática, utilizando-se do 

raciocínio crítico (SIMÃO, 2019). 
Essa é uma avaliação do-

cente que pode ser percebida pela 
fala de DO-002. 

“Eu acho que é bem 
interessante porque dá ao 

discente a possibilidade dele se 
avaliar enquanto construção na 
hora do tema a ser apresentado. 

Porque na vida a gente tem 
várias interfaces, né? Surpresas 

e ele começa a trabalhar em 
cima disso.” (DO-002) 

A motivação pelo apren-
dizado pode estar relacionada a 
identificação, a compreensão da 
complexidade da natureza da 
profissão almejada e o conheci-
mento de que as competências 
necessárias, para o discente, estão 
mais além das habilidades técni-
cas (GONZAGA, 2020). 

CATEGORIA 2: ALCANCE 
DOS OBJETIVOS DE 
APRENDIZAGEM  
POTENCIALIDADES E 
FRAGILIDADES

Faz-se necessário que a 
existência padrões e normas 
previamente planejados para a 
avaliação, acompanhamento con-
tínuo dos discentes e auto avalia-
ção, direcionado para o alcance 
dos objetivos de aprendizagem. 
Tudo isto remete a necessidade 
de ajustes constantes no apren-
dizado, uso do senso crítico e 
reflexão, estimulando-os a busca 
por informações de acordo com a 
necessidade que assim julgarem 
necessário, além da motivação e 
consolidação do conhecimento. 
Por isso, os objetivos de aprendi-

zagem devem estar previamente 
definidos de forma clara e ob-
jetiva para os avaliadores (DE 
SOUZA NEVES et al. 2016). 
Conforme apresentado nas falas 
dos docentes, as principais poten-
cialidades do OSCE foram: 

“O potencial é justamente esse 
que você vai pegar situações 

inclusive reais. É... Que você vai 
unir conhecimentos e a gente 
também tem o outro formato 

que é o integral que você tem 
um problema e faz a interface 

com vários laboratórios. Não é 
uma realidade da aplicação que 

a gente faz, mas com o OSCE 
é possível você fazer isso, você 

vivenciar e a gente percebe 
muito isso na residência, 

pois como é um grau maior 
aí você ver a interligação de 

vários conhecimentos de áreas 
distintas, né?” (DO-003) 

 

Quanto às fragilidades, fo-
ram pontuados por discentes e 
docentes, aspectos referentes ao 
limite do tempo para execução, 
como principal desafio encontra-
do neste método de avaliação.

“A dificuldade foi o tempo! 
(Risos). Se tivesse um 

pouquinho mais de tempo até 
para executar a prática teria 

sido melhor.” (DI-002) 
“Eu acredito que a fragilidade é 

o tempo que o estudante passa, 
né? Para ser submetido ao 

OSCE e acho que isso deixa ele 
um pouco tenso” (DO-002) 



Luanne M. da S. Freitas, Adelaide N. de Albuquerque, Flávia P. M. de Medeiros, Elisangela C. B. da S. Gomes
107

Revista Interagir - Ano XIX – v. 19 n. 126 Edição Suplementar, p. 103-108, abr./maio/jun. 2024 	 ISSN 1809-5771

CATEGORIA 3: 
CONTRIBUIÇÕES PARA A 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL 

O OSCE foi considerado 
como uma estratégia de ensino-
-aprendizagem que proporciona 
o desenvolvimento do equilíbrio 
emocional para ter rapidez na 
competência técnica dos discen-
tes e egressos como sugere as 
falas (Simão, 2019). Trata-se de 
uma alternativa que complemen-
ta e capacita os discentes para o 
exercício profissional, e tem se 
mostrado de grande importân-
cia para que o discente adquirira 
proficiência nas habilidades clíni-
cas (GONZAGA, 2020). 

“Quando o futuro profissional, 
no caso o discente, percebe 

a importância de saber 
determinadas respostas no 

momento imprescindível, vamos 
supor que um paciente tá 

precisando de um determinado 
exame, de um resultado alguma 

coisa assim do tipo e tem um 
determinado tempo pra sair, 

por exemplo, e ai eu acho muito 
importante essa dinâmica do 

OSCE. ” (DI-002) 
“Ah! Ajuda bastante, porque 

você consegue interligar os 
assuntos que você viu na 

faculdade com a prática, o 
cotidiano profissional. ” (E-

001) 

Fazer a motivação aflorar 
no discente e estimular a apren-
dizagem exige estratégias de 
mudanças de comportamento. 
E assim, o OSCE envolve um 

processo de desenvolvimento de 
habilidades clínicas e caracterís-
ticas longitudinais centradas no 
discente que permitem estimular 
aspectos fundamentais da for-
mação para prática profissional 
(MAJUMDER et al., 2019). 

CATEGORIA 4: 
SENTIMENTOS DURANTE 
AVALIAÇÃO

Os docentes relataram sen-
timento de aflição pela aceitação 
dos discentes em relação a ava-
liação através do OSCE, porém 
acreditam na capacidade de acei-
tar o modelo proposto, como de-
mostrado nas falas a seguir: 

“No início eles 
foram bem... ficaram 
bem tensos, mas aí 
a partir do momento 
que a gente foi 
mostrando que 
era bem objetivo o 
teste, eu acho que 
houve uma boa 
aceitação.” (DO-
002) 

Já os discentes e egressos 
relataram que ficaram nervosos 
com a expectativa: 

“Eu fiquei muito nervosa 
(risos) .... Porque foi algo 

novo, então eu não sabia como 
seria todo o processo e aí ficou 
aquele nervosismo e quando eu 

saia de um laboratório e iria 
para o outro, quando eu sabia 
que tinha me dado mal em um 
(risos). Aí isso me afetou nos 

próximos, aí eu tive que me 

controlar para não me dar mal 
em todos.” (DI-002) 

Em um estudo semelhante, 
discentes expressaram aflições 
em relação ao OSCE, trouxeram 
como evento estressante e inti-
midante além do tempo ser con-
siderado insuficiente para com-
pletar as estações. Mais de três 
quartos dos discentes sentiram 
que o exame levou a níveis mais 
elevados de estresse em compa-
ração com outros tipos de exa-
me (DE SOUZA NEVES et al., 
2016; MAJUMDER et al., 2019).

Os discursos apresenta-
ram-se satisfatórios no que diz 
respeito aos aspectos da organi-
zação, planejamento e execução 
do OSCE. A postura acolhedora 
dos avaliadores é importante e foi 
avaliada positivamente (PAIVA, 
2016). 

5 CONSIDERAÇÕES 
FINAIS 

A pesquisa demonstrou a 
partir das falas dos entrevista-
dos que há aspectos considera-
dos positivos e que favoreceram 
o aprendizado, o pensamento 
lógico, rápido e autocontrole. 
Apresenta que o raciocínio críti-
co e as habilidades para tomada 
de decisão no ambiente clínico 
foram desenvolvidos através das 
estratégias do OSCE. E assim, 
contribui para o desenvolvimen-
to do equilíbrio psicoemocional e 
de aprendizagem do educando. 

As fragilidades também 
foram observadas nas falas dos 
entrevistados como por exemplo, 
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o realismo e o tempo. Esses as-
pectos levaram a um aumento da 
tensão e que poderia ser minimi-
zado através do contato precoce 
com a atividade e maior frequên-
cia. 

Apontando as principais 
potencialidades do exame foi vis-
to que através da avaliação prá-
tica proposta, o discente desen-
volve habilidades, competências 
e atitudes elevando a autocon-
fiança para lidar com o cenário 
profissional. E, com os conheci-
mentos abordados na faculdade, 
em especial nos laboratórios tem 
na avaliação clínica e estruturada 
uma forma de alcançar seus obje-
tivos de aprendizagem para uma 
prática profissional com maior 
segurança. 
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Artigo Original

RESUMO
A Inteligência Artificial refere-se ao desenvolvimento de sistemas com-
putacionais programados para simular processos de inteligência huma-
na, como aprendizagem, raciocínio e percepção. Na educação médica, essa 
tecnologia apresenta um potencial transformador, possibilitando expe-
riências de aprendizagem personalizadas e adaptáveis. Contudo, seu uso 
levanta debates éticos e desafios importantes. Este trabalho analisou a 
percepção de docentes sobre essa ferramenta na formação médica, consi-
derando suas vantagens, desafios e a necessidade de capacitação. O estudo, 
realizado em faculdade pernambucana privada, com 63 docentes respon-
dendo a questionários online, revelou que 77,8% enxergam a inteligência 
artificial como uma vantagem no ensino médico, destacando a personali-
zação e o aprendizado adaptativo como principais benefícios. No entanto, 
63,5% manifestaram preocupação com uma possível desumanização do 
ensino, e 22,2% apontaram o risco de elitização. Os resultados ressaltam a 
importância da capacitação contínua, uma vez que 95% dos participantes 
desejam treinamento específico para esse recurso, e 78% se consideram 
despreparados para usar a tecnologia em sala de aula. Conclui-se que, para 
enriquecer a formação médica com inteligência artificial, é fundamental 
oferecer suporte adequado e preservar aspectos como a humanização e o 
desenvolvimento do pensamento crítico.

Palavras-chave: aprendizagem. docentes. educação médica. inteligência 
artificial. tecnologia. 

1 INTRODUÇÃO
A crescente presença da tecnologia na educação reflete uma 

transformação fundamental no modo como o ensino e o aprendizado 
acontecem, impulsionada pela rápida evolução das tecnologias digitais. 
Nesse contexto, a aplicação da Inteligência Artificial (IA) tem se des-
tacado como uma área de interesse crescente, com pesquisas voltadas a 
explorar seu potencial para aprimorar a qualidade e a eficácia dos pro-
cessos educacionais (Picão et al., 2023). A área da saúde, especificamen-
te, a medicina, tem enorme potencial a ser explorado por essa tecnolo-
gia, visto que estudos prévios evidenciaram resultados positivos do uso 
da IA, tanto na prática clínica, quanto no ensino. (Rocha; Rocha, 2024)

A IA pode ser definida como um conjunto de algoritmos e téc-
nicas que permitem que as máquinas aprendam a partir de dados e 
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experiências anteriores, além de 
tomarem decisões de forma au-
tônoma, simulando processos 
de inteligência humana, como 
aprendizagem, raciocínio e per-
cepção (Liu et al., 2021; Picão et 
al., 2023). Na educação, as ferra-
mentas da IA permitem a supe-
ração de lacunas no processo de 
aprendizagem, pois trazem van-
tagens como a personalização do 
ensino, feedback imediato e aces-
sibilidade a conteúdos de quali-
dade. (Soares; Silva, 2024; Liu et 
al., 2021). Entretanto, surgem 
também desafios, como a neces-
sidade de atualização constante 
dos sistemas, a garantia de priva-
cidade e segurança dos dados, e a 
adaptação dos envolvidos às no-
vas tecnologias (Liu et al., 2021).

Na educação médica, o uso 
da IA enfrenta resistências, in-
cluindo críticas à falta de intera-
ção humana e limitações na cria-
tividade. Além disso, barreiras 
infraestruturais, como a falta de 
conhecimento por parte dos do-
centes e necessidade de equipa-
mentos adequados, indicam que 
é necessário investir em progra-
mas de treinamento e desenvol-
vimento (Picão et al., 2023; Silva 
et al., 2023). Aplicar IA ao ensino 
de Medicina, respeitando limites 
éticos e o cuidado humanizado, 
é um desafio atual (Botti; Rego, 
2024; Duque et al. (org.), 2024). 

Apesar dos questionamen-
tos acerca do futuro da Medicina 
feita por humanos, estudos mos-
tram que as máquinas não subs-
tituirão os médicos. Isso porque, 
sendo a tecnologia dotada de 

rígida objetividade, há remota 
probabilidade de equiparar à ex-
periência de interação médico-
-paciente, visto que a IA não dis-
cute o problema de saúde e suas 
possíveis soluções, tampouco ali-
via a angústia do paciente (Fer-
reira; Costa; Cazella, 2022; Lobo, 
2017, 2018; Rocha; Rocha, 2024).

Embora as tecnologias 
avancem, a célebre frase de Paulo 
Freire — “Saber que ensinar não 
é transferir conhecimento, mas 
criar as possibilidades para a sua 
própria produção ou a sua cons-
trução” — continua relevante 
(2003). A IA, quando usada ade-
quadamente, pode ser uma ferra-
menta que estimula o raciocínio 
crítico e clínico dos estudantes, 
alinhada ao pensamento freiria-
no de construção coletiva do co-
nhecimento (Botti; Rego, 2024; 
Freire, 2003). O desafio está em 
unir o componente algorítmico 
ao raciocínio humano de forma 
dialógica e libertadora.

Diante desse cenário, este 
estudo busca compreender a 
percepção dos docentes sobre o 
uso da inteligência artificial na 
formação de estudantes de me-
dicina, além de investigar a ne-
cessidade de capacitação para o 
uso eficaz desta ferramenta pelos 
professores.

2 MÉTODOS
Estudo transversal descri-

tivo conduzido entre fevereiro e 
agosto de 2024 em instituição de 
ensino superior privada do muni-
cípio de Recife, escolhida por dis-
ponibilizar cursos de graduação 

apenas na área de saúde e pela 
sua expertise no uso de metodo-
logias ativas. Foram selecionados 
docentes do curso de medicina 
com pelo menos dois anos de ex-
periência, exceto aqueles afasta-
dos por licença ou férias durante 
esse período. 

A coleta foi realizada atra-
vés de convites enviados por 
e-mail e aplicativos de mensa-
gens. Os docentes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) e respon-
deram questionário via Google 
Forms para assegurar o anoni-
mato. O questionário, composto 
por perguntas fechadas, foi apli-
cado visando coletar informações 
sobre aspectos sociodemográfi-
cos, perfil profissional dos parti-
cipantes e suas percepções acerca 
da aplicação da IA no contexto 
educacional. 

	 Os dados foram tabulados 
e analisados no Microsoft Excel, 
incluindo frequências absolu-
tas, percentuais, médias, desvios 
padrão e mediana da idade. Se-
guindo a Resolução nº 510/2016 
do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS), o estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética sob o (CAAE nº 
77528524.00000.5569), garan-
tindo o consentimento livre e 
esclarecido dos participantes e o 
registro formal da pesquisa (n⁰ 
6.691.868).

3 RESULTADOS
Um total de 63 docentes 

participaram da pesquisa, repre-
sentando 75% dos docentes que 
atenderam aos critérios de in-
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clusão do estudo. As caracterís-
ticas sociodemográficas podem 
ser visualizadas na tabela 1. A 
maioria dos participantes era do 
sexo feminino (58,7%), média de 
45,57 anos, e predomínio de in-
divíduos da raça branca (74,6%). 
Em relação ao tempo de atuação 
como tutor, 46% dos participan-
tes atuaram nessa função há 5 
anos ou menos, 23,8% entre 6 e 
10 anos, e 30,2% atuaram há mais 
de 10 anos.

A tabela 2 expressa percep-
ções e experiências dos docentes 
em relação ao uso de IA na edu-
cação médica. Todos os docentes 
afirmaram saber o que é IA. A 
maioria (65,1%) acredita que o 
uso de ferramentas tecnológicas 
contribui para a aprendizagem, 
e uma visão positiva predomina 
quanto ao impacto da IA ​​na edu-
cação, com 66,7% destacando a 
personalização do ensino e 54% 
confirmando uma melhoria na 
qualidade do aprendizado. En-
tretanto, também foram mencio-
nadas mudanças negativas, como 
“robotizar a aprendizagem” 
(41,3%) e “elitizar mais a educa-
ção” (22,2%).

A maioria dos docentes vê 
a IA como uma ferramenta de 
estudo (79,4%) e acredita que ela 
facilita a aprendizagem adaptati-
va (69,8%), a personalização do 
ensino (57,1%) e melhora a efi-
cácia do ensino (42,9%). Apenas 
uma pequena parcela (3,2%) ​​não 
atribui vantagens como acessibi-
lidade ou melhoria no feedback à 
IA. Quanto aos desafios, desta-
cam-se a necessidade de supervi-

Variáveis n (%)
Total 63 (100,0)
Faixa etária (anos)

29 a 39 24 (38,1)
40 a 59 27 (42,9)
60 ou mais 12 (19,0)
Tempo de exercício na função de tu-
tor (em anos): Média ± DP 8,11 ± 5,22

Mediana (P25; P75) 6,00 (4,00; 
12,00)

Tempo de exercício na função de tutor (anos)
Até 5 29 (46,0)
6 a 10 15 (23,8)
Mais de 10 19 (30,2)
Sexo
Masculino 26 (41,3)
Feminino 37 (58,7)
Estado Civil
Casado 44 (69,8)
Solteiro 10 (15,9)
Divorciado 4 (6,3)
União estável 5 (7,9)
Raça
Branco 47 (74,6)
Parda 13 (20,6)
Preto 3 (4,8)

Tabela 1 – Características Sociodemográficas dos Docentes Pesquisados

são humana constante (74,6%), o 
risco de acomodação dos alunos 
por facilidades virtuais (71,4%) e 
a perda de humanização no ensi-
no (63,5%).

A maioria dos docentes 
(77,8%) considera a IA vantajo-
sa na formação médica, e 49,2% 
acredita que os estudantes esta-
riam melhor preparados com a 
incorporação dessa tecnologia. 
Apesar da visão positiva sobre a 
IA, cerca de 78% dos professores 
acreditam que ainda não estão 
preparados para utilizá-la na sala 
de aula.

A maioria dos docentes 

(mais de 95%) expressa a neces-
sidade de capacitação para utili-
zar IA nas práticas pedagógicas. 
Metade (50,8%) já interagiu com 
sistemas de IA em atividades do-
centes, enquanto a outra metade 
(49,2%) não teve essa experiên-
cia. Apenas 7,9% receberam trei-
namento específico em IA para a 
prática médica ou ensino, desta-
cando a falta de preparação direta 
na área.

4 DISCUSSÃO
Os resultados desta pesqui-

sa corroboram com a literatura 
existente, especialmente no que 
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Variáveis n (%)
Total 63 (100,0)
P1. Você sabe o que é inteligência artificial?
Sim 63 (100,0)
P2. Na sua visão o uso maciço de ferramentas tecnológi-
cas no ensino tende a favorecer a aprendizagem?
Sim 41 (65,1)
Não 17 (27,0)
Não sabe informar 5 (7,9)
P3. Quais mudanças a Inteligência Artificial pode gerar na educação? *

Facilitar personalização do ensino para cada aluno 42 (66,7)
Promover aprendizado de maior qualidade 34 (54,0)
Robotizar a aprendizagem 26 (41,3)
Elitizar mais a educação 14 (22,2)
P4. Quais dessas vantagens você acha que podem ser atri-
buídas à Inteligência artificial na educação? *

Ferramenta de Estudo 50 (79,4)
Aprendizagem adaptativa 44 (69,8)
Personalização da aprendizagem 36 (57,1)
Melhorar a eficácia do ensino 27 (42,9)
Maior acessibilidade 27 (42,9)
Melhoria do feedback 11 (17,5)
Nenhuma delas 2 (3,2)
P5. Para você quais são os maiores desafios e preocupações da uti-
lização da Inteligência Artificial na educação? *

Supervisão humana ter que ser regular e atualização do sistema constante 47 (74,6)
Gerar acomodação do aluno, pelas facilidades virtuais 45 (71,4)
Falta e perda de humanização 40 (63,5)
Poder tomar decisões sem intervenção humana 22 (34,9)
Ter uma propensão aos vieses e preconceito 16 (25,4)
Ter um custo muito alto 12 (19,0)
Ser muito complexa para ser utilizada 4 (6,3)
P6. Você acha que usar a Inteligência Artificial no curso de medicina é:
Uma vantagem, porque possibilita um melhor aprendizado 49 (77,8)
Desvantagem, porque retira grande parte da humanização necessária 11 (17,5)
Uma vantagem, porque possibilita um melhor aprendizado e desvan-
tagem, porque retira grande parte da humanização necessária 3 (4,8)

P7. Na sua opinião o aluno de Medicina sairá da faculdade mais prepara-
do se sua em sua formação tiver o uso de Inteligências Artificiais?
Sim 31 (49,2)
Não 18 (28,6)
Não sabe informar 14 (22,2)
P8. Todos os cursos de formação em medicina deve-
riam implementar a Inteligência Artificial?
Sim 34 (54,0)
Não 14 (22,2)

Tabela 2 – Percepções e Experiências dos Docentes em Relação ao Uso da Inteligência Artificial na Educação Médica
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tange às necessidades de capaci-
tação dos educadores e aos desa-
fios éticos e operacionais para a 
adoção da IA ​​no ensino. Assim 
como apontado por Souza et al. 
(2023) e Zawacki-Richter et al. 
(2019), que evidenciam uma lacu-
na na preparação de educadores 
para a implementação de IA no 
ensino superior, o estudo revelou 
que 77,8% não se sentem prepara-
dos para utilizar a tecnologia em 
sala de aula. De acordo com Oli-
veira e Silva (2024), a formação 
docente deve ser o mais integral 
possível, portanto, o aprimora-
mento em novas práticas pedagó-
gicas é imprescindível e deve ser 
contínuo, a fim de adequar-se às 
mudanças impostas pelo avanço 
da tecnologia. Esse alinhamento 
entre os resultados ressalta que, 

no contexto da educação médica, 
a carência de formação em IA re-
presenta uma barreira significa-
tiva para a implementação eficaz 
dessa tecnologia. 

Os dados também mos-
tram que uma ampla maioria 
dos docentes (77,8%) percebe a 
IA como uma vantagem para o 
aprendizado no ensino médico, 
em consonância com estudos que 
destacam os benefícios da IA ​​na 
medicina, como no apoio a diag-
nósticos, para orientar tomada de 
decisões e no uso de simulações 
clínicas que aprimoram o trei-
namento médico, contribuindo 
para a preparação de futuros pro-
fissionais (Gorini et al.; Rocha, 
2024; Galmarini, 2020)​. A IA já 
é apontada como uma facilitado-
ra do ensino em outras áreas não 

relacionadas à medicina, através 
de jogos digitais educacionais, 
comunicação em chatbots e apli-
cação de conhecimentos de pro-
gramação, o que corrobora à sua 
implementação no ensino médi-
co, a fim de otimizar o processo 
de aprendizagem (Soares; Silva, 
2024). 

Além disso, no presente es-
tudo, 66,7% dos docentes aponta-
ram a personalização do ensino 
como uma das maiores contribui-
ções da IA, e 69,8% identificaram 
como uma ferramenta importan-
te para promover o aprendizado 
adaptativo. Esses achados tam-
bém são encontrados na análise 
de Júnior et al (2023) e Souza et 
al. (2023), que ressaltam o poten-
cial da IA ​​para criar experiências 
de aprendizagem mais direciona-

Não sabe informar 15 (23,8)
P9. Você acha que os professores estão preparados para lidar com a In-
teligência Artificial na sala de aula do curso de medicina?
Sim 6 (9,5)
Não 49 (77,8)
Não sabe informar 8 (12,7)
P10. Você sente necessidade de capacitação voltada para utiliza-
ção de inteligência artificial nas suas práticas pedagógicas?
Sim 60 (95,2)
Não 3 (4,8)
P11. Você já utilizou ou interagiu com sistemas de IA na sua prática docente?
Sim 32 (50,8)
Não 31 (49,2)
P12. Você já recebeu algum treinamento em IA especí-
fico para sua prática médica ou ensino?
Sim 5 (7,9)
Não 58 (92,1)
P13. Você já utilizou IA para personalizar o ensino médico de acor-
do com as necessidades individuais dos alunos?
Sim 2 (3,2)

Não 61 (96,8)

*Considerando que um mesmo pesquisado pode citar mais de uma alternativa, a soma das frequências é superior ao total.
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das e personalizadas, fundamen-
tais para o aprimoramento da 
qualidade do ensino ofertado.

No entanto, os resultados 
também evidenciam desafios e 
preocupações éticas discutidas 
na literatura. Picão (2023), por 
exemplo, aborda questões éticas 
relacionadas à possível desuma-
nização na educação e ao risco 
de modelos educacionais injus-
tos e discriminatórios que podem 
acentuar desigualdades sociais. 
De forma semelhante, 63,5% 
dos docentes nesta pesquisa ex-
pressaram receio de que a IA 
comprometa a humanização do 
ensino médico, enquanto 22,2% 
acreditam que seu uso pode tor-
nar a educação mais elitista.

A necessidade de treina-
mento dos docentes em IA desta-
ca-se neste estudo como diferen-
cial, revelando a lacuna entre o 
interesse pela tecnologia e a falta 
de preparação para utilizá-la efi-
cazmente no ensino médico. Com 
95,2% dos participantes confir-
mando essa necessidade, reforça-
-se a urgência de programas de 
capacitação específicos para apli-
car IA de forma prática e huma-
nizada na educação, algo pouco 
explorado na literatura e funda-
mental para preparar docentes e 
alunos para os desafios do futuro.

5 CONSIDERAÇÕES 
FINAIS

Os resultados deste estudo 
reforçam a importância de inves-
tir em capacitação contínua para 
os docentes para que a IA na edu-
cação médica não apenas comple-

mente, mas enriqueça o processo 
formativo, sem comprometer ele-
mentos centrais como a huma-
nização e o desenvolvimento do 
pensamento crítico. Destaca-se, 
também, a necessidade de desen-
volvimento de pesquisas científi-
cas na área para que a implemen-
tação da IA na educação médica 
aconteça de forma consciente e 
eficaz.
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Artigo Original

RESUMO
O uso da tecnologia nos processos de educação, ensino, e especialmente 
na avaliação, se apresenta como um desafio para instituições de ensino 
e de conteúdo ainda escasso na literatura. Avaliar a opinião, adaptação e 
desempenho dos estudantes de graduação da área da saúde em Testes on-
line. Avaliação de intervenção educacional, sobre avaliação na modalidade 
online/remota, com estudantes da área da saúde. Aplicado formulário es-
truturado em escala de Likert sobre a opinião dos estudantes com os testes 
online e analisados os escores médios por curso comparando com os esco-
res nos testes impressos. Para a análise foi utilizado o pacote estatístico R. 
O critério de consenso foi o Ranking Médio (RM) acima de 3,0. A consis-
tência do formulário foi avaliada pelo alfa de Cronbach. Para a comparação 
dos desempenhos foi utilizado o teste -T para amostras independentes. 
Os estudantes mostraram-se bem adaptados, concordando que fatores es-
tressores podem interferir em seus desempenhos. Foram analisados 1520 
testes online e 2067 testes impressos, não sendo identificado um padrão 
único entre os cursos sobre o impacto nas médias gerais, comparando-se 
as duas modalidades de testes. Aspectos da avaliação on-line como adapta-
ção, desempenho, e fraudes são discutidos neste estudo, visando contribuir 
com o uso da tecnologia aprimorando a avaliação.

Palavras-chave: Avaliação Educacional. Aprendizagem. Covid-19. De-
sempenho Acadêmico. Tecnologia Educacional.

1 INTRODUÇÃO
A partir do avanço do uso de tecnologias na educação e aumen-

to dos ambientes de aprendizagem à distância, os modelos de avalia-
ção do conhecimento em ambiente online, têm ganhado popularidade 
e sendo instituídos, inclusive, em modelos presenciais que buscam por 
alternativas inovadoras. Tal movimento de mudança pôde ser visto de 
forma massiva com a pandemia da Covid-19 e a necessidade de isola-
mento social, que fez as Instituições de ensino do mundo todo migra-
rem suas atividades de ensino e avaliação do ambiente físico para o 
on-line e impôs a demanda de adaptação a esse novo modelo – que hoje 
se apresenta enquanto tendência de inovação para além do contexto de 
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emergência sanitária, em adesão 
por diversas instituições, como as 
vinculadas a Associação Brasilei-
ra de Educação Médica (ABEM) 
que realizam o Teste de Progres-
so Nacional em formato onli-
ne/remoto. (PASCHOALINO; 
RAMALHO; QUEIROZ, 2020; 
OLIVEIRA, et al., 2022).

Considera-se que a avalia-
ção na modalidade online traz  a 
oportunidade de unir os melho-
res aspectos do modelo de ensi-
no, com os avanços e inovações 
proporcionadas pela tecnologia. 
Dentre as vantagens estão: pos-
sibilidades de variações nos for-
matos das avaliações, o feedback 
imediato, a possibilidade de es-
colha do local onde se realizará 
o teste, facilidade no armaze-
namento para análise de dados 
e correção (ILGAZ; ADANIR, 
2020). Por outro lado, desvan-
tagens também são apontadas 
como:   o cansaço pelo uso de 
ferramentas tecnológicas, pro-
blemas técnicos, necessidade de 
ajuda de fontes externas, a ques-
tão da autenticidade do aluno e as 
possibilidades de fraude durante 
a realização dos testes, sendo este 
último, um fator de grande preo-
cupação para as instituições com 
relação a confiabilidade dos tes-
tes aplicados (ILGAZ; ADANIR, 
2020)

A partir desse cenário, este 
estudo tem como objetivo avaliar 
a opinião, adaptação e desempe-
nho dos estudantes de graduação 
da área da saúde na avaliação on-
-line.

foram analisados 1520 testes rea-
lizados na modalidade online/re-
mota e 2067 testes realizados na 
modalidade presencial dos mes-
mos módulos/disciplinas. Não 
foi observada diferença entre as 
médias dos testes presenciais e 
dos testes na modalidade remota 
para os cursos de enfermagem, 
farmácia e fisioterapia. Para os 
cursos de medicina, nutrição e 
odontologia, as médias nos tes-
tes remotos foram superiores às 
médias na modalidade presencial, 
sendo o contrário observado no 
curso de psicologia, onde a média 
dos testes presenciais foi superior 
à média dos testes realizados de 
forma remota (Tabela 1).

4 DISCUSSÃO
A adaptação dos estudan-

tes ao ambiente online favorece o 
avanço do uso de recursos tecno-
lógicos em avalições. A fragilida-
de na segurança, facilitando prá-
ticas de fraudes durante os testes 
de forma remota, já havia sido 
apontada por outras pesquisas 
(FREITAS, 2002). A fraude, en-
tretanto, não é um comportamen-
to exclusivo deste formato, sendo 
uma prática comum discutida há 
várias gerações (MCABE, 2012). 
A naturalização deste compor-
tamento, a pressão por notas e a 
ausência de discussões educativas 
mais amplas são fatores que con-
tribuem para essa prática, o que 
ressalta a importância de aborda-
gens institucionais mais efetivas, 
que deem conta da complexidade 
do tema.

A comparação de desempe-

2 MÉTODO
Foi avaliada a aplicação 

de testes na modalidade 
remota, realizados - durante o 
período de isolamento social – 
e testes presenciais aplicados 
imediatamente antes e após este 
período, em uma faculdade de 
saúde, no Recife. A primeira 
etapa do estudo envolveu a coleta 
de opiniões de estudantes por 
meio de formulário em escala de 
Likert, enviado pela plataforma 
LimeSurvey. Na segunda 
etapa, foram comparados os 
desempenhos dos estudantes 
em testes online de 2021 com 
os testes presenciais de 2019 
e 2022, com dados obtidos 
de forma anônima pela base 
de dados Lyceum. A análise 
estatística foi realizada com 
o software R. A consistência 
do formulário foi avaliada 
através do alfa de Cronbach e a 
comparação dos desempenhos 
nos testes online e presenciais, 
através do teste T, considerando 
nível de significância de 95%. 
O estudo foi conduzido pelos 
padrões exigidos na Declaração 
de Helsinque e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa 
da faculdade, sob o número 
5.053.180.

3 RESULTADOS
Os estudantes mostraram-

-se bem adaptados ao teste online 
e concordaram com a maior facili-
dade de fraude nesta modalidade, 
mas, discordaram terem pratica-
do fraudes durante os testes. Para 
comparação dos desempenhos, 
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nho médio por curso entre os tes-
tes realizados em formato online/
remoto e em formato presencial 
através de comparação de médias 
independentes, evidenciou que 
não houve um padrão único. A 
falta de diferença de desempenho 
entre essas modalidades, como 
observado nos cursos de enfer-
magem, farmácia e fisioterapia, 
não foi observada entre os cursos 
de medicina, nutrição e odonto-
logia que apresentaram melhor 
desempenho no formato online. 
Tais fatos podem ser justificados 
de um lado pela possibilidade de 
similaridade na dificuldade das 
questões e por outro, pela facili-
dade de fraude no ambiente re-

moto (PACHECO et al., 2021; 
AGUILERA-HERMIDA, 2020). 
Mas talvez sejam análises redu-
cionistas de uma situação com-
plexa.

A menor média de desem-
penho nos testes observada no 
curso de Psicologia, reforçam 
este aspecto, onde a ambiência 
e fatores intrínsecos que podem 
estar envolvidos repercutem de 
forma particular para cada in-
divíduo (AL-SALMAN & HAI-
DER, 2021). 

Este estudo busca contri-
buir com a discussão sobre a com-
plexidade e os desafios da avalia-
ção online, especialmente quando 
de forma remota, considerando 
que a adesão a essa modalidade 

tem se tornado uma tendência 
entre as Instituições de ensino, a 
exemplo do Teste de Progresso 
Nacional de medicina. 

Percebe-se que, apesar dos 
avanços tecnológicos e da fle-
xibilidade proporcionada, o de-
sempenho dos estudantes pode 
estar atrelado a múltiplos fato-
res. A heterogeneidade de resul-
tados observada sugere que não 
há uma solução única ou unifor-
me para garantir a eficácia das 
avaliações online; a preocupação 
com segurança não parece deter-
minante deste êxito, ao contrário, 
é necessário considerar as especi-
ficidades de cada curso, teste e as 
condições de cada estudante.

Curso/Teste N Média (DP) Análise Y - p valor
Enfermagem
presenciais 296 4.85 ± 1.1 0.155
online 130 5.03 ± 1.3
Farmácia
presenciais 27 5.21 ± 1.3 0.916
online 58 5.26 ± 1.0
Fisioterapia
presenciais 214 4.79 ± 1.6 0.534
online 100 4.96 ± 1.5
Medicina
presenciais 908 7.40 ± 1.5 <0.001
online 822 8.16 ± 1.5
Nutrição
presenciais 140 4.88 ± 1.2 <0.001
online 123 5.59 ± 1.1
Odontologia
presenciais 87 4.49 ± 1.6 <0.001
online 83 6.02 ± 1.3
Psicologia
presenciais 395 5.33 ± 1.5 <0.001
online 204 4.89 ± 0.9

	► Tabela 1. Análise do desempenho médio entre os testes realizados em formato presencial e em formato on-line.

*y= t para amostras independentes



Diana D. De A. Braga, Daniele De M. Veras, Taciana B. Duque, Monica C. B. Melo, Bruno H. Da Silva

119

Revista Interagir - Ano XIX – v. 19 n. 126 Edição Suplementar, p. 116-119, abr./maio/jun. 2024 	 ISSN 1809-5771

REFERÊNCIAS
AGUILERA-HERMIDA, A.P. Colle-
ge students’ use and acceptance of  
emergency online learning due to CO-
VID-19. International Journal of  Edu-
cational Research Open, v. 1, p. 100011, 
2020. Disponível em: College students’ 
use and acceptance of  emergency onli-
ne learning due to COVID-19 - Scien-
ceDirect. Acesso em: 15 ago. 2022.

AL-SALMAN,S.; HAIDER, A.S. Jor-
danian University students’ views on 
emergency on-line learning during CO-
VID-19. Online Learning Journal, v. 23, 
n. 1, p. 286-302, mar. 2021. Disponível 
em: https://eric.ed.gov/?id=EJ1287127. 
Acesso em: 21 abr. 2021.

FREITAS, E. P. Análise da “cola”  no 
processo ensino-aprendizagem. 2002. 79 
p. Disponível em: http://repositorio.ufsc.
br/xmlui/handle/123456789/82477. 
Acesso em: 15 ago. 2022.

ILGAZ, H.; ADANIR, G. A. Providing 
on-line exams for on-line learners: does 
it really matter for them? Education and 
Information Technologies, v. 25, n. 2, p. 
1255-1269, out. 2020. Disponível em: 
https://doi.org/10.1007/s10639-019-
10020-6. Acesso em: 21 abr. 2023.

McCABE, D. L.; BUTTERFIELD, K. 
D.; TREVINO, L. K. Cheating in college: 

Why students do it and what educators can 
do about it. Baltimore: JHU Press, 2012. 
Disponível em: Cheating in College: 
Why Students Do It and What Educa-
tors Can Do about It - Donald L. Mc-
Cabe, Kenneth D. Butterfield, Linda K. 
Treviño - Google Livros. Acesso em: 30 
ago. 2022.

OLIVEIRA, Sandro Schreiber de et al. 
Teste de Progresso da Abem: consoli-
dando uma estratégia de avaliação para 
o ensino médico.  Revista Brasileira de 
Educação Médica, v. 46, n. 01, p. e061, 
2022.

PACHECO, W.; DEMES, M.; DIAS, J. 
L.; CAVALCANTE, T.; SOARES, A.; 
FRAZÃO, J., et al. Ambiente de Acom-
panhamento e Controle de Avaliação 
de Aprendizado em Plataforma de En-
sino Virtual. 22 nov. 2021. p. 48-57. 
Disponível em: https://doi.org/10.5753/
sbie.2021.218349. Acesso em: 15 ago. 
2022.

PASCHOALINO, J. B. Q.; RAMALHO, 
M. L.; QUEIROZ, V. C. B. Trabalho 
docente: o desafio de reinventar a ava-
liação em tempos de pandemia. Revista 
LABOR, Fortaleza, v. 1, n. 23, p. 113-
130, jan./jun. 2020. Disponível em: 
http://www.repositorio.ufc.br/handle/
riufc/53149. Acesso em: 21 abr. 2023. 



120revista interagir Centro Universitário Christus

Revista Interagir - Ano XIX – v. 19 n. 126 Edição Suplementar, p. 120-127, abr./maio/jun. 2024  ISSN 1809-5771

RESUMO
Este estudo teve como objetivo comparar os simuladores para treinamen-
to em cirurgia oftalmológica, abordando os aspectos funcionais de cada 
marca. A pesquisa foi conduzida por meio da coleta de informações sobre 
cada simulador, por meio de documentação técnica e sites de fornecedores, 
que foram sintetizados em uma tabela, na qual destacou-se os pontos prin-
cipais de cada marca. Os resultados mostraram que os simuladores anali-
sados demonstram uma variabilidade considerável em termos de realismo 
e na gama de procedimentos que podem ser simulados. Com base nesses 
achados, concluiu-se que a escolha do simulador adequado deve considerar 
fatores como o nível de experiência do cirurgião, o tipo de procedimento a 
ser simulado, e as restrições orçamentárias.

Palavras-chave: simulador cirúrgico oftalmológico. treinamento em of-
talmologia. realidade virtual em cirurgia. modelos de simulação para ci-
rurgia.

1 INTRODUÇÃO
A formação do oftalmologista tem como um dos pontos cruciais 

a prática microcirúrgica. Os cirurgiõ es devem realizar vá rias tarefas 
durante as operaç õ es mé dicas, como diferentes técnicas de suturas em 
procedimentos diversos, os quais demandam elevada habilidade para 
não danificarem os tecidos oculares. Entretanto, o ensino e a avaliação 
das habilidades cirúrgicas dos mesmos são muitas vezes negligenciado 
durante seu período de formação. (DOS SANTOS et al., 2020); (TANG, 
Y. et al., 2023).

Diante disso, sabe-se que as cirurgias oftalmológicas vêm ga-
nhando, cada vez mais, demanda ao longo dos últimos anos, sendo 
assim, necessário que todos os residentes sejam razoavelmente pro-
ficientes neste quesito ao final de seu treinamento. (KENGEN, B. et 
al., 2020). Porém, a aquisição dessa habilidade necessita de um longo 
treinamento e capacitação dos profissionais, pois engloba o controle 
manual fino e técnicas cirúrgicas complexas. Portanto, a avaliação do 
uso de um simulador mostra-se extremamente vantajosa (OLASH, V; 
KAUR, S; NAVEED; NANAVATY, MA., 2021); (AKSHAY GOPINA-
THAN; MISHRA, D; A PRABU, 2023)é ANNOH, R. et al. 2022); (AL-
FAWAZ, A. M., 2019)

Em 2003, foi reduzido a carga de trabalho semanal dos residen-
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tes, tendo um impacto no recru-
tamento de um maior número 
de estudantes de medicina para 
as áreas cirúrgicas. Todavia, isso 
acarretou sérias consequências 
na forma como o treinamento é 
conduzido (FERREIRA FILHO, 
F., 2016); (ZHANG, Z. et al., 
2018). 

Durante a residência mé-
dica, um grande número de com-
plicações operatórias são decor-
rentes da falta de experiência dos 
profissionais, o que acaba resul-
tando em altos custos e possíveis 
sequelas para os pacientes. Sendo 
assim, mostra-se essencial que o 
aprendizado médico aconteça em 
ambiente seguro antes da prática 
em seres humanos (AL SAEDI, 
N. G. et al., 2019); (BARRETO, 
R. M. DE S., 2018).

O uso da simulação pos-
sibilita o treinamento, com re-
petições de passos, simulação de 
situações complexas e com maior 
oportunidade de reavaliações e 
aprendizado (SHARMA, A. et al., 
2019). Ademais, o simulador per-
mite que as seções de treinamen-
to possam ser gravadas e possí-
veis erros possam ser discutidos 
posteriormente com cirurgiões 
oftalmologistas mais experientes. 
Assim, seria possível aprimorar a 
curva de aprendizado dos profis-
sionais, a fim de garantir melhor 
qualidade no atendimento. (RO-
SEN, K. R., 2008); (KYLSTRA, 
J. A; DIAZ, J. D.A., 2019).

Um aspecto relevante é o 
impacto dos custos na área da 
saúde. É sabido que os gastos 
com treinamento em salas de 

não receberam, há um benefício 
importante para os pacientes tra-
tados pelo primeiro grupo (COE-
LHO, G; VIEIRA, E; HINOJO-
SA, J; DELYE, H., 2021). Além 
disso, é importante destacar que 
a prática regular de um deter-
minado procedimento em um 
simulador permite que as habili-
dades cirúrgicas sejam mantidas, 
sem a necessidade de realização 
de cirurgias em pacientes, já que 
sabemos que essas habilidades 
são adquiridas e podem ser per-
didas ao longo do tempo se não 
forem mantidas por meio da prá-
tica (PANDEY, SK; SHARMA 
V., 2017); (DORMEGNY, L. et 
al, 2023). 

2 MATERIAIS E 
MÉTODOS

2.1. Objetivo do Estudo
O objetivo do estudo foi 

comparar diferentes simuladores 
de cirurgia oftalmológica dispo-
níveis no mercado com base em 
suas características técnicas, kits 
de treinamento, funcionalidades, 
praticidade  e preços.

2.2. Materiais

2.2.1. Simuladores Utilizados

Foram selecionados sete si-
muladores de cirurgia oftalmoló-
gica para comparação, descritos a 
seguir com base em suas caracte-
rísticas principais, kits fornecidos 
e preços:

	y Simulador 1: 
[ICHAMBER, fabricante, 

cirurgia são elevados. As restri-
ções financeiras impostas pelos 
seguros de saúde têm limitado 
as oportunidades de aprendiza-
do dos residentes durante as ci-
rurgias (SOUZA, J. R. F., 2020). 
Por isso, o treinamento por meio 
de simulação tem se tornado 
uma alternativa importante na 
área cirúrgica, proporcionando 
o desenvolvimento de habilida-
des que podem ser aplicadas no 
ambiente cirúrgico, melhoria na 
performance dos profissionais e 
redução de erros durante o pro-
cedimento (HELVESTON, EM; 
COFFEY AC., 1986); (FU, L.; 
HOLLICK, EJ., 2023).

De acordo com a literatu-
ra psicomotora, é possível obter 
melhores resultados, em ter-
mos de objetivos educacionais, 
quando a prática é dissociada da 
performance, que no caso da ci-
rurgia, seria a sala de operações. 
(BOURCIER, T. et al., 2019). 
Sendo assim, uma prática de si-
mulação bem planejada e com 
objetivos específicos é a forma 
mais eficiente de ensinar habili-
dades cirúrgicas, evitando fadiga 
e maximizando a aquisição de ha-
bilidades duradouras. Essa estra-
tégia permite que o residente pra-
tique por tempo suficiente para 
atingir uma performance aceitá-
vel em relação à técnica proposta 
(DAMODARAN, S. et al., 2021); 
(BRAASCH, MC; MINCHEW, 
HM; RIFFEL, JDM; BERBEL, 
G., 2022).

Quando comparamos gru-
pos que receberam treinamento 
de simulação com aqueles que 
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versão].
	» Funcionalidades: 

Câmaras Artificiais: 
Simula o ambiente 
ocular com precisão.
Preparação da 
Córnea Doadora: 
Facilita o preparo 
para transplantes 
endoteliais.
Simulação 
Cirúrgica: Permite a 
prática de diversos 
tipos de cirurgias 
oculares.

	» Kits:Os kits 
disponíveis se 
subdivide em tipos 
de cirurgias, kit 
para cirurgia de 
catarata; kit para 
cirurgia de Implante 
secundário; kit para 
cirurgia da córnea; 
kit para cirurgias 
angulares.

	» Preço: Variam de 
R$ 2000,00 a R$ 
3.500,00.

	y Simulador 2: 
[PÉRCODIS, Fazzoph].

	» Funcionalidades: 
Simulador de 
microcirurgia 
oftalmológica possui 
diversas vantagens, 
como: mimetizar 
e padronizar 
as condições 
cirúrgicas reais, 
acelerar a curva 
de aprendizado, 
otimizar o tempo 
do médico, reduzir 
erros e iatrogenias, 

gerar mais 
segurança e perícia 
ao futuro médico e 
permitir a criação 
de novas técnicas 
cirúrgicas.

	» Kits: Os kits 
disponíveis se 
subdivide em 
percodis (3 olhos 
- treinamento) 
com tipos de 
60 cirurgias de 
cataratas; Percodis 
(catarata) com 30 
tipos de cirurgias de 
cataratas;Percodis 
(sutura e 
capsulorrexis) 
com treinamento 
de cirurgias 
conjuntivais e 
esclerais. 

	» Preço:Variam de 
R$ 2570,00 a R$ 
7.720,00.

	y Simulador 3: 
[ORBITAU, OrbiTau Eye 
Models].

	» Funcionalidades: 
Os kits de 
ORBITAU 
fornecem uma 
reprodução 
inovadora do 
comportamento 
das estruturas 
oculares, permitindo 
a simulação de 
complicações que 
podem ocorrer 
durante esses 
procedimentos. 
A capacidade 
dos simuladores 
de replicar esses 

aspectos clínicos 
e complicações 
potenciais oferece 
uma experiência 
de treinamento 
abrangente e 
realista para os 
profissionais de 
oftalmologia.

	» Kits: Os kits 
disponíveis se 
subdivide em 
Orbitau Master; 
Orbitau plus; 
Orbitau premium. 

	» Preço:Variam de 
R$ 2500,00 a R$ 
5.900,00.

	y Simulador 4: [ KITARO, 
Equipsa].

	» Funcionalidades: 
Uma das principais 
vantagens desse 
sistema de 
treinamento é 
sua adaptação a 
diferentes níveis 
de habilidade e 
experiência dos 
profissionais.

	» Kits: Os kits 
disponíveis se 
subdivide em 
- o KITARO 
DryLab; KITARO 
WetLab; KITARO 
ComplexLab. 

	» Preço:Sem valores 
disponibilizados.

	» Simulador 
5: [EYESI, 
VRmagic].

	» Funcionalidades: 
Ferramenta 
inovadora e eficaz 
para o treinamento 
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em cirurgia 
oftalmológica, 
oferecendo uma 
combinação única 
de realismo virtual, 
personalização 
do treinamento e 
feedback detalhado 
do desempenho.

	» Kits: Com 1 modelo 
disponível  o Eyesi 
Cirúrgico. 

	» Preço:Sem valores 
disponibilizados.

	y Simulador 6: [ 
HelpMeSee Eye Surgery 
Simulator, HelpMeSee].

	» Funcionalidades: 
Projetado para 
oferecer feedback 
sensorial realista, 
permitindo aos 
usuários uma 
compreensão 
mais profunda das 
nuances da cirurgia 
oftalmológica. Isso 
inclui a sensação 
tátil durante a 
manipulação dos 
instrumentos 
cirúrgicos, bem 
como feedback 
visual que reflete 
com precisão 
as etapas do 
procedimento. 

	» Kits: Com 1 
modelo disponível 
o HelpMeSee Eye 
Surgery Simulator.

	» Preço:Sem valores 
disponibilizados.

	y Simulador 7: 
[SAPIENS].

	» Funcionalidades: 
Esse simulador 
foi criado com o 
intuito de melhorar 
algumas habilidades 
cirúrgicas como 
preciso, noção 
e controle de 
profundidade, 
automatização 
do movimento, 
manuseio dos 
instrumentos, 
intimidade com 
a anatomia 
extraocular.

	» Kits: Os kits 
disponíveis se 
subdivide em 
Relógio;Módulo 
2 - sutura de 
córnea;Módulo 3 - 
cirurgia de catarata.

	» Preço: R$ 5.500,00.

2.3. Métodos
2.3.1. Procedimento de Coleta 
de Dados
Coleta de Informações: 

As informações sobre cada 
simulador foram coletadas a par-
tir de:

	» Documentação 
Técnica: Manuais 
e especificações 
fornecidos pelos 
fabricantes.

	» Sites de 
Fabricantes e 
Fornecedores: 
Dados disponíveis 
online sobre 
características 
técnicas, kits e 
preços.

2.3.2. Aspectos Comparados

A comparação entre os si-
muladores foi realizada com base 
nos seguintes aspectos:

	» Kits: Análise dos 
kits de treinamento 
fornecidos com cada 
simulador, incluindo 
ferramentas 
adicionais, 
acessórios, e 
recursos extras que 
podem impactar 
a experiência de 
treinamento.

	» Funcionalidades: 
Analisando as 
vantagens e as 
funções que cada 
simulador oferece, 
desde a análise 
do desempenho 
do médico que 
irá utilizar, até 
as variações de 
técnicas cirúrgicas. 

	» Preço: Comparação 
dos preços dos 
simuladores, 
considerando o 
custo inicial. 

2.3.3. Análise dos Dados

As informações coletadas 
foram organizadas e apresenta-
das em formato descritivo. As 
principais características, kits e 
preços de cada simulador foram 
comparados e sintetizadas em 
uma tabela para visualização ge-
ral de cada simulador.
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3 RESULTADOS E 
DISCUSSÃO

A utilização de simuladores 
oftalmológicos vem ganhando 
destaque no treinamento cirúr-
gico, oferecendo uma alternativa 
segura e eficaz para o aprimo-
ramento das habilidades técni-
cas dos cirurgiões em formação. 
Este estudo comparativo entre 
diferentes simuladores, incluindo 
IChamber, Percodis, Orbitau, Kita-
ro, Eyesi Cirúrgico, e HelpMeSee, 
revela nuances significativas no 
design e aplicação desses dispo-
sitivos que podem influenciar a 
curva de aprendizado e o desem-
penho clínico dos oftalmologis-
tas.

Nesse contexto, os simu-
ladores analisados demonstram 
uma variabilidade considerável 
em termos de realismo e na gama 
de procedimentos que podem ser 
simulados. Por exemplo, o Eye-
si Cirúrgico e o HelpMeSee des-
tacam-se pelo uso de realidade 
virtual e feedback sensorial, ofe-
recendo uma experiência de trei-
namento imersiva que se adapta 
ao nível de habilidade do usuário. 
Estes dispositivos são capazes de 
simular procedimentos comple-
xos, como cirurgias de catarata e 
vítreo-retinianas, proporcionan-
do uma plataforma robusta para 
a prática repetitiva e segura. 

Em contraste, simuladores 
como o Kitaro e o Orbitau focam 
mais no realismo físico dos mo-
delos, com o Kitaro oferecendo 
diferentes níveis de treinamen-
to, desde cirurgias básicas até 
procedimentos mais complexos, 

permitindo, assim, uma adapta-
ção progressiva do treinamento 
à medida que o cirurgião ganha 
experiência.

Em relação ao custo-be-
nefício há uma ampla varieda-
de, influenciando diretamente 
na acessibilidade para institui-
ções de treinamento e profissio-
nais individuais. Os simuladores 
como o Percodis e o Sapiens são 
apresentados como opções mais 
acessíveis, oferecendo pacotes 
com componentes essenciais 
para o treinamento, mas sem 
o grau elevado de realismo 
ou a variedade de feedbacks 
que simuladores de ponta 
proporcionam. Contudo, isso 
pode tornar esses dispositivos 
mais atrativos para programas 
de residência com orçamentos 
limitados, apesar de suas limita-
ções em termos de versatilidade e 
complexidade simulada.

A aplicabilidade dos simu-
ladores na prática clínica real é um 
ponto crucial. Simuladores como 
o IChamber e o Percodis oferecem 
ferramentas específicas para o 
treinamento de técnicas cirúrgi-
cas frequentemente realizadas, 
como facoemulsificação e capsu-
lorrexis, o que os torna especial-
mente úteis para a preparação de 
cirurgiões que irão se especiali-
zar em procedimentos de cata-
rata. Por outro lado, dispositivos 
como o Eyesi Cirúrgico são mais 
amplamente aplicáveis, cobrindo 
uma gama mais extensa de 
procedimentos oftalmológicos, o 
que pode ser mais relevante para 

cirurgiões que necessitam de um 
treinamento mais diversificado.

Contudo, apesar das van-
tagens claras oferecidas pelos 
simuladores, há desafios e limita-
ções que devem ser considerados, 
como o alto custo de aquisição 
e manutenção dos dispositivos 
mais avançados, como o Eyesi Ci-
rúrgico e o HelpMeSee, pode ser 
uma barreira significativa para 
sua implementação em larga es-
cala, especialmente em países em 
desenvolvimento. Além disso, 
o realismo oferecido por simu-
ladores baseados em realidade 
virtual pode não substituir com-
pletamente a experiência de trei-
namento em um ambiente clínico 
real, onde variáveis humanas e a 
imprevisibilidade dos casos clíni-
cos desempenham um papel im-
portante no desenvolvimento de 
habilidades cirúrgicas.

4 CONCLUSÃO
Os simuladores oftalmoló-

gicos representam uma inovação 
importante no treinamento cirúr-
gico, com potencial para reduzir 
erros, melhorar o desempenho 
e aumentar a segurança dos pa-
cientes. A escolha do simulador 
adequado deve considerar fatores 
como o nível de experiência do 
cirurgião, o tipo de procedimen-
to a ser simulado, e as restrições 
orçamentárias. Estudos futuros 
devem focar na validação clínica 
desses simuladores e na avaliação 
de seu impacto a longo prazo na 
qualidade do atendimento oftal-
mológico.
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RESUMO
A cetoacidose diabética é caracterizada por um quadro de hiperglicemia 
associada a um aumento na produção de corpos cetô nicos. É uma emer-
gência pediátrica muito relevante, causa mais comum de hospitalização e 
morte em crianças diabéticas. O diagnóstico tardio pode levar a complica-
ções graves. O desenvolvimento de um aplicativo pode contribuir para o 
melhor atendimento dos pacientes diabéticos, evitando complicações, tem-
po de internação e custos, sendo o objetivo do trabalho Assim, foi desen-
volvido um aplicativo nas duas principais plataformas móveis existentes: 
Android e iOS. O aplicativo foi disponibilizado na língua portuguesa. Seus 
vários módulos são apresentados em uma formato prático, facilitando o 
diagnóstico, o tratamento e as complicações da doença. É composto por 
vários parâmetros que podem ser utilizados, levando a diferentes passos 
sequenciais, conduzindo assim a um raciocínio clínico, desde fluxogramas, 
tabelas, definição, fisiopatologia, diagnóstico clínico e laboratorial, 
classificações, tratamento e sua cronologia, prevenção, orientações das 
complicações após resolução da cetoacidose e orientações gerais, como 
os tipos de insulina, os insumos necessários e horários específicos para 
realização da glicemia capilar. A importância do trabalho reside no método 
de diagnóstico protocolado que oriente as primeiras medidas terapêuticas 
a serem tomadas, de forma a instituí-las o mais precoce possível, 
minimizando as possíveis complicações. O aplicativo está pronto para tes-
te, podendo possibilitar ao profissional uma melhor condução de pacientes 
pediátricos com suspeita de cetoacidose diabética.

Palavras-chaves: Diabetes Autoimune; Diabetes Mellitus; Cetoacidose 
Diabética, Aplicativo; software 

1  INTRODUÇÃO
A cetoacidose diabética (CAD) resulta da deficiência de insuli-

na circulante e níveis elevados de hormônios contra-reguladores: ca-
tecolaminas, glucagon, cortisol e hormônio do crescimento. A CAD 
é  a causa mais comum de hospitalização e morte em crianças diabé-
ticas. Aproximadamente 25% das crianças com diagnóstico de diabe-
tes mellitus (DM) estão em cetoacidose, sendo que 15% se apresentam 
com quadro grave. Em um grande estudo nacional, o BrazilianType 
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1 Diabetes Study Group (Braz-
Diab1SG), que avaliou 3.591 pa-
cientes com DM1 (56% do sexo 
feminino) de instituições de aten-
dimento público, o diagnóstico de 
DM1 realizado por meio da CAD 
foi de 42,3% (MAYER-DAVES et 
al., 2018). 

Uma parcela significativa 
tem a CAD como manifestação 
inicial de DM, sendo necessário 
a exclusão e/ou identificação de 
um ou mais fatores desencadean-
tes (CASTRO; MORCILLO; 
GUERRA JÚNIOR, 2008). 
Adolescentes e adultos jovens 
com DM tipo 2 também podem 
apresentar CAD no momento 
do diagnóstico, não sendo con-
siderado, portanto, um distúrbio 
patognomônico de DM1(DUN-
GER et al., 2004).

Em crianças pequenas é 
difícil caracterizar os sinais clás-
sicos de DM, como poliúria, poli-
dipsia e emagrecimento. História 
de desidratação, taquicardia, ta-
quipnéia, visão embaçada, con-
fusão, dor abdominal, vômitos 
e náusea também ocorrem com 
frequência, e muitos desses sin-
tomas podem ser atribuídos a 
outras patologias mais prevalen-
tes, retardando o diagnóstico. A 
maioria dos casos fatais está re-
lacionada ao desenvolvimento de 
edema cerebral. Outras causas de 
morbimortalidade são hipocale-
mia, hipercalemia, hipoglicemia, 
infecções e alterações do sistema 
nervoso central (WOLFSDORF 
et al., 2014).

A terapêutica na emergên-
cia visa corrigir a desidratação e 

as mesmas e tratamentos. Assim, 
o usuário poderá ter acesso cla-
ro e conciso a todos os detalhes 
sobre CAD. Além destes algori-
timos, há no software de instru-
ções sobre as principais dúvidas 
no diagnóstico e tratamento da 
CAD e de suas complicações. No 
passo seguinte, no qual o usuário 
já saiu do quadro de finalidade 
diagnóstica e a condução de pa-
cientes com CAD, há orientações 
sobre conduta ambulatorial des-
ses pacientes até avaliação do es-
pecialista. 

O aplicativo foi desenvolvi-
do por profissionais das áreas da 
Endocrinologia pediátrica e MR7 
DIGITAL. Foram desenvolvidas 
duas versões do aplicativo para as 
duas principais plataformas mó-
veis existentes: Android e iOS

Todo o layout e a interface 
do aplicativo foram idealizados 
para que possa ser de fácil com-
preensão, de fácil visualização 
e manuseio, tornando-o de uso 
rápido. Além disso, o aplicativo 
foi desenvolvido para concentrar 
suas funções no modo off-line.

O propósito que do APP é 
ajudar a esclarecer de forma rápi-
da, o diagnóstico da cetoacidose 
diabética (CAD) mostrando os 
dados rapidamente, proporcio-
nando clareza sobre o assunto 
abordado com objetividade.

3 RESULTADOS
Como resultado, obteve-se 

um aplicativo denominado como 
“CetoGlic-app”.

os distúrbios eletrolíticos, rever-
ter a cetose e a acidose, restabe-
lecer a glicemia normal, evitar 
complicações, identificar e tratar 
a causa precipitante e prevenir 
novos episódios (HAMED et al., 
2022)). O tratamento precoce, 
intensivo e disciplinado permite 
prevenir ou retardar as complica-
ções agudas e crônicas da doença 
(DUNGER et al., 2004).

Diante disso, torna-se im-
prescindível um método de diag-
nóstico protocolado que oriente 
as primeiras medidas terapêuti-
cas a serem tomadas, de forma a 
instituí-las o mais precoce pos-
sível, minimizando as possíveis 
complicações (ACERINU et al., 
2014).

O desenvolvimento de um 
aplicativo pode contribuir para o 
melhor atendimento dos pacien-
tes diabéticos, evitando compli-
cações, tempo de internação e 
custos. A tecnologia através de 
aplicativos oferece um maior di-
namismo e interatividade, pode 
ser acessada até em lugares re-
motos e, assim, possivelmente, 
contribuir para oferecer um tra-
tamento de melhor qualidade por 
médicos (LIMA FILHO, 2014; 
OLIVEIRA) ).

2 METODOLOGIA
O conteúdo do aplicativo 

consta sobre a fisiopatologia, os 
fatores de riscos, exames clínicos 
e laboratoriais necessários para 
o diagnóstico da CAD, além de 
detalhes sobre os fatores de ris-
co para complicações, sinais das 
complicações, como diagnosticar 
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O APP foi criado com um 
menu contendo todos os tópicos, 
no qual o usuário visualiza o item 
desejado e clica para interagir 
com o mesmo, indo direto ao as-
sunto alvo como mostrado nas 
figuras (Fig 1 -6). .

4 DISCUSSÃO
O aplicativo criado tem 

como finalidade guiar os mé-
dicos plantonistas no processo 

de decisão clínica, como guia de 
sinais e sintomas, exames, ca-
racterísticas das complicações e 
tratamento da CAD. Dentre suas 
principais vantagens, é possível 
destacar a facilidade do acesso 
à informação de forma rápida e 
precisa. Sendo importante en-
fatizar que o aplicativo não tem 
o objetivo de ensinar ao médico 
sobre Cetoacidose Diabética, e 
sim atualizar os conhecimentos, 
auxiliando no atendimento e 
condução do paciente pediátrico 
com suspeita de CAD.

Dados recentes mostram 
que a CAD ainda é a principal 
causa de morte em indivíduos 
com DM1 diagnosticada com 
menos de 15 anos de idade e o 
risco de mortalidade é substan-
cialmente aumentado em pacien-
tes com controle glicêmico croni-
camente ruim e CAD recorrente. 
Lesão cerebral é a principal causa 
de mortalidade e morbidade, sen-
do o edema cerebral responsável 
por 60% a 90% de todas as mor-
tes na CAD. (WOLFSDORF et 
al., 2018).

Apesar desse cenário, não 
há na literatura e em bases de 
dados de apps nenhum aplicati-
vo relacionado ao diagnóstico e 
tratamento da CAD, o que torna 
este trabalho inédito, aumentan-
do a importância de sua utilidade 
prática na modificação precoce da 
qualidade de vida dos pacientes 
desta patologia. Impossibilitan-
do comparações com aplicativos 
similares.

O benefício de tecnologia 
de informação aplicado à saúde 

	► Figura 1- Tela inicial

	► Figura 2 - Tela com Definição da CAD

	► Figura 3 - Tela com Fisiopatologia da CAD

	► Figura 4 - Tela com reposição de bicarbonato

	► Figura 5 - Tela de Classificação das 

hipoglicemias

	► Figura 6 - Tela com Tabela de insulina
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é bem conhecido. Diversos es-
tudos já relataram benefício em 
intervenções, melhora da tomada 
de decisão clínica, educação de 
pacientes e profissionais da saúde. 
(SOTO et al., 2006; GARRIT-
TY; EL EMAN, 2006; LIMA 
FILHO, 2014). No Brasil, 16 mi-
lhões de usuários da rede móvel 
possuem smartphones. 

Atualmente, é possível 
constatar uma proliferação de 
tecnologias e aplicativos voltados 
a saúde (m-health) que estão co-
laborando para a construção de 
uma nova modalidade de assis-
tência em saúde (BANOS et al., 
2015).

Evidencia-se ainda, a parti-
cipação de um especialista endo-
crinologista pediátrica na criação 
do mesmo. Um estudo já abordou 
a falta de evidências e envolvi-
mento médico profissional no de-
sign e desenvolvimento dos apli-
cativos móveis na área da saúde, 
gerando questionamentos acer-
ca da confiabilidade e precisão 
de seu conteúdo presente neste 
e as consequências que podem 
ser geradas para a segurança do 
paciente (BUIJINK; VISSER; 
MARSHALL,2013). Contudo, 
este cenário está mudando nos 
últimos anos com o engajamen-
to dos profissionais da saúde no 
processo de ensino/aprendiza-
gem/tecnologia (CAMPOS et al., 
2019; MACEDO et al., 2021).

5 CONCLUSÃO
O aplicativo para condu-

ção de pacientes pediátricos com 
suspeita de cetoacidose diabé-

tica podem ser ferramentas de 
guias para médicos plantonistas 
no atendimento de paciente com 
suspeita CAD na pediatria. O seu 
uso pode ampliar as possibilida-
des de diagnóstico precoce com a 
rapidez no processamento das in-
formações aumentado as chances 
do tratamento adequado da CAD.
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 RESUMO
A biópsia hepática percutânea é a técnica padrão-ouro para o estabeleci-
mento de doenças hepáticas. Alguns casos de doenças crônicas do fígado 
apresentam elevados casos de falso negativos nas amostras obtidas por via 
percutânea. Isso justifica a realização de biópsia hepática por via laparos-
cópica. O objetivo deste trabalho é desenvolver uma técnica videoassisti-
da que utilize apenas um dispositivo minimamente invasivo para biópsia 
hepática e o portal da ótica. Sem trocarteres adicionais, essa técnica traz 
uma proposta menos invasiva que as técnicas existentes na prática clínica. 
Este é um estudo de desenvolvimento e validação de dispositivo e foram 
recrutados pacientes que se submeteram a uma videocirurgia abdominal 
e necessitaram de biópsia hepática por esteatose moderada a severa. To-
dos os pacientes assinaram TCLE. Os pacientes foram randomizados em 
dois grupos: técnica de biópsia hepática por laparoscopia (n = 10, grupo 
controle) e técnica de biópsia hepática por minilaparoscopia (n = 8, grupo 
experimental). Avaliou-se os tempos associados a realização do procedi-
mento nos dois grupos com testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis 
devido à distribuição dos dados. No baseline, não houve diferença esta-
tística em relação ao sexo e ao tipo de cirurgia. O grupo experimental 
apresentou tempo significativamente menor em relação ao tempo médio 
do procedimento (p = 0,003), tempo de biópsia (p = 0,002) e tempo de 
hemostasia (p = 0,003). O dispositivo e técnica de biópsia por minilapa-
roscopia mostraram-se capazes de obter amostra de tecido suficiente e de 
forma segura, minimamente invasiva e em menor tempo de execução que 
a técnica clássica.

Palavras - chaves: Biopsy, Needle; Biopsy, Large-Core Needle; Laparos-
copes; Hemorrhage; Liver Cirrhosis

1 INTRODUÇÃO
A doença hepática é um dos maiores problemas de saúde dos Es-

tados Unidos. De acordo com o Center for Disease Control and Pre-
vention, a cirrose e outras hepatopatias crônicas são consideradas a 12ª 
causa de morte nos Estados Unidos e são responsáveis por mais de 
60.000 mortes anualmente (SAHARA et al., 2019). 
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Por causa das particularidades 
anatômicas e histológicas do fí-
gado, até meados de 1800, qual-
quer procedimento envolvendo o 
fígado era considerado perigoso 
e muitas vezes, impossível. Du-
rante décadas, toda técnica cirúr-
gica era considerada duvidosa e 
arriscada (ZINNER & ASHLEY, 
2012). Observava-se que por me-
nor que fosse a área ressecada, 
havia drenagem de sangue e bile 
pela superfície cruenta exposta.

Devido a este risco du-
rante às ressecções e para maior 
acurácia diagnóstica, passou-se a 
utilizar biópsias hepáticas para 
o diagnóstico e monitorização 
das doenças hepáticas. Em 1958, 
Menghini planejou e publicou 
um método inovador, o “One-se-
cond needle biopsy of  the liver” 
(MENGHINI, 1958), cuja exe-
cução consiste em puncionar o 
parênquima hepático com agulha 
de biópsia através de um acesso 
trans-costal com o paciente dei-
tado em decúbito dorsal horizon-
tal. (CZAJA & CARPENTER, 
2007). 

Ainda que a biópsia he-
pática percutânea (BHP) seja 
uma opção mais favorável para 
diagnóstico e acompanhamento 
de pacientes com doenças hepá-
ticas, muitas vezes os pacientes 
que necessitam de biópsia hepá-
tica apresentam danos da função 
hepática e status de coagulação 
anormal. E isso é considerado 
uma razão potencial que leva a 
sangramento importante (SEE-
FF et al., 2010). A BHP não deve 

cidade de Fortaleza, no Brasil.
Baseado no estudo de Ei-

semberg et al. (2003) que obser-
vou que após biópsias hepáticas 
houve sintomatologia dolorosa 
em 83% dos pacientes 30 minu-
tos após o procedimento cirúr-
gico versus 39% após 24 horas, 
estima-se necessário avaliar um 
total de 24 pacientes igualmente 
divididos nos dois grupos a fim 
de obter uma amostra que repre-
sente com 80% de poder e 95% de 
confiança (método de Fleiss com 
correção de continuidade) uma 
amostra representativa de bióp-
sias hepáticas.

Foram então recrutados 
para participar do estudo, 24 (vin-
te e quatro) pacientes que já iriam 
ser submetidos a uma videocirur-
gia abdominal e que apresenta-
vam achado ultrassonográfico 
de esteatose hepática moderada 
a severa. Esses pacientes tiveram 
acesso aos hospitais pertencentes 
ao ambiente da pesquisa.	
Critérios de Inclusão: pacientes 
com esteatose hepática moderada 
a severa que foram submetidos 
a uma videocirurgia abdominal 
por outra doença de base; pacien-
tes que necessitavam de biópsia 
hepática para confirmação etio-
lógica ou para estadiamento da 
atividade da doença. Critérios 
de Exclusão: recusar participar 
da pesquisa; pacientes com INR 
> 1,8 e/ou plaquetas < 70.000/
mm3; pacientes com diagnósti-
co de hepatocarcinoma (HCC); 
pacientes com coagulopatia. Um 
total de seis pacientes foram ex-

ser realizada quando o paciente 
não for cooperativo, nos casos 
de coagulopatia, na presença de 
ascite e nos obesos mórbidos. 
Nessas situações, deve ser obtida 
uma amostra de tecido hepático 
por outra abordagem, já que es-
ses pacientes apresentam alto ris-
co de sangramento pós biópsia e 
opta-se pela biópsia hepática por 
via laparoscópica ou pela técnica 
videoassistida. A biópsia por via 
laparoscópica permite uma ava-
liação adequada do tecido sob 
visão direta e com controle di-
reto e imediato do sangramento 
(ROCKEY et al., 2009). A neces-
sidade de ser realizada por equi-
pe treinada e sob anestesia geral, 
limitaram seu uso por várias dé-
cadas.

Porém, esse procedimen-
to não é isento de complicações, 
sendo as principais o trauma in-
traperitoneal ou da parede ab-
dominal e o sangramento (RO-
CKEY et al., 2009). Então, para 
avaliar o uso de um dispositivo 
minimamente invasivo para rea-
lização de biópsias nestas situa-
ções, objetivamos desenvolver 
um novo método que permita 
uma punção hepática videoassis-
tida para a realização de biópsia, 
configurando uma técnica menos 
invasiva que as técnicas existen-
tes na prática clínica.

2 MÉTODO
Realizou-se um estudo de 

desenvolvimento para inovação 
incremental e validação de dispo-
sitivo de biópsia em dois grandes 
hospitais terciários cirúrgicos da 
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cluídos por apresentarem INR > 
1,8.

O dispositivo projetado 
para a pesquisa consiste numa 
haste de agulha recoberta por 
uma capa de material isolante 
(plástico, silicone ou poliuretano). 
Não foi necessária a confecção do 
produto, pois já existe disponí-
vel na prática clínica de serviços 
de saúde, um produto com essas 
características. Ele será apenas 
adaptado para o fim proposto na 
pesquisa como inovação incre-
mental.

Para o estudo, foi utilizado 
um jelco® número 14 (FIGURA 
1), cujo calibre de cerca de 01 
milímetro, permite a passagem 
da agulha de biópsia de Trucut 

em uma angulação de 90º com 
a pele. A punção foi feita com o 
jelco® número 14, sua agulha 
foi retirada e a haste de silicone 
manteve-se para a passagem da 
agulha de biópsia hepática. 

Dois tipos padrões de agu-
lhas de biópsia foram utilizados 
para realização do procedimento: 
a agulha de base permanente em 
que apenas a haste metálica que 
adentra o parênquima é substi-
tuída, sendo a base de disparo 
reutilizada após esterilização (FI-
GURA 2-A) e a agulha totalmen-
te descartável, já composta pela 
haste metálica e base de disparo 
(FIGURA 2-B).

hepática para biópsia. Os pacien-
tes de ambos os grupos realiza-
ram o internamento hospitalar 
e cumpriram o jejum de 08 ho-
ras. Os métodos do pré-anesté-
sico, anestesia intra-operatória 
e pós-anestésico foram feitos de 
acordo com a rotina do médico 
anestesiologista, com as práticas 
anestésicas já consagradas. O 
primeiro procedimento realizado 
será a biópsia hepática e na se-
quência, será dada continuidade 
com a cirurgia de base do pacien-
te.

Por tratar-se de um estu-
do aberto, todos os pacientes que 
concordaram em participar da 
pesquisa tiveram conhecimento 
da técnica de biópsia empregada. 
O método de obtenção da amos-
tra do parênquima hepático (se 
laparoscópica convencional ou 
se por minilaparoscopia com o 
dispositivo), foi definido por ran-
domização, por meio de lista de 
randomização gerada pelo web-
site http://www.randomization.

	►FIGURA 1 – Jelco® 14 com 

agulha e revestimento com haste de 

poliuretano

Fonte: autora
16G. 

Foram utilizados 12 (doze) 
pacientes para avaliação do fun-
cionamento do dispositivo. Du-
rante o procedimento cirúrgico, 
foi puncionada a parede abdo-
minal do hipocôndrio direito 
na linha hemiclavicular, 1,0 cm 
abaixo do rebordo costal direito 

	►FIGURA 2 - Agulhas de 

Trucut 16G. (A) Agulha de base 

permanente. 

Fonte: autora

	►FIGURA 2 - Agulhas de Trucut 

16G (B) Agulha descartável.

Os 24 pacientes incluídos 
no estudo foram, de forma ran-
domizada, alocados em um dos 
seguintes grupos, diferenciados 
pela técnica utilizada de punção 

	► FIGURA 3 – Locais de inserção dos 

trocarteres na técnica laparoscópica

Grupo “Técnica de Biópsia He-
pática Laparoscópica” – controle 
(n = 10). Segue-se à técnica ci-
rúrgica (FIGURA 3).

Imagem: B

Imagem: A
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com em 20 de agosto de 2019 e 
lhes foi informado após o ato ci-
rúrgico. 

Para avaliação foram so-
licitados aos cirurgiões partici-
pantes as seguintes informações: 
tempo total do procedimento em 
minutos, tem minutos, tempo da 
biópsia hepática com colocação 
do dispositivo (técnica por mini-
laparoscopia) em minutos, tama-
nho da amostra biopsiada medido 
em centímetros, tempo de he-
mostasia em segundos, ocorrên-
cia de hemorragia, ocorrência de 
bilirragia, qualidade da amostra 
biopsiada (> ou = 5 espaços-por-
ta: amostra satisfatória), manu-
seio do dispositivo desenvolvido, 
ergonomia do dispositivo desen-
volvido, acessibilidade proporcio-
nada pelo dispositivo desenvolvi-

Fonte: autora

	► FIGURA 4 – Biópsia do parênquima hepático 

com tesoura na técnica por laparoscopia

Fonte: autora

Grupo “Técnica de Biópsia Hepá-
tica por Minilaparoscopia” – expe-
rimental (n = 8). Segue-se à técni-
ca cirúrgica (FIGURA 5 e 6).

	►FIGURA 5 – Locais de inserção do 

trocarter e do dispositivo na técnica 

por minilaparoscopia

Fonte: autora

	►FIGURA 6 – Passos para obtenção 

da biópsia do parênquima hepático 

com a agulha de Trucut. (A) Retira-

se a agulha do jelco e mantém-se 

a haste de silicone; (B) Coloca-se 

a agulha de Trucut pela haste 

de silicone; (C) Uso da agulha de 

Trucut para obtenção do material da 

biópsia; (D) Detalhe do fragmento 

obtido medindo 02 cm.

Imagem: A

Imagem: BFonte: autora

Imagem: C

Imagem: D
Fonte: autora
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do. Os dados foram classificados 
de acordo com a resposta através 
da escala de Likert.

Os dados clínicos foram ex-
pressos em forma de frequência 
absoluta e percentual e analisa-
dos pelos testes exatos de Fisher 
ou qui-quadrado de Pearson. Os 
tempos cirúrgicos foram expres-
sos em forma de média e desvio 
padrão, submetidos ao teste de 
normalidade de Shapiro-Wilk e 
analisados pelos testes de Mann-
-Whitney ou Kruskal-Wallis. As 
análises foram realizadas usando 
o software SPSS versão 20,0 para 
Windows 

Todos que concordaram 
em participar da pesquisa assina-
ram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido e foram 
previamente informados sobre 
as condições e objetivos do es-
tudo. Todos eram livres para se 
retirarem do estudo a qualquer 
momento, sem que isto causasse 
nenhum tipo de prejuízo à inte-
gridade física ou emocional do 
mesmo. A Comissão Nacional 
de Ética em Pesquisa do Brasil 
(CONEPE), de acordo com as 
atribuições definidas na Resolu-
ção CNS número 466 de 2012 e 
na Norma Operacional número 
001 de 2013 do CNS, aprovou o 
projeto de pesquisa com o núme-
ro do parecer 3.515.278 e CAAE 
- 01152918.9.0000.5049.

3 RESULTADOS
A maior parte dos pacientes 

era do sexo feminino, com idade 
superior a 45 anos com cirurgia 

do tipo colecistectomia por vídeo 
e com indicação de biópsia por 
esteatose hepática severa. Não 
houve diferença significativa com 
relação a distribuição por sexo 
(p=0,092), idade (p=1,000) e tipo 
de cirurgia (p=0,104) entre os 
grupos de estudo. Houve maior 
prevalência de pacientes com in-
dicação de biópsia por esteatose 
hepática moderada no grupo ex-
perimental em comparação com 
o grupo controle que apresen-

tou a maior prevalência de bióp-
sias por hepatopatia a esclarecer 
(p=0,019) (TABELA 1).

Apenas um paciente apre-
sentava INR entre 1,3-1,7, as-
cite ou hipertensão porta (n=1, 
5,6%). Obesidade foi observa-
da em quatro pacientes (n=4, 
22,2%) e fígado com bordos rom-
bos em 14 (n=14, 77,8%). A ava-
liação macroscópica da esteatose 
no trans operatório da maioria 
dos pacientes foi severa (n=9, 

Grupo

Total Controle Experimental p-Valor

Sexo

Feminino 14 
(77,8%) 6 (60,0%) 8 (100,0%) 0,092

Masculino 4 (22,2%) 4 (40,0%) 0 (0,0%)

Idade

Até 45 8 (44,4%) 4 (40,0%) 4 (50,0%) 1,000

>45 10 
(55,6%) 6 (60,0%) 4 (50,0%)

Cirurgia

Colecistectomia por vídeo 11 
(61,1%) 7 (70,0%) 4 (50,0%) 0,104

Gastroplastia por vídeo 4 (22,2%) 0 (0,0%) 4 (50,0%)

Esplenectomia por vídeo 1 (5,6%) 1 (10,0%) 0 (0,0%)

Apendicectomia por vídeo 1 (5,6%) 1 (10,0%) 0 (0,0%)

Laparoscopia diagnóstica 1 (5,6%) 1 (10,0%) 0 (0,0%)

Motivo da biópsia hepática

Esteatose hepáti-
ca moderada 4 (22,2%) 0 (0,0%) 4 (50,0%)* 0,019

Esteatose hepática severa 8 (44,4%) 4 (40,0%) 4 (50,0%)

Cirrose hepática 1 (5,6%) 1 (10,0%) 0 (0,0%)

Hepatopatia a esclarecer 5 (27,8%) 5 
(50,0%)* 0 (0,0%)

	► TABELA 1: Perfil clínico de pacientes submetidos à biópsia hepática pelo método laparoscópico 

(grupo controle) e pelo método por minilaparoscopia (grupo experimental)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).
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50,0%), não foi observado bilir-
ragia (n=0, 0,0%) e um paciente 
do grupo controle desenvolveu 
hemorragia controlável no in-
tra-operatório (n=1, 5,6%). Ne-
nhuma dessas características di-
feriu significantemente entre os 
grupos e a qualidade da amostra 

biopsiada foi adequada em todas 
as amostras de ambos os grupos 
(100,0%) (TABELA 2).

O tempo de internamen-
to hospitalar do grupo contro-
le foi 2,8±1,7 dias e do grupo 
experimental 2,4±0,5 dias, sem 
diferença significante entre os 

grupos (p=0,762). O tempo mé-
dio de procedimento do grupo 
experimental (3,2±1,0 minutos) 
foi significantemente menor que 
do grupo controle (4,7±0,8 mi-
nutos) (p=0,003), assim como o 
tempo de biópsia (0,8±0,4 minu-

Grupo
Total Controle   Experimental p-Valor

INR
0,8-1,2 17 (94,4%) 9 (90,0%) 8 (100,0%) 1,000
1,3-1,7 1 (5,6%) 1 (10,0%) 0 (0,0%)
Ascite
Não 17 (94,4%) 9 (90,0%) 8 (100,0%) 1,000
Sim 1 (5,6%) 1 (10,0%) 0 (0,0%)
Obesidade
Não 14 (77,8%) 9 (90,0%) 5 (62,5%) 0,275
Sim 4 (22,2%) 1 (10,0%) 3 (37,5%)
Hipertensão porta
Não 17 (94,4%) 9 (90,0%) 8 (100,0%) 1,000
Sim 1 (5,6%) 1 (10,0%) 0 (0,0%)
Fígado com bordos rombos
Não 4 (22,2%) 1 (10,0%) 3 (37,5%) 0,275
Sim 14 (77,8%) 9 (90,0%) 5 (62,5%)
Avaliação macroscópica da esteatose no 
transoperatório
Ausente 3 (16,7%) 2 (20,0%) 1 (12,5%) 0,266
Leve 1 (5,6%) 1 (10,0%) 0 (0,0%)
Moderada 5 (27,8%) 1 (10,0%) 4 (50,0%)
Severa 9 (50,0%) 6 (60,0%) 3 (37,5%)
Hemorragia
Não 17 (94,4%) 9 (90,0%) 8 (100,0%) 1,000
Sim 1 (5,6%) 1 (10,0%) 0 (0,0%)
Ocorrência de bilirragia
Não 18 (100,0%) 10 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Qualidade da amostra biopsiada
≥ 5 espaços porta 18 (100,0%) 10 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
< 5 espaços porta 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).

►TABELA 2: Perfil pré e trans operatório de pacientes submetidos à biópsia 

hepática pelo método laparoscópico (grupo controle) e pelo método por 

minilaparoscopia (grupo experimental)

►GRÁFICO 1 – Tempo médio 

de procedimento e de biópsia de 

pacientes submetidos à biópsia 

hepática por laparoscopia (grupo 

controle) e por minilaparoscopia 

(grupo experimental).

*p<0,05, teste de Mann-Whitney (média 

± DP).
tos versus 1,4±0,2 minutos, res-
pectivamente) (p=0,002) (GRÁ-
FICO 1).

O tempo de hemostasia do 
grupo experimental também foi 
significantemente menor que do 
► GRÁFICO 2 – Tempo médio de hemostasia 

de pacientes submetidos à biópsia hepática 

por laparoscopia (grupo controle) e por 

minilaparoscopia (grupo experimental).

*p<0,05, teste de Mann-Whitney (média 

± DP).
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grupo controle (18,6±2,5 segun-
dos versus 27,9±8,5 segundos) 
(p=0,003) (GRÁFICO 2).

A análise de intenção de 
tratar demonstrou que apesar do 
grupo experimental apresentar 
maior prevalência de indicação 
de biópsia por conta de esteatose 
hepática, esse fator não interferiu 
nos resultados, apresentando o 
grupo teste menor tempo médio 
de procedimento (p=0,011), tem-
po médio de biópsia (p=0,005) e 
tempo de hemostasia (p=0,006) 
do que o grupo controle com 
motivo de biópsia por esteatose 
ou por cirrose/hepatopatia a es-
clarecer. Esses dois subgrupos 

questionário no final do proce-
dimento. Utilizando a escala de 
Likert, os mesmos atribuíram 
notas de 1 a 5 que equivaliam de 
insuficiente a excelente, respecti-
vamente. Todos atribuíram nota 
máxima nos 8 procedimentos ci-
rúrgicos do grupo experimental. 
Não houve acidentes em ambos 
os grupos nem complicações, 
porém um paciente do grupo 
controle apresentou hemorragia 
hepática que foi prontamente vi-
sualizada e corrigida. A presença 
dessa complicação não teve rele-
vância estatística e não alterou o 
tempo de internamento hospita-
lar entre os grupos. 

tempo médio de procedimento 
e de biópsia, além de segurança 
e pouco risco de sangramento e 
bilirragia comparada às técnicas 
padrão para biópsia videolapa-
roscópica.

Estudos prévios têm mos-
trado que não há correlação dire-
ta entre sangramento pós-biópsia 
e tempo de coagulação quando a 
biópsia hepática foi realizada sob 
visualização direta por laparos-
copia. A partir disso surgiram 
vários guidelines que permitem 
a biópsia hepática em pacientes 
com INR menor ou igual a 2,0 e 
contagem de plaquetas maior ou 
igual a 25.000 microlitros (KIT-
CHIN et al., 2017). O INR foi um 
dos parâmetros utilizados para 
definir clinicamente a população 
desse estudo, sendo todos os pa-
cientes com INR > 1,8 excluídos 
da referida pesquisa.

Lembrando que pacien-
tes que estão recebendo terapia 
anticoagulante, como aspirina, 
a biópsia percutânea só deve ser 
realizada no mínimo cinco dias 
após a retirada do medicamento 
(KIM & SHIN, 2017). Isso pode 
atrasar o diagnóstico e piorar o 
prognóstico de pacientes que es-
tão em falência hepática. Nesse 
contexto, a laparoscopia tem sido 
considerada segura em uma série 
de casos, entre pacientes com ou 
sem coagulopatia. Porém, ainda 
há poucos dados sobre a segu-
rança e a utilidade da laparosco-
pia em pacientes com insuficiên-
cia hepática aguda (DECHÊNE 
et al., 2014). Porém, a hemorra-
gia após a biópsia videoassistida 

Grupo Controle

Esteatose 
hepática

Cirrose/Hepato-
patia a esclarecer

Grupo
Teste p-Valor

Representativo da 
amostra 2,00±0,00 2,00±0,00 2,00±0,00 1,000

Tempo de interna-
mento hospitalar 2,00±0,00 3,33±2,16 2,38±0,52

0,393

Tempo procedimen-
to 5,10±1,25 4,50±0,40 3,17±1,02*†

0,011

Tempo biópsia 1,45±0,09 1,39±0,17 0,79±0,39*† 0,005

Tempo coagulação 23,50±4,20 30,83±9,62 18,63±2,50*† 0,006

*p<0,05 versus grupo controle com motivo de biópsia por diagnóstico de esteatose he-

pática; †p<0,05 versus grupo controle com motivo de biópsia por diagnóstico de cirro-

se/hepatopatia a esclarecer. Teste de Kruskal-Wallis/Mann-Whitney (média ± DP).

	►Tabela 3 – Análise de intenção de tratar de pacientes submetidos à biópsia 
hepática laparoscópica (grupo controle) e por minilaparoscopia (grupo 
experimental) pelos diferentes motivos de realização de biópsia.

não diferiram significantemente 
(TABELA 3).Os três cirurgiões 
do aparelho digestivo que se pro-
puseram a utilizar o dispositivo, 
responderam às 3 perguntas do 

4 DISCUSSÃO
Este trabalho identificou 

que o dispositivo desenvolvi-
do para a biópsia hepática vi-
deoassistida demonstra melhor 
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é frequentemente identificada 
de forma imediata após o proce-
dimento, o que a torna mais se-
gura e de intervenção imediata 
(HUANG et al., 2018).

No presente estudo, um pa-
ciente do grupo controle apresen-
tou hemorragia capsular hepática 
(n = 1; 5,6%). A mesma foi visua-
lizada prontamente e controlada, 
sem danos para função hepática 
do paciente. Em relação ao distúr-
bio de coagulação, somente um 
paciente apresentava o INR entre 
1,3 – 1,7 (n = 1; 5,6%). Nenhuma 
dessas características apresentou 
diferença estatística ou levou ao 
prejuízo da amostra biopsiada. 

Duas grandes vantagens 
são obtidas nesse método: (1) não 
ser necessário um outro portal 
para realizar a hemostasia; (2) o 
fato de que efetuar a coagulação 
do parênquima com a própria agu-
lha, diminui o tempo de execução 
do procedimento. Sendo que esse 
dado foi confirmado pela medida 
do tempo de hemostasia que foi 
significantemente menor no gru-
po experimental em comparação 
com o grupo controle (p = 0,003). 

Outro aspecto importan-
te acerca da biópsia hepática é o 
tamanho da amostra biopsiada 
e a possibilidade excessiva de 
fragmentação de pequenos pe-
daços do parênquima hepático 
biopsiado (FILINGERI et al., 
2016). Em caso de amostras in-
satisfatórias após 3 ou mais ten-
tativas de biópsias consecutivas 
satisfatórias, é prudente que se 
repita a biópsia em outro mo-
mento usando uma agulha tipo 

“Tru-cut”.  E como o aumento 
do número de punções aumenta 
o risco de complicações, é mais 
prudente realizar a nova punção 
guiada por exame de imagem ou 
por videocirurgia. A maioria dos 
patologistas considera satisfató-
ria a amostra tecidual de 1,5 a 2,0 
cm de comprimento retirada com 
agulha 16G, que estatisticamente 
contém no mínimo 05 espaços-
-porta (FILINGERI et al., 2016). 
A grande vantagem do uso da 
agulha tipo “Tru-cut” é que o seu 
acionamento seguido do disparo 
já permite uma entrada de 2,0 cm 
no parênquima, evitando frag-
mentações ou amostras insufi-
cientes. Como todos os pacientes 
do grupo experimental do estudo 
submeteram-se a biópsia hepáti-
ca com a agulha de Trucut 16G 
(a mesma agulha de escolha para 
a biópsia percutânea), a qualida-
de da amostra biopsiada foi ade-
quada em todas as amostras de 
ambos os grupos (100,0%) e não 
houve diferença estatisticamente 
significante em relação ao grupo 
controle. Em ambos os grupos as 
amostras foram de 2,0 cm e con-
tinham mais de 05 espaços-por-
tas que permitiam o diagnóstico 
histológico da doença de base.

Quando foram comparados 
o tempo operatório total do pro-
cedimento, o tempo de realização 
da biópsia e o tempo de coagu-
lação do parênquima hepático, 
todos os achados foram signifi-
cativamente menores no grupo 
experimental do que no grupo 
controle (p = 0,003; p = 0,002 
e p = 0,003, respectivamente), 

indicando a adequada utilização 
do dispositivo como instrumen-
to de biópsia hepática seguida de 
hemostasia satisfatória da área 
biopsiada e menor tempo opera-
tório.

5 CONCLUSÃO
Por tratar-se de uma opção 

para biópsia hepática sem o uso 
de incisões, o dispositivo preen-
che as características seguras e 
eficazes para os instrumentos de 
cirurgia minimamente invasiva, 
podendo ser utilizado para esse 
fim. Isso reflete no potencial do 
dispositivo para a minilaparosco-
pia, podendo os próximos estu-
dos futuramente suportar o seu 
uso em outros procedimentos, 
como biópsia renal, ovariana e 
em casos de carcinomatose peri-
toneal.
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Artigo Original

 RESUMO
A cricotireoidostomia é um procedimento pouco realizado e que costuma 
ser feito em situações de estresse pois, comumente, é indicado quando não 
se consegue estabelecer uma via aérea adequada em situações de insufi-
ciência respiratória, condições que prejudicam o treinamento. Desenvol-
vimento de um simulador de fácil replicação e baixo custo para o ensino 
na técnica da cricotireoidostomia. Para o desenvolvimento do simulador 
foi pensando em 3 conceitos fundamentais: baixo custo de fabricação, fa-
cilidade de replicabilidade e realismo. Após a realização de pesquisa sobre 
modelos tridimensionais existentes, definiu-se pelo desenvolvimento de 
um simulador realístico e funcional em impressora tridimensional baseado 
em partes anatômicas reais através de modelo tomográfico. Diversos tes-
tes relacionados à impressora, material e funcionalidade foram realizados 
para a definição da concepção final. O produto final foi um simulador rea-
lístico impresso em impressora de filamento com movimento em 3 eixos, 
sendo composto por modelo representando parte inferior da face com o 
mento, região cervical e início do tórax em tamanho real, placa removível 
e intercambeável representando modelos de cartilagens tireóide e cricóide 
com membrana cricotireóide e pele, sendo estas duas partes descartáveis. 
Os materiais empregados no simulador foram ácido polilático, poliuretano 
termoplástico, borracha de silicone e esparadrapo impermeável. O conjun-
to foi disposto em base sintética emborrachada. Todo o modelo levou cerca 
de 70 horas para ser construído e teve custo final de materiais inferior à 
R$ 150,00. Foi desenvolvido um simulador mecânico para treinamento em 
cricotireoidostomia de aspecto realístico, baixo custo e simples construção.

Palavras-chaves: Treinamento simulado. Impressão em 3D. Educação 
Médica. Manuseio da via aérea.

1 INTRODUÇÃO
A cricotireoidostomia é um procedimento cirúrgico raro, desa-

fiador e que costuma ser realizado em situações de estresse. Seu uso 
era mais relacionado a situações de trauma, principalmente os faciais 
graves. Mas, fundamentalmente, é realizada quando não se consegue 
estabelecer uma via aérea adequada e o paciente geralmente está em 
iminência de óbito. Por ser rara, poucos cirurgiões têm experiência em 
realizá-la, e mesmo aqueles que o já a realizaram, os fizeram por poucas 
vezes (MOORE,2017). 
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A Pandemia de SARS-
-CoV-2 trouxe novos desafios e, 
um desses, foi o manejo da via 
aérea. Devido à gravidade e, por 
vezes, a deterioração rápida do 
quadro respiratório, houve um 
aumento expressivo na quantida-
de de pacientes que necessitaram 
de uma via aérea definitiva (sonda 
endotraqueal com balonete insu-
flado conectado a um sistema de 
ventilação assistida) (CAVALLO, 
2020). 

A gravidade dos casos de 
Covid-19 , fez com que a intuba-
ção desses pacientes necessitas-
sem de tempo reduzidos devido a 
rápida deterioração respiratória e 
ausência de reserva pulmonar em 
apneia, associando-se à sobrecar-
ga e a pouca experiência de mui-
tos desses profissionais com a via 
aérea, passou-se a aumentar o 
índice de falhas na realização do 
procedimento, com consequente 
deterioração do quadro clínico 
dos pacientes, finalizando na ne-
cessidade de realização de ten-
tativa de estabelecimento de via 
aérea cirúrgica por cricotireoi-
dostomia (LIMA, 2020).

A partir de uma necessi-
dade iminente, surgiu a idéia e 
motivação para a criação de um 
simulador que pudesse ser utili-
zado no treinamento profissional, 
sendo acessível financeiramente 
e ao mesmo tempo realístico, po-
dendo ser facilmente replicável, 
vistas as restrições de logísticas 
impostas pela pandemia. 

História da simulação
A simulação se faz presente 

há muito tempo na rotina da hu-
manidade, sendo uma das primei-
ras práticas de simulação da hu-
manidade os exercícios militares, 
com simulações para preparação 
para as guerras, estando pre-
sentes até o presente momento 
(BRADLEY,2006). Com o passar 
do tempo outras áreas passaram 
a desenvolver a simulação como 
método de aperfeiçoar as práticas 
(BALADEZ, 2009).

A aviação é um dos maio-
res exemplos do desenvolvimen-
to tecnológico aplicado a simula-
ção, sendo apontada como uma 
das áreas com simulação mais 
fidedigna, muito devido ao de-
senvolvimento de simuladores de 
alta tecnologia que conseguem 
mimetizar muitas situações reais, 
possibilitando o desenvolvimento 
de habilidades para situações crí-
ticas, ajudando a reduzir o risco 
de acidentes e situações adversas 
(BRADLEY, 2006).

A simulação passou a ser 
usada para diversas áreas, não 
somente para a simulação de si-
tuações poucos recorrentes, mas 
para a área médica principalmen-
te para a parte inicial do aprendi-
zado de habilidades básicas, redu-
zindo a necessidade do material 
humano/paciente e/ou animais, 
melhorando as questões éticas, e 
fornecendo maior segurança no 
ensino (BADASH,2016;GOL-
DEMBERG, 2018; HAN, 2019).

A simulação tem na sua 
história demonstrado o poder de 
modificação de ensino, com o sur-
gimento de modelos históricos 
que possibilitaram a dissemina-

ção do ensino através de mode-
los de baixo custo, sendo um dos 
maiores exemplos a boneca Anne 
da Laerdal® (COOPER, 2004).

Hoje os simuladores con-
seguem simular qualquer parte 
do corpo humano, com reações 
realísticas, que podem variar da 
emissão de sons, interações dos 
manequins, até o sangramen-
to de tecidos que possibilitam a 
manipulação. As altas tecnolo-
gias associadas a alguns desses 
manequins associa-se a questão 
do custo, que ainda são um dos 
fatores impedidores da massifica-
ção/disponibilidade (BADASH, 
2016).

Simuladores na área médica
Um dos primeiros simu-

ladores a serem desenvolvidos e 
utilizados foram os de ressuscita-
ção cardiopulmonar, sendo usado 
para a massificação do ensino das 
manobras de ressuscitação car-
diopulmonar. A partir do sucesso 
destes primeiros modelos, pas-
sou-se a desenvolver manequins 
procurando uma maior realidade, 
mas esbarraram inicialmente nos 
altos preços dos simuladores, fa-
zendo com que os mesmos não 
prosperassem e disseminassem 
(COOPER, 2004).

Após esse fracasso inicial 
dos simuladores que buscaram 
habilidades mais realísticas, a 
área da anestesia passou a desen-
volver modelos para simulação 
que conseguiram boa aceitação 
e consequente disseminação na 
prática de ensino médico (COO-
PER, 2004). 
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Com a maior disponibilida-
de de modelos, passaram a sur-
gir a necessidade de aprimorar 
os treinamentos, desenvolvendo 
metodologias e estudando-se 
como extrair o melhor de cada 
modelo, desenvolvendo-se cada 
vez mais não somente o modelo, 
mas a metodologia de ensino.

O desenvolvimento das 
metodologias de ensino associa-
do a disseminação dos simulado-
res expandiu o seu uso, passan-
do do uso de aprimoramento de 
habilidade médicas até o ensino 
de habilidades básicas, com o 
desenvolvimento de tecnologia 
que permitem desde o desenvol-
vimento de habilidades manuais 
até de interação dos alunos, sen-
do difundidos nas escolas médi-
cas (MOURA JÚNIOR, 2015; 
VAIDYA, 2020).

Associação das habilidades de 
ensino associadas aos modelos 
de simulação

Com a premissa de que jo-
vens estudantes são pobremen-
te preparados com habilidades 
médicas antes de terem contato 
com os pacientes, foram desen-
volvidos estudos que passaram a 
documentar a falta de habilidades 
em determinadas áreas. Esses es-
tudos demonstraram que os ser-
viços de saúde a qual estes estu-
dantes desenvolvem suas práticas 
não conseguiam entregar toda as 
práticas necessárias para os de-
senvolvimentos das habilidades 
por partes destes alunos (COO-
PER, 2004).

As questões éticas do ensi-

no também passaram a entrar no 
escopo do desenvolvimento de si-
muladores, sendo mais um fator a 
impulsionar a inserção desta tec-
nologia nas escolas médicas.

A aceitação dos métodos de 
simulação impulsionou o desen-
volvimento de simuladores, o que 
também facilitou a disseminação 
dos mesmo e a consequente redu-
ção de custo, com o surgimento 
de uma linha de desenvolvimen-
to de simuladores chamados de 
baixo-custo que visa uma maior 
acessibilidade, e até simuladores 
“faça você mesmo” (BADASH, 
2016; LIMA, T.H, 2022).

Essa explosão de surgi-
mento de novos simuladores le-
vou a uma nova questão, a neces-
sidade de saber a real capacidade 
de cada simulador de desenvol-
ver habilidades e sua semelhan-
ça com a realidade, tornando 
necessário o desenvolvimento de 
metodologias com capacidade de 
separar quais simuladores real-
mente acrescentam e ajudam a 
desenvolver habilidades (MAR-
TINS NETO, 2020; MARTINS 
NETO,2021; KAHOL,2010).
Simulação no desenvolvimento de 
pesquisa

As questões éticas foram 
um dos grandes motes para os 
desenvolvimentos dos simulado-
res, e elas desenvolveram e con-
tinuam a se desenvolver. Parte 
do desenvolvimento da medicina 
encontrado hoje foi realizado por 
metodologias que hoje não se-
riam aceitas.

Os avanços do campo da 
bioética limitaram os estudos e o 

uso de animais para testes e estu-
dos experimentais, encarecendo 
por vezes o desenvolvimento de 
tecnologias e de novos estudos 
experimentais.

Os simuladores tornaram-
-se mais uma solução para o de-
senvolvimento de novas tecnolo-
gias, com o desenvolvimento de 
tecnologias que conseguem mi-
metizar qualquer parte do corpo, 
fazendo com que se consiga bara-
tear pesquisas.

Inúmeras vantagens são 
atribuídas aos simuladores em 
comparação ao uso de animais, 
como a redução da necessidade 
de modelos, tempo em vista que 
o simulador pode ser usado mais 
de uma vez, não tendo fatores 
não controláveis como nos ani-
mais. A redução de mão de obra, 
não necessitando de um biotério 
com equipe adequada para manu-
tenção (BADASH, 2016;). 

São várias as vantagens 
apontadas com o uso dos simu-
ladores, que com as atuais con-
cepções e exigências bioéticas, 
possibilitam a redução do custo 
e facilitam o desenvolvimento de 
novas tecnologias, principalmen-
te no campo da cirurgia experi-
mental. 

A tecnologia de impressão tridi-
mensional (3D)

A era industrial fez surgir 
a necessidade de prototipagem 
para o desenvolvimento de novas 
tecnologias, e os primeiros arti-
gos relacionados a impressão 3D 
como modelo de prototipagem 
são relacionados ao advogado ja-
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ponês Hideo Kodama em 1981, 
com um modelo de prototipagem 
rápida de fotopolímero. Porém 
a primeira patente e a primeira 
impressora 3D funcionando a 
pleno vapor é atribuída a Charles 
Hull em 1984, com um modelo 
de impressora pelo processo de 
estereolitografia (tecnologia que 
solidifica resina por luz ultra-
violeta). Com isso desenvolveu o 
fatiamento digital e a linguagem 
STL, comercializando a primei-
ra impressora em 1988. Com o 
passar dos anos novas patentes 
foram surgindo e em 1989 Sco-
tt e Lisa Crump desenvolveram 
a tecnologia FDM (modelagem 
por fusão e deposição), que uti-
lizava a deposição de polímero 
para elaboração das peças (SAVI-
NI, 2015). 

As impressoras 3D comer-
ciais eram muito caras tendo a 
sua disseminação na década de 
1990 ocorrendo em universida-
des, institutos e organizações 
que passaram a utilizar a tecno-
logia 3D para inovações. Porém 
o maior desenvolvimento de má-
quinas comerciais se deu nos anos 

2000 após o Scott e Lisa Crump 
retirarem a patente da tecnolo-
gia FDM, fazendo com que sur-
gissem máquinas mais acessíveis 
com códigos abertos e colaborati-
vos, expandindo a acessibilidade 
da tecnologia 3D. 

2 METODOLOGIA

 Confecção do modelo 3D.
A base (região cervical)

  Para o desenvolvimento 
do simulador de cricotireoidos-
tomia foi pensando em 3 concei-
tos que deveriam fazer parte do 
produto: baixo custo de fabrica-
ção, facilidade de replicabilidade 
e realismo. Foram pesquisados 
vários modelos 3D existen-
tes, e a metodologia do  Crico-
thyrotomy Unlimited Trainer 
(C.U.T.) (FIGURA 1) que foi 
desenvolvido a fim de baratear 
o treinamento de enfermeiro e 
métodos chamou a atenção pela 
metodologia empregada e pela 
possibilidade de melhoramento. 
O C.U.T. utiliza em sua meto-
dologia apenas etil-vinil-acetato 
(EVA) e esparadrapo para o trei-
namento do procedimento. 

A  partir do design desse 
modelo, que englobava apenas a 
laringe e a traqueia, foi pensado 
em como torná-lo mais realísti-
co, sendo realizado testes iniciais 
para a composição da pele a fim 
de tornar a palpação mais realís-
tica. Os testes foram realizados 
com EVA, borrachas de silicone 
de várias densidades, sendo esco-
lhido a borracha de silicone rosa 
0216A008 da Redelease®.

 Após a definição da pele, 
o próximo passo seria desenvol-
ver o manequim onde a via aérea 
para treinamento seria inserida. 
O primeiro passo desta nova eta-
pa seria escolher o modelo a ser 
usado para ser reconstruído em 
3D. Para esse passo seria neces-
sária uma tomografia que incluís-
se o crânio a cervical e a parte 
superior do tórax. Foi realizada 
pesquisa no banco de tomografia 
pessoal e escolhido inicialmente 
5 exames. Após essa primeira se-
leção, foi analisado a exposição da 
cervical, para que pudesse ter es-

►   Figura 1. Modelo em C.U.T. Fonte: https://www.thingiverse.com/thing:2283581 ► Fi gura 2. Impressora 3D ender 3-pro

Fonte: https://www.amazon.com.br/Im-

pressora-3d-Creality-modelo-Premium/

dp/B07D218NX3
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paço suficiente para a realização 
do treinamento. 

Com a tomografia escolhi-
da o próximo passo foi converter 
os vários arquivos DCOM em 
imagem 3D. Para a conversão fo-
ram testados os softwares InVer-
salius® e Mimics Medical®. Por 
maior capacidade de recursos foi 
escolhido o Mimics versão 21.0. 
E para a edição da malha em 3D 
foi utilizado o Autodesk Fusion 
360® e o 3D Builder®. 

Para a impressão do simu-
lador foi escolhido uma impres-
sora de filamento com movimen-
tação em 3 eixos, sendo adquirido 
o modelo Ender 3 Pro da Creali-
ty® (com mesa magnética e Fir-
mware Marlin 1.1.9). A escolha 
da impressora levou em conta a 
simplicidade e ter baixo custo e 
possibilitar modificações confor-
me a demanda. E como software 
para fatiar a impressão foi esco-
lhido o software Creality Slicer 
4.8.2.

Após as primeiras impres-
sões, foi decidido definir o mo-
delo a ser impresso, sendo opta-
do por inserir parte do modelo 
C.U.T. dentro da cervical e rea-
lizado uma primeira impressão 
de teste em plástico ABS (resina 
termoplástica derivada do petró-
leo formada pela copolimerização 
de acrilonitrila, butadieno e o es-
tireno)  em uma escala de 20% do 
tamanho original para definir a 
necessidade de suporte e melhor 
eixo para impressão 

Após falhas de tentativa de 
impressão com ABS, foi decidido 

grafia em imagens 3D a sepa-
ração das cartilagens cricóide e 
tireoide para serem inseridas na 
tampo, com adequação do espaço 
da membrana cricotireoide sendo 
a mesma da tomografia utilizada 
como modelo, reduzindo de cerca 
de 13,4mm no modelo original 
(Figura 4) para cerca de 9,5mm 
no modelo com as cartilagens 
reais (Figura 5 e 6). 

Após a definição do modelo 
foi decidido realizar a impressão 
em um material flexível, possi-
bilitando a dilatação durante o 
procedimento e tornando a pal-
pação mais próxima da realidade, 
sendo realizado a impressão com 
filamento flexível de poliuretano 
termoplástico (TPU). Foi realiza-
da a impressão com velocidade de 
30mm/s, com uma temperatura 
de extrusão de 210°C e tempera-
tura de mesa de 60°C (Figura 6). 
► Fig ura 4. Espaço para passagem 

traqueóstomo modelo original

mudar para tentativas com ácido 
poliláctico (PLA), material que 
é impresso com temperaturas 
menores, estando menos sujeito 
ao processo de delaminação. Foi 
realizado configuração de tes-
te sendo decido uma velocidade 
de impressão de 150mm/s, com 
preenchimento de 10%, tempe-
ratura de extrusão de 210 °C e 
temperatura da mesa de 80°C, 
com tempo total de impressão 
previsto de 46h. 

Para evitar desnivelamento 
foi realizado mais uma atualiza-
ção na impressora, sendo insta-
lado um segundo eixo de movi-
mentação do eixo Z, fazendo com 
que a barra de movimentação do 
bico extrusor subisse nivelado. 
Após essa última atualização, foi 
conseguido realizar a impressão 
do modelo final, que demorou 
cerca de 47h.
Impressão das cartilagens

A  etapa seguinte foi  im-
primir a tampa da cartilagem 
por onde passaria o tubo. Após 
os testes iniciais, não se achou a 
superfície para palpação seme-
lhante a realidade, sendo reali-
zado através dos programas de 
conversão de imagens de tomo-

► Figura 3- Evolução da impressão.
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► Figur a 5. Espaço para passar traqueóstomo 

modificado

► Figu ra   6. Peça final das cartilagens em TPU.

Confecção da pele
Para a  confecção da pele 

foi utilizado um molde inicial de 
100 x 100mm de borracha de si-
licone que foi sendo recortado até 
alcançar o encaixe ideal no mo-
delo, com a espessura sendo de-
finida em cerca de 4mm para que 
ocorresse um encaixe adequado. 
Após a confecção do molde em 
borracha foi retirado as medi-
das e desenhado uma forma em 
impressora 3D para que se pu-
desse confeccionar os modelos 
igualmente, sendo impressos 40 
moldes para a confecção, com um 
tempo de produção médio de 15 
minutos por molde de PLA. 

Para a produção das peças 
que simularia a pele foi utilizado 
a mistura da borracha de silicone 
liquida com o catalisador e des-
pejado nos moldes, demorando 
cerca de 24 horas para o endure-

cimento total, com rendimento 
de 1 Kg de borracha de silicone 
rendendo cerca de 30 peças (Fi-
gura 7).gura 7).

► Figura  7. Modelo de pele final.

A membrana
Para si mular a membrana 

cricotireoide foi utilizado espara-
drapo impermeável de 5cm por 
4,5 metros (Figura 8). 

► Figura 8. Esparadrapo simulando a 

membrana cricotireoide

Aspecto final
O modelo foi disposto em 

placa de EVA com velcro (Figura 
9 e 10). 9 e 10). 

► Figura 9. Modelo preso a placa de EVA por 

velcro adesivo

► Figura 10. Mesa preparada para o 

procedimento

3 RESULTADOS

Simulador
O simulador teve custo to-

tal de impressão de R$ 139,05,  
sendo constituído pelas seguin-
tes partes: 

a. Cervical
Modelo imp resso em PLA 
reprod uzindo a cervical, indo 
do lábio inferior até a fúrcula 
esternal, com abertura em 
região cervical anterior para 
acesso a traqueia, com uma 
tampa contendo as cartila-
gens tireoide e cricóide para a 
passagem do traqueóstomo.

b. Base 
Base de EVA, para 
apoio do modelo.

c. Forma
Forma impressa com PLA 
para servir de molde para con-
fecção da parte do simulador 
referente a pele da cervical.

d. Borracha de silicone
Borracha liquida utilizada 
como matéria prima para 
confeccionar o modelo da pele.

e. Esparadrapo
Utilizado para simular a 
membrana cricotireoide, 
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ficando localizado entre o 
espaço na cervical e a tampa 
contendo as cartilagens.
O modelo é constituído por 

partes reutilizáveis e por partes 
descartáveis. O custo das partes 
reutilizáveis foi de R$ 122,05. O 
custo de material descartável por 
aplicação foi de R$ 1,45. O mo-
delo foi submetido a mais de 200 
aplicações sem necessidade de 
troca de nenhuma parte, apresen-
tando resistência e durabilidade. 

4 DISCUSSÃO
Para o desenvolvimento do 

simulador existiam as opções de 
produção de um simulador “seco” 
ou de um simulador “úmido” 
(KATAYMA 2019), os simula-
dores secos são o que são cons-
tituídos por materiais que simu-
lam algumas partes da anatomia, 
enquanto os simuladores úmidos 
são geralmente partes de outros 
animais anestesiados, partes de 
animais ex-vivos, ou de cadáve-
res humanos (BADASH ET AL 
2016). No Brasil devido a legis-
lação e aos princípios bioéticos 
o uso de cadáveres humanos ou 
de animais vivos anestesiados são 
restritos, além de apresentarem 
custos elevados. Foi optado pelo 
desenvolvimento de um simula-
dor seco constituído pelo maior 
número de partes reutilizáveis, 
com a finalidade de obter-se um 
produto final de baixo custo com 
fácil reprodutibilidade e baixo 
custo por aplicação, além de ter 
a vantagem de ser facilmente 
aplicado em qualquer lugar sem 
preocupações higiênicas e de des-
cartes que as peças de animais 
ex-vivos exigem. 

A maioria   dos simuladores 
de baixo custo apresentam uma 
baixa fidedignidade, sendo uma 
controvérsia na literatura a ca-
pacidade de aprendizado com os 
simuladores de baixo custo e bai-
xa fidedignidade comparado com 
os simuladores de alta fidedigni-
dade, porém com custo elevado 
(URDIALES 2020). Com a preo-
cupação de tentar aliar baixo cus-
to e alta fidedignidade foi desen-
volvido um modelo com uso de 
tecnologia de impressão 3D, que 
possibilitou que fossem reprodu-
zidas as partes reais de um ser 
humano através de uma tomo-
grafia retirado do banco de dados 
do autor, sendo reproduzido em 
escala real a região cervical e as 
cartilagens cricóide e tireoide, e 
espaço cricotereoidiano por onde 
era executado o procedimento. 

O custo de impressão das 
partes fixas do simulador foi de 
77,05 reais no ano de 2023, sen-
do a placa de EVA com custo de 
45 reais opcional para servir de 
base. O custo por aplicação do 
material descartável foi de 1,45 
reais. Comparando o custo do 
simulador com os simuladores 
de alta fidedignidade disponí-
veis no mercado como o Mega-
Code Kelly Advanced da Laer-
dal® que apresenta o custo de 
10.669,00 dólares no ano de 2023, 
podemos considerar o simulador 
desenvolvido de baixo custo pois 
apresenta valor equivalente em 
dólar de aproximadamente 9,08 
dólares, com custo por aplicação 
de aproximadamente de 0,29 
dólares.

Em conclusão, foi desen-
volvido um simulador para trei-
namento em cricotireoidostomia 
de aspecto realístico e de baixo 
custo. Em seguimento deste pro-
cesso de produção será iniciado  

estudo onde o simulador 
será avaliado para validação asso-
ciado a um modelo de treinamen-
to na técnica cirúrgica.
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Artigo Original

RESUMO
A insuficiência cardíaca (IC) é uma doença com elevada prevalência, e 
morbi-mortalidade, levando a muitas internações devidos à sua descom-
pensação. Devido à necessidade de melhorar o manejo da IC, foi criado 
um aplicativo acessível e de uso prático para médicos, contendo informa-
ções e dados científicos sobre o tema, segundo as diretrizes brasileiras 
vigentes. Objetivos: Desenvolver e avaliar a usabilidade e aceitabilidade de 
um aplicativo para manejo terapêutico da IC, SIMPLIC – Simplificando 
a Insuficiência Cardíaca. Métodos: Desenvolveu-se um aplicativo nas pla-
taformas iOs® e Android®, contendo manejo diagnóstico e terapêutico 
da IC. Para avaliar a usabilidade e a aceitabilidade, este foi utilizado por 
cinco grupos de profissionais da saúde, totalizando sessenta profissionais. 
Foram utilizados os instrumentos System Usability Score (SUS) e do Tech-
nology Acceptance Model (TAM). Foi realizada análise estatística descritiva 
e de teste de hipóteses com o software SPSS v23, IBM. Resultados: Foi 
desenvolvido o aplicativo SIMPLIC, baseado na Diretriz Brasileira de IC 
Aguda e Crônica, de 2018, e atualização de 2021, com informações sobre 
definição, manejo diagnóstico e terapêutico. A avaliação da usabilidade e 
aceitabilidade do aplicativo demonstraram resultados muito satisfatórios 
(SUS = x̄ = 75,2, (IC 95% 74,2 – 76,2), TAM x̄ = 90,6, (IC 95% 88,9 – 
92,2)), sem diferenças estatísticas em relação aos cinco grupos de profis-
sionais que testaram o programa. Conclusões: O aplicativo SIMPLIC ofe-
rece acesso a informações sobre o manejo diagnóstico e terapêutico da IC 
e mostrou excelente usabilidade e aceitabilidade, o que sugere o potencial 
benefício do seu uso nos diversos serviços de saúde.

Palavras-chave: Aplicativo em saúde; insuficiência cardíaca; aplicativo 
para celular; saúde digital.

1 INTRODUÇÃO
A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma doença com elevada preva-

lência, incidência e morbi-mortalidade na maioria dos países. Calcula-
-se que aconteçam em torno de um milhão de hospitalizações por IC 
nos Estados Unidos em cada ano e que pelo menos 83% dos pacientes 
serão internados, pelo menos uma vez, em suas vidas (DUNLAY, S. M. 
et al., 2009). No Brasil, no ano de 2016, as admissões hospitalares por 
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IC representaram aproximada-
mente 4% do total de internações 
e 31% das internações por causas 
circulatórias (HAYNES, S. C. et 
al., 2018). 

A maioria dos aplicativos 
em saúde que envolvem o tema 
da IC existentes na atualidade 
são em língua inglesa e tem como 
objetivo principal auxiliar os pa-
cientes a gerenciar seus dados de 
saúde (CESTARI, V. R. F. et al., 
2021). Devido à necessidade na 
melhora do manejo diagnóstico 
e terapêutico da IC, foi pensado 
na criação de um aplicativo para 
médicos não cardiologistas, con-
tendo informações e dados cien-
tíficos atualizados sobre o tema, 
segundo as diretrizes brasileiras 
vigentes, acessível e prático para 
utilização nos diversos serviços 
de saúde. 

2 MÉTODOS
O aplicativo SIMPLIC 

– Simplificando a insuficiência 
cardíaca foi desenvolvido nas 
plataformas Android® e iOS®. Foi 
disponibilizado para ser utilizado 
por cinco grupos: cardiologistas 
com mais de cinco anos de expe-
riência; cardiologistas com me-
nos de cinco anos de experiência; 
residentes em cardiologia; mé-
dicos generalistas; internos de 
medicina rodiziando em cardio-
logia, com doze pessoas em cada 
grupo. Portanto, sessenta pro-
fissionais utilizaram o aplicativo 
durante uma semana, em sua prá-
tica clínica, e, após este período, 
preencheram os questionários de 
usabilidade SUS (System Usabili-

ty Score) e TAM (Technology Ac-
ceptance Model). Todos os partici-
pantes concordaram e assinaram 
o termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE). Estes parti-
cipantes foram selecionados por 
meio de amostragem de conve-
niência.

O SUS é um questionário 
com dez itens com cinco opções 
de respostas dispostos em for-
ma de escala tipo Likert carac-
terizando-se como um modelo 
de fácil aplicação para averigua-
ção da usabilidade de sistemas. 
O TAM permite a quantificação 
do grau de aceitabilidade pelos 
usuários de uma determinada 
aplicação. Esse modelo consiste 
em um questionário com quatro 
itens com cinco opções de respos-
tas dispostos em forma de escala 
tipo Likert. Para cálculo do SUS 
das respostas redigidas positiva-
mente (ímpares) foi subtraído 1 
da pontuação e para as respostas 
redigidas negativamente (pares) 
foi subtraído 5 da resposta, para 
soma dos escores resultantes e 
multiplicação por 2,5 para obter 
a pontuação final, que pode ir 
de 0 a 100 (SAURO et al., 2012). 
Para o TAM foi realizado a soma 
das quatro respostas multiplica-
dos por 5 para obter a pontua-
ção final, que pode ir de 0 a 100 
(COSTA FILHO et al., 2007).

Foram calculadas as fre-
quências absoluta e percentual 
de cada escore SUS e TAM e dos 
dados clínicos, bem como média 
e desvio-padrão de cada escore e 
do escore global dos questioná-
rios, além dos intervalos de con-

fiança. Os questionários foram 
categorizados em alta e baixa 
aceitabilidade/usabilidade e as-
sociados com as demais catego-
rias por meio dos testes exato de 
Fisher ou qui-quadrado de Pear-
son. Todas as análises foram rea-
lizadas no software SPSS v23.0 
para Windows adotando uma 
confiança de 95%. Além destas, 
também foram coletados dados 
sociodemográficos dos partici-
pantes através de autorrelato.

Este projeto obteve apro-
vação conforme parecer número 
4.668.130 do Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro Universitá-
rio Christus - Unichristus.

3 RESULTADOS
No aplicativo, é disponibi-

lizado um menu com várias op-
ções de abordagens acerca da IC 
de acordo com a última diretriz 
brasileira de insuficiência cardía-
ca atualizada em 2021. (figura 1). 

O aplicativo engloba uma 
completa relação das etiologias 
de cardiomiopatias, bem como os 
exames auxiliares no diagnóstico 
(figura 2). 

A avaliação funcional e as 
modalidades de tratamento tam-
bém são contempladas no SIM-
PLIC (figura 3).

Após o desenvolvimento 
do aplicativo, foram aplicados os 
questionários de usabilidade e 
aceitabilidade de dispositivos. No 
SUS, foi obtida uma pontuação 
média de 75,29 pontos. Todos 
participantes do estudo relata-
ram que gostariam de usar o apli-
cativo frequentemente (afirmação 
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SUS1), metade respondeu “con-
cordo totalmente” e a outra me-
tade “concordo”. Nenhum achou 
que havia muita inconsistência 
no aplicativo (afirmação SUS6) 
ou que o aplicativo foi complica-
do de se usar (afirmação SUS8). 
A grande maioria, 97,7%, se sen-
tiu muito confiante em utilizar o 
aplicativo (afirmação SUS9). 

No TAM, a pontuação 
média foi de 90,67 pontos. To-
dos responderam que o aplica-
tivo SIMPLIC parece ser uma 
tecnologia útil para avaliar a IC 
(afirmação TAM1) e que acredi-
tam que a padronização através 
de um passo-a-passo proposto 
pelo aplicativo pode auxiliar na 
identificação e encaminhamento 
de pacientes com IC (afirmação 
TAM2). A maioria, cerca de 98%, 

usaria o aplicativo na sua rotina 
de visitas clínicas e/ou consultas 
médicas (afirmação TAM4). 

Analisando as variáveis 
epidemiológicas juntamente com 
o resultado da pontuação de cada 
profissional nos escores de usa-
bilidade e aceitabilidade, foi vis-
to que 73,3% dos profissionais 
obtiveram uma pontuação acima 
de 80 pontos e 85% dos profissio-
nais apresentaram pontuação aci-
ma de 80 pontos respectivamente 
nos questionários SUS e TAM, 
caracterizando, assim, elevada 
usabilidade e aceitabilidade do 
aplicativo SIMPLIC. 

Após serem realizadas as 
associações das variáveis epide-
miológicas com a pontuação no 

SUS e no TAM, o valor obtido de 
p não apresentou significância es-
tatística (p > 0,05), demostrando 
que independente das variáveis 
relacionadas aos profissionais de 
saúde, como sexo, idade, tempo 
de formação/especialidade não 
houve diferença no resultado das 
pontuações dos questionários de 
usabilidade e aceitabilidade (tabe-
la 1).

4 DISCUSSÃO
A OMS (2016) define 

e-health em geral como “o uso 
de informações e tecnologias de 
comunicação para a saúde” (RO-
CHA, T. A., et al., 2016). O con-
ceito de um aplicativo ou ”app” 
é bem recente e relacionado ao 
desenvolvimento de tecnologias, 
é definido como um software que 
pode ter o download realizado em 

	► FIGURA 1. Aplicativo SIMPLIC. 1A: 

Menu inicial. 1B: Definição. 1C: Sintomas. 

1D: Ecocardiograma. 1E: Fluxograma do 

diagnóstico. 1F: Etiologias.

	► FIGURA 2. Aplicativo SIMPLIC. 

2A: Cardiomiopatias. 2B: Exames. 2C: 

Eletrocardiograma com sobrecarga 

ventricular esquerda. 2D: Eletrocardiograma 

com sobrecarga atrial esquerda. 2E: 

Ressonância magnética cardíaca. 2F: Escores 

prognósticos.

	► FIGURA 3. Aplicativo SIMPLIC. 3A: 

Avaliação funcional da insuficiência cardíaca. 

3B: Modalidades de tratamento. 3C: 

Tratamento farmacológico. 3D: Diuréticos. 

3E: Terapia de ressincronização cardíaca.
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  SUS TAM

  Até 80 >80 p-Valor Até 80 >80 p-Valor
Total 16 (26,7%) 44 (73,3%) - 9 (15,0%) 51 (85,0%) -
Sexo

Feminino 7 (43,8%) 24 (54,5%) 0,459 2 (22,2%) 29 (56,9%) 0,076
Masculino 9 (56,3%) 20 (45,5%) 7 (77,8%) 22 (43,1%)
Idade

Até 30 5 (31,3%) 24 (54,5%) 0,148 4 (44,4%) 25 (49,0%) 1,000
>30 11 (68,8%) 20 (45,5%) 5 (55,6%) 26 (51,0%)
Tempo formado/especialidade

Acadêmico de medicina 1 (6,3%) 11 (25,0%) 0,331 1 (11,1%) 11 (21,6%) 0,767
Médico generalista 4 (25,0%) 8 (18,2%) 2 (22,2%) 10 (19,6%)
Residente de cardiologia 4 (25,0%) 8 (18,2%) 1 (11,1%) 11 (21,6%)
Cardiologista < 5 anos 2 (12,5%) 10 (22,7%) 3 (33,3%) 9 (17,6%)
Cardiologista > 5 anos 5 (31,3%) 7 (15,9%) 2 (22,2%) 10 (19,6%)
TAM

Até 80 2 (12,5%) 7 (15,9%) 1,000 - - -
>80 14(87,5%) 37 (84,1%) - -

Tabela 1: Associação das variáveis epidemiológicas com a pontuação no SUS e TAM

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).

smartphones, tablets e e-readers 
para fornecer soluções para um 
problema individual ou para sa-
tisfazer um nicho específico. 

Os smartphones mostram 
um potencial transformador para 
o cuidado em saúde, por facilitar 
o acesso aos pacientes e profissio-
nais, colocando o poder da comu-
nicação e conectividade a dispo-
sição dos interessados. Na última 
década, a noção do e-health vem 
aumentando, principalmente de-
vido a promoção em saúde a dis-
tância, maior disseminação dos 
smarthphones com acesso quase 
ilimitado à internet e informações 
médicas disponíveis em diversas 
plataformas, o que contribui para 
uma melhor autogestão e auto-
cuidado dos pacientes e muitas 
vezes melhor comunicação com 

o serviço de saúde (FIORDELI, 
M., et al., 2013). 

Estudos apontam que os 
aplicativos, juntamente com as 
informações disponibilizadas 
e geradas, estão otimizando os 
resultados e reduzindo os ris-
cos dos pacientes, sendo, então, 
determinantes para promoção 
em saúde (HABIB, M. A., et al., 
2014). Espera-se desta forma que 
o uso do SIMPLIC possa melho-
rar os resultados em saúde.

As diretrizes devem ser a 
base para obter uma melhor qua-
lidade e a segurança dos serviços 
em saúde (ROHDE, L. E. P., et al., 
2018). Neste contexto, o aplicati-
vo SIMPLIC veio para unir as 
informações atualizadas das di-
retrizes sobre IC à tecnologia em 
saúde, com foco nos profissionais 

médicos, favorecendo e otimizan-
do tomadas de decisões mais prá-
ticas, rápidas e uniformes. Essa 
ferramenta foi avaliada quanto a 
sua usabilidade e aceitabilidade 
de acordo com os questionários 
validados SUS e TAM, respec-
tivamente, e obteve excelentes 
resultados, com pontuação acima 
de 80 pontos em ambos os esco-
res. Estes resultados satisfatórios 
foram obtidos em todos os cinco 
grupos de diferentes categorias 
dos profissionais de saúde, sem 
diferença estatisticamente signi-
ficativa em grupos, mostrando 
seu ótimo desempenho indepen-
dente destas variáveis.  

	 Este estudo apresentou 
algumas limitações pois foi utili-
zado amostragem por conveniên-
cia e os participantes fizeram uso 
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do aplicativo na prática clínica 
por apenas uma semana, sendo 
ideal que o utilizassem por um 
período mais prolongado.

5 CONCLUSÕES
Conclui-se que o aplicativo 

desenvolvido SIMPLIC – Sim-
plificando a insuficiência car-
díaca, apresentou um bom nível 
de aceitabilidade, bem como de 
usabilidade, o que sugere que foi 
considerado útil em relação ao 
manejo da IC pelos profissionais 
de variados graus de especializa-
ção onde foi utilizado. Futuros 
estudos que avaliem o impacto 
do seu uso na prática clínica são 
sugeridos.
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Artigo Original

RESUMO
O transplante renal é considerado o tratamento de excelência para 
a doença renal terminal, com a biópsia renal servindo como padrão 
ouro para avaliar lesões do enxerto e rejeição. O objetivo do estudo 
foi analisar a correlação entre resultados da biópsia do enxerto renal 
e aspectos clínicos e laboratoriais em receptores de transplante, con-
tribuindo significativamente para o manejo clínico destes pacientes. 
Foram analisadas 89 biópsias realizadas entre 1 de janeiro de 2015 e 
31 de julho de 2016. A maioria dos pacientes era do sexo masculino 
(62,9%), com idade mediana de 41 anos. Os achados mais frequentes 
nas biópsias incluíram necrose tubular aguda (31,5%), fibrose inters-
ticial e atrofia tubular (16,9%), resultados normais (12,4%), hialino-
se do doador (10,1%), rejeição celular aguda (5,6%) e rejeição aguda 
mediada por anticorpos (5,6%). Mais da metade das biópsias (51%) 
foi realizada nos primeiros seis meses após o transplante, geralmente 
devido ao aumento da creatinina e proteinúria. A rejeição mediada 
por anticorpos com C4d-negativo apresentou prevalência de 8,3%. As 
intervenções terapêuticas após as biópsias incluíram tratamento da 
rejeição em 12,4% dos casos, mudança para inibidores da mTOR em 
6,7%, e redução da exposição a inibidores da calcineurina em 19,1%. 
Surpreendentemente, nem a creatinina nem a proteinúria foram pre-
ditores confiáveis de alterações histológicas. Ao final do estudo, 79,8% 
dos pacientes mantinham um enxerto funcionante. Estes resultados 
destacam a importância da biópsia renal no manejo pós-transplante 
e no ajuste das estratégias terapêuticas, sublinhando que indicadores 
comuns como creatinina e proteinúria podem não revelar todas as al-
terações histológicas significativas.
 Palavras-chave: transplante renal, rejeição aguda, biópsia de aloen-
xerto renal.

1 INTRODUÇÃO
O transplante renal é amplamente reconhecido como o trata-

mento ideal para pacientes com doença renal crônica terminal, ofe-
recendo uma redução de mortalidade superior a 50% e duplicando a 
longevidade em comparação com a diálise (TONELLI et al., 2011). 
No entanto, garantir a sobrevida do enxerto requer acompanha-
mento clínico cuidadoso, sendo a biópsia renal o método mais pre-
ciso para avaliar a saúde do enxerto. Este procedimento é crucial 
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para diagnosticar e manejar a re-
jeição, alterando diagnósticos clí-
nicos em até 36% e terapêuticas 
em 59% dos casos (DEVADASS 
et al., 2016).

As complicações do enxer-
to podem ser de origem imunoló-
gica e não imunológica, resultan-
do em lesões agudas ou crônicas 
(TONELLI et al., 2011; CANPO-
LAT et al., 2017). Problemas 
como a necrose tubular aguda 
afetam até 60% dos receptores de 
doadores falecidos, prejudicando 
a sobrevida a longo prazo (PAS-
CUAL et al., 2002; MATOS et 
al., 2015). A função retardada do 
enxerto, definida pela necessida-
de de diálise na primeira semana 
pós-transplante, é a complicação 
mais comum, ocorrendo em até 
80% dos transplantes no Brasil 
(AZEVEDO et al., 2005).

Dessa forma, correlacio-
nar achados histopatológicos 
com as manifestações clínicas 
dos pacientes transplantados é 
vital para o manejo das disfun-
ções do enxerto. A biópsia renal 
não apenas facilita o diagnóstico 
de rejeição como também ofere-
ce informações valiosos sobre a 
patogênese das lesões iniciais e 
tardias do enxerto.

Este estudo visa analisar as 
correlações entre os resultados 
de biópsia do enxerto renal e as-
pectos clínicos e laboratoriais em 
receptores de transplante, con-
tribuindo significativamente para 
o manejo clínico destes pacientes. 

2 METODOLOGIA
Trata-se de estudo obser-

vacional, retrospectivo e trans-
versal, realizado em um único 
centro. Durante o período de 1º 
de janeiro de 2015 a 31 de ju-
lho de 2016, foram analisados 
os laudos de biópsias renais e as 
manifestações clínico-laborato-
riais de pacientes transplantados 
renais, envolvendo níveis de crea-
tinina e proteinúria. A pesqui-
sa foi conduzida na Unidade de 
Transplante Renal do Hospital 
Universitário Walter Cantídio da 
Universidade Federal do Ceará 
(HUWC-UFC).

Foram inicialmente reali-
zadas 120 biópsias renais. Treze 
amostras foram excluídas devi-
do a dados incompletos ou por 
serem de nefrectomias. Das 107 
restantes, 18 foram eliminadas 
por terem amostra insatisfatória. 
Portanto, 89 biópsias foram se-
lecionadas para análise. Biópsias 
não representativas (ou insatisfa-
tórias), definidas por conter me-
nos de sete glomérulos ou nenhu-
ma artéria, bem como aquelas de 
transplantes duplos de pâncreas-
-rins e de nefrectomias de enxer-
tos, foram excluídas. As biópsias 
foram analisadas de acordo com 
a classificação de Banff. Foram 
definidas como representativas 
(mínimo de 10 glomérulos não 
esclerosados e 2 artérias), mar-
ginais (7 a 9 glomérulos e 1 ar-
téria), e insatisfatórias (menos de 
7 glomérulos ou sem artérias) 
(DEVADASS et al., 2016).

Para a coleta e organização 
dos dados, desenvolvemos um 
instrumento que incluía informa-
ções sociodemográficas e de exa-

mes laboratoriais dos receptores 
e doadores. Avaliamos também 
o esquema imunossupressor de 
indução e manutenção dos doa-
dores, a presença de disfunção do 
enxerto, o tempo decorrido entre 
o transplante e a biópsia, tipos 
de rejeição, achados histológicos, 
tratamentos adjuvantes e desfe-
chos. 

A análise dos dados foi 
conduzida utilizando o software 
SPSS versão 24.0. Realizou-se 
uma análise descritiva dos dados 
demográficos, aspectos clínicos e 
laboratoriais, além de uma análi-
se de correlação entre os achados 
histopatológicos, as indicações 
para biópsia, o intervalo entre a 
realização do enxerto e a biópsia, 
e a presença de C4d nas biópsias, 
adotando-se um nível de signifi-
cância estatística de 5% (p<0,05). 
O projeto foi realizado em con-
formidade com a Resolução nº 
466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde, que regula pesquisas en-
volvendo seres humanos no Bra-
sil, e obteve aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa do UFC-
-HUWC.

3 RESULTADOS
A análise das característi-

cas demográficas e clínicas dos 
pacientes submetidos a biópsia 
do enxerto renal revelou dados 
significativos sobre a população 
do estudo (Tabela 1).

A análise mostrou que a 
idade mediana dos receptores foi 
de 41 anos (± 15,80), enquanto 
a dos doadores foi de 42 anos (± 
12,60). Os níveis de creatinina 
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Variáveis Mediana ± desvio padrão
Idade
Receptor 41.0 ± 15.80

42.0 ± 12.60Doador
Creatinina
Período da biópsia 2.1 ± 2.3
Final do estudo 1.7 ± 0.9
Creatinina de acordo com fun-
cionalidade do enxerto
Funcionante 7.8 ± 1.7
Não funcionante 1.7 ± 0.9
Óbito 4.1 ± 1.0
Variáveis do receptor N %
Sexo 
Masculino 56 62.9
Feminino 33 37.1
Etiologia da Doença Renal Crônica
Glomerulonefrite primária 27 30.3
Indeterminada 24 27.0
Hipertensão 14 15.7
Nefropatia Diabética 09 10.1
Rins policísticos 04 4.5
Glomerulonefrite secundária 03 3.4
Síndrome de Alport 02 2.2
Infecção do 02 2.2
Refluxo vésico-ureteral 02 2.2
Necrose cortical 01 1.1
Tumor de Wilms 01 1.1
Tipo de doador
Falecido 77 86.5
Vivo 12 13.5
Tempo entre a biópsia e o 
Transplante Renal 
0  –   6 meses 45 50.6
7  – 12 meses 04 4.5
1  –   2 anos 13 14.6
2  –   5 anos 15 16.9
5  – 10 anos 03 3.4
    > 10 anos 09 10.1
Nº de transplante 
01 85 95.5
02 03 3.4
03 01 1.1
Função retardada do enxerto
Sim 51 57.3
Não 38 42.7
Desfecho – Enxerto funcionante
Sim 71 79.8
Não 14 15.7
Óbito 5 5.6

Tabela 1 - Características demográficas, laboratoriais e etiológicas dos pacientes 
submetidos a biópsia do enxerto renal.

mediana no momento da bióp-
sia foram de 2,1 mg/dL (± 2,3), 
diminuindo para 1,7 mg/dL (± 
0,9) ao final do estudo. Enxertos 
funcionantes apresentaram 
creatinina média de 1,7 mg/dL 
(± 0,9), não funcionantes 7,8 mg/
dL (± 1,7), e nos casos de óbito, 
4,1 mg/dL (± 1,0).

Dos participantes, 62,9% 
eram homens e 37,1% mulheres. 
As principais causas de doença 
renal crônica foram glomerulo-
nefrite primária (30,3%), causas 
indeterminadas (27,0%), hiper-
tensão (15,7%), e nefropatia dia-
bética (10,1%). A maioria dos 
transplantes foi de doadores fale-
cidos (86,5%), com apenas 13,5% 
de doadores vivos. Quanto ao 
tempo entre transplante e bióp-
sia, 50,6% ocorreram nos primei-
ros seis meses.

A função retardada do en-
xerto foi observada em 57,3% 
dos casos. Em termos de desfe-
cho, 79,8% dos enxertos perma-
neceram funcionantes, 15,7% não 
funcionantes e 5,6% resultaram 
em óbito. Estes dados indicam 
uma alta incidência de função re-
tardada, no entanto, com maioria 
dos enxertos funcionantes.

A figura 1 demonstra as 
proporções de cada diagnósti-
co histológico encontrados nas 
biópsias renais. 

Os achados histológicos 
mais frequentes nas biópsias de 
enxertos renais foram necrose 
tubular aguda (NTA) (31,5%) e fi-
brose intersticial e atrofia tubular 
(16,9%). Diagnósticos normais 
foram observados em 12,4% das 
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biópsias, seguidos por hialinose 
do doador em 10,1%. A rejeição 
celular aguda (RAC) e a rejeição 
aguda mediada por anticorpos 
(RAMA) apareceram em 5,6% 
cada. Outros achados incluíram 
glomerulonefrite de novo (4,5%), 
nefrotoxicidade por inibidores da 
calcineurina (3,4%), e glomeru-
lopatia pós-transplante (3,4%). 
Casos de pielonefrite aguda 
foram identificados em 2,2%.

Em relação ao tempo de 
desenvolvimento dos achados 
histológicos, a maioria das fi-
broses intersticiais e atrofias tu-
bulares ocorreu entre 1 e 2 anos 
pós-transplante (5,6%). Rejeições 
agudas mediadas por anticor-
pos aconteceram principalmente 
nos primeiros seis meses (4,5%), 
enquanto as rejeições celulares 
agudas foram divididas entre 0-6 
meses (2,25%) e após um ano do 
transplante (2,25%). A NTA foi 
mais comum no período de 0 a 
6 meses. Seis biópsias apresenta-
ram resultados normais. Não fo-
ram encontradas diferenças esta-
tisticamente significativas entre 
os diagnósticos.

A Tabela 2 correlaciona as 
indicações de biópsias com o re-
sultado do histopatológico.

A análise das biópsias re-
nais revelou que 4,5% foram in-
dicadas exclusivamente devido 
à presença de proteinúria, com 
NTA sendo o achado mais comum 
(50%), seguida por glomerulone-
frite de novo e glomerulopatia do 
transplante, cada uma com 25%. A 
elevação da creatinina sérica foi a 
principal indicação em 81,2% das 

► Figura 1 – Diagnóstico histológico de 89 biópsias de enxertos renais.

Legenda: GN: glomerulonefrite; ICN: inibidores da calcineurina; IFTA: fibrose inters-

ticial e atrofia tubular; NBKV: nefropatia pelo BK vírus; NIA: nefrite intersticial agu-

da; NTA: necrose tubular aguda; PNA: pielonefrite aguda; RAC: rejeição celular aguda; 

RAMA: rejeição aguda mediada por anticorpo.
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► Figura 2 – Avaliação da presença de C4d nas biópsias renais.

Legenda: RAMA: rejeição aguda mediada por anticorpo; O valor de p > 0,05
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Laudo histopatológico das biópsias de acordo com a indicação

Aumento de Creatinina
Proteinúria

Não Sim Total

n % n % n %

NTA 2 50 2 50

Não Glomerulonefrite de novo 1 25 1 25

Glomerulopatia do transplante 1 25 1 25

TOTAL 4 100.0 4 100.0

NTA 24 28.2 2 2.4 26 30.6

Normal 10 11.8 1 1.2 11 12.9

Hialinose do doador 9 10.6 0 0 9 10.6

IFTA 7 8.2 8 9.4 15 17.6

RAC 5 5.9 0 0 5 5.9

RAMA 5 5.9 0 0 5 5.9

Nefrotoxicidade ICN 3 3.5 0 0 3 3.5

Pielonefrite aguda 2 2.4 0 0 2 2.4

Sim Glomerulonefrite de novo 1 1.2 2 2.4 3 3.5

Glomerulopatia  do transplante 1 1.2 1 1.2 2 2.4

NBKV 1 1.2 0 0.0 1 1.2

Necrose cortical 1 1.2 0 0.0 1 1.2

Glomerulonefrite recorrente 0 0 1 1.2 1 1.2

Nefrite intersticial aguda 0 0 1 1.2 1 1.2

TOTAL 69 81.2 16 18.8 85 100.0

Tabela 2 – Correlação entre as indicações de biópsias com o resultado do histopatológico.

Legenda: Cr: creatinina; ICN: inibidores da calcineurina; IFTA: fibrose intersticial e atrofia tubular; NBKV: nefropatia pelo BK vírus; NTA: necrose tubular aguda; RAC: rejeição celular aguda; RAMA: rejeição aguda mediada por 
anticorpo; O valor de p > 0,05

biópsias, predominando a NTA 
(28,2%) e casos de rejeição aguda 
(5,9% para RAMA e 5,9% RAC). 
Para 18,8% das biópsias, houve 
aumento concomitante de crea-
tinina e proteinúria, com fibrose 
intersticial e atrofia tubular como 
o principal achado (9,4%). No 
total, 77,5% das biópsias foram 
motivadas por aumento da crea-
tinina, enquanto 18% foram por 
aumento combinado de creatini-
na e proteinúria.

A análise do tempo entre o 
transplante renal e a realização 
da biópsia revelou que a maio-

ria das biópsias indicadas por 
elevação da creatinina ocorreu 
nos primeiros seis meses após o 
transplante (n = 38). No entanto, 
não foram encontradas evidên-
cias estatísticas suficientes para 
associar o aumento da creatinina 
ou a presença de proteinúria com 
o tempo entre o transplante e a 
biópsia renal.

Nas biópsias renais, o mar-
cador C4d foi identificado de 
forma difusa em 29,2% dos ca-
sos, enquanto 53,9% das biópsias 
apresentaram resultado negativo 
para C4d. Entre os cinco casos de 

RAMA, apenas um caso mostrou 
C4d difuso (3,8%), enquanto qua-
tro casos tiveram C4d negativo 
(8,3%). Quanto ao tratamento 
pós-biópsia, 58,4% dos casos se-
guiram uma abordagem conser-
vadora, sem intervenção adicio-
nal. Em 19,1% dos casos, houve 
redução na dose do inibidor da 
calcineurina, e em 12,4% foi ne-
cessário instituir tratamento es-
pecífico para rejeição (Figura 2).



Leyla Marques, José Paiva, Vitória Medeiros, Cláudia De Oliveira, Adriana Oliveira, Sônia Silva, Fernanda Fontenele, Paula Fernandes
159

Revista Interagir - Ano XIX – v. 19 n. 126 Edição Suplementar, p. 154-161, abr./maio/jun. 2024 	 ISSN 1809-5771

4 DISCUSSÃO
A análise histopatológica é 

fundamental para diferenciar as 
causas de disfunção do enxerto 
renal, embora discrepâncias pos-
sam surgir devido a fatores como 
tipo de doador, idade do doador 
e receptor, compatibilidade HLA, 
variabilidade étnica e genética, 
grau de sensibilização, protocolo 
de imunossupressão, e tempo da 
biópsia. A análise das biópsias do 
enxerto ajuda a evitar tratamen-
to desnecessário com imunossu-
pressores, bem como permite di-
ferenciar entre outros processos 
inflamatórios e fibrose que po-
dem afetar o enxerto (CHAND 
et al., 2016). 

Neste estudo, 89 biópsias 
renais foram examinadas, sendo 
que 51% ocorreram nos primei-
ros seis meses após o transplante, 
destacando a prevalência de dis-
funções precoces que podem im-

pactar a longo prazo. Portanto, 
precisam ser identificadas a fim 
de fornecer subsídios para o ma-
nuseio adequado. Achados seme-
lhantes foram relatados por De-
vadass et al. (2016), com 47,7% 
das biópsias realizadas neste in-
tervalo. 

Nesta pesquisa, observou-
-se uma predominância de pa-
cientes que receberam órgãos 
de doadores falecidos, represen-
tando 86,5% do total. De acordo 
com a Associação Brasileira de 
Transplante de Órgãos (ABTO), 
o número de transplantes com 
doadores falecidos tem aumen-
tado significativamente, regis-
trando um incremento de 11,6%, 
enquanto aqueles com doadores 
vivos têm diminuído em 6,8%. 
Essa tendência pode refletir uma 
mudança na abordagem das equi-
pes médicas e na percepção social, 
possivelmente devido a preocu-

Análise das indicações de biópsias de enxertos de acordo com o tempo entre o transplante renal e a biópsia

Tempo entre transplante e a biópsia Aumento da Creatinina Proteinúria

Sim Não Sim Não Total

0 - 6 m 38 0 5 2 45

7 meses- 1 ano 2 0 2 0 04

01 - 2 anos 11 0 1 1 13

02 - 5 anos 8 0 6 1 15

05 -10 anos 3 0 0 0 03

> 10 anos 7 0 2 0 09

Total 69 00 16 04 89

Legenda: Cr: creatinina; ICN: inibidores da calcineurina; IFTA: fibrose intersticial e atrofia tubular; NBKV: nefropatia pelo BK vírus; 

NTA: necrose tubular aguda; RAC: rejeição celular aguda; RAMA: rejeição aguda mediada por anticorpo; O valor de  p > 0,05

Tabela 3 – Correlação entre as indicações de biópsias e tempo entre transplante e biópsia renal

pações crescentes sobre o risco de 
DRC a longo prazo para doado-
res vivos. O Registro Brasileiro 
de Transplantes (RBT) destaca 
que, nos últimos oito anos, houve 
um aumento de 69% na taxa de 
doadores efetivos. Paralelamente, 
a notificação de potenciais doa-
dores cresceu 41%, e a efetivação 
das doações aumentou em 21%. 
Em 2017, os transplantes de ór-
gãos registraram um aumento de 
7,5% em relação ao ano anterior, 
culminando em um aumento acu-
mulado de 71% nos transplantes 
renais ao longo da última década 
(RBT, 2017).

As causas mais frequentes 
de disfunção do enxerto foram 
NTA, fibrose intersticial e atrofia 
tubular (IFTA) e rejeições agu-
das. Nos primeiros seis meses, 45 
biópsias foram realizadas, com 
6,7% diagnosticadas com RAC e 
RAMA em linha com a taxa de 
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9,7% observada por Canpolat et 
al. (2017). Entretanto, as taxas de 
rejeição aguda celular e mediada 
por anticorpo variam globalmen-
te.

No nosso estudo, biópsias 
normais foram observadas em 
6,8% dos casos nos primeiros 
seis meses, enquanto a NTA foi 
identificada em 23,6% dos casos. 
O elevado percentual de bióp-
sias sem alterações significativas, 
juntamente com os diagnósticos 
de NTA, levanta a hipótese de 
que, em casos de função retar-
dada do enxerto, especialmen-
te em pacientes tratados com 
Thymoglobulina®, a decisão de 
postergar a realização de biópsias 
poderia ser considerada para 
evitar procedimentos invasivos 
desnecessários.

Entre os casos de RAMA, 
apenas um apresentou C4d posi-
tivo difuso (3,8%), enquanto qua-
tro foram negativos (8,3%). O pa-
pel do C4d em rejeições mediadas 
por anticorpos tem sido questio-
nado, com estudos indicando re-
jeição sem deposição de C4d nos 
capilares peritubulares, levando à 
revisão dos critérios Banff  para 
incluir a RAMA com C4d-nega-
tivo (HAAS et al., 2014).

Em termos de complica-
ções como IFTA, observamos 
4,5% dos casos até um ano pós-
-transplante e 5,6% entre um e 
dois anos. Essas alterações po-
dem refletir nefrotoxicidade ou 
hialinose do doador falecido. A 
IFTA é frequentemente multifa-
torial, decorrendo de lesão isquê-
mica, rejeição, nefrotoxicidade, 

envelhecimento, infecções, isque-
mia crônica, obstrução, e diabe-
tes mellitus (VAN LOON et al., 
2017).

A prevalência de glomeru-
lonefrite de novo foi de 4,5%, li-
geiramente acima dos 0,6% a 
2,5% relatados por outros estu-
dos (DEVADASS et al., 2016). A 
Glomerulopatia do transplante, 
frequentemente associada à re-
jeição crônica mediada por anti-
corpos, teve uma prevalência de 
3,4%, embora sua especificidade 
permaneça questionável (AU-
BERT et al., 2017).

A função retardada do 
enxerto foi registrada em 57% 
dos casos, variando amplamente 
entre centros de transplante, e 
continua sendo uma barreira sig-
nificativa para melhorar os resul-
tados dos transplantes (CHAU-
MONT et al., 2015; GUIRADO, 
2018). Em estudos brasileiros, a 
incidência variou entre 51,6% e 
76,1%, destacando a dificuldade 
em manter a estabilidade hemo-
dinâmica nos doadores falecidos 
(AZEVEDO et al., 2005; MOTA 
et al., 2016; FREITAS et al., 
2018). 

Após a análise realizada, 
não foi encontrada correlação 
significativa entre os níveis de 
creatinina e proteinúria com os 
achados histopatológicos. É pos-
sível que futuras abordagens mo-
leculares possam melhorar a ca-
pacidade preditiva. A ausência de 
marcadores prognósticos valida-
dos no transplante renal sublinha 
a necessidade de uma abordagem 
prognóstica multidimensional, 

incorporando a classificação Ban-
ff  e biomarcadores moleculares 
para uma melhor interpretação 
e manejo das lesões histológicas.

5 CONCLUSÃO
As biópsias renais foram 

principalmente indicadas devido 
à elevação dos níveis de creati-
nina e proteinúria. No entanto, 
o aumento da creatinina não se 
mostrou um preditor confiável 
de rejeição aguda ou de outras 
alterações histológicas signifi-
cativas. Os achados histológicos 
predominantes incluíram NTA, 
IFTA, tecidos normais e hialino-
se do doador.

Neste estudo, a rejeição 
aguda celular foi identificada em 
5,6% das biópsias, enquanto a 
rejeição aguda mediada por anti-
corpo com C4d negativo foi ob-
servada em 8,3%. As descobertas 
das biópsias orientaram várias 
intervenções terapêuticas: tra-
tamento para rejeição foi neces-
sário em 12,4% dos casos; hou-
ve conversão para inibidores da 
mTOR em 6,7%, e uma redução 
dos inibidores da calcineurina em 
19,1% dos casos. Notavelmente, 
em 58,4% dos casos, nenhuma in-
tervenção adicional foi necessá-
ria. Ao final do estudo, 79,8% dos 
pacientes mantinham enxertos 
funcionantes.

Estes resultados sugerem 
que, embora as lesões histoló-
gicas individuais ofereçam in-
formações valiosas, elas podem 
não ser suficientemente eficazes 
como marcadores prognósticos 
isolados. Assim, a incorporação 
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futura de marcadores molecula-
res pode melhorar a precisão do 
diagnóstico e o manejo terapêuti-
co nos transplantes renais.
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RESUMO
A utilização da arte como ferramenta pedagógica no ensino da psiquia-
tria na graduação de medicina tem ganhado destaque nas últimas décadas. 
Este texto revisa a literatura recente sobre metodologias ativas, com foco 
na integração da arte no processo de ensino-aprendizagem em psiquia-
tria. A arte não apenas enriquece a formação dos estudantes, mas também 
promove a empatia e a compreensão cultural, aspectos essenciais para a 
prática psiquiátrica. A revisão abrange estudos que discutem a eficácia das 
metodologias ativas e a importância da formação cultural no contexto da 
saúde mental. 

Palavras-chave: Arte, Ensino de Psiquiatria, Educação Médica, Empatia, 
Interdisciplinaridade.

1 INTRODUÇÃO
O estudo da psiquiatria na graduação de medicina enfrenta de-

safios significativos, como a necessidade de desenvolver habilidades in-
terpessoais e uma compreensão profunda das dimensões culturais da 
saúde mental. A arte, como forma de expressão e comunicação, pode 
servir como uma poderosa ferramenta pedagógica para abordar esses 
desafios. A literatura recente sugere que metodologias ativas, que in-
cluem práticas artísticas, podem melhorar a experiência de aprendiza-
gem dos estudantes de medicina, promovendo um aprendizado mais 
significativo e reflexivo (Lima, 2023; Seabra et al., 2023). 

A integração da arte no ensino da psiquiatria pode facilitar a 
compreensão de experiências subjetivas e contextos culturais, essen-
ciais para a prática clínica. Estudos indicam que a arte pode ajudar os 
acadêmicos a desenvolverem empatia e habilidades de comunicação, 
fundamentais para o atendimento ao paciente (Seabra et al., 2023). 

Além disso, a abordagem decolonial no ensino da psiquiatria, que 
considera as especificidades culturais brasileiras, é uma tendência cres-
cente que pode ser potencializada pela arte (Seabra et al., 2023). 
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2 MÉTODO
A revisão da literatura foi 

realizada com base em artigos 
publicados nos últimos cinco 
anos, utilizando bases de dados 
acadêmicas e periódicos relevan-
tes. Foram selecionados estudos 
que abordam metodologias ati-
vas, o uso da arte na educação e a 
formação em psiquiatria. 

A análise incluiu a iden-
tificação de temas recorrentes, 
como a eficácia das metodologias 
ativas, a importância da cultura 
na psiquiatria e a contribuição da 
arte para o desenvolvimento de 
habilidades interpessoais. 

3 DESENVOLVIMENTO
As metodologias ativas 

têm se mostrado eficazes na pro-
moção de um aprendizado mais 
engajado e reflexivo. Segundo 
Lima (Lima, 2023), a participação 
ativa dos estudantes no processo 
de aprendizagem é fundamental 
para a construção de conheci-
mento significativo. A arte, como 
uma forma de metodologia ativa, 
permite que os estudantes explo-
rem suas emoções e compreen-
dam melhor as experiências dos 
pacientes (Lima, 2023). 

Um exemplo notável da 
aplicação da arte no ensino da 
psiquiatria é o projeto “Psiquia-
tria em Cena”, adotado pelo 
Centro Universitário Christus 
(Unichristus). Nesta abordagem, 
os alunos do 6º semestre do cur-
so de Medicina assistem a cenas 
extraídas do livro “Armadilhas 
da Comunicação”, que aborda as 
complexidades da interação en-

uma experiência imersiva que es-
timula a reflexão crítica sobre as 
práticas de comunicação em saú-
de mental. 

A literatura aponta que a 
utilização de atividades artísticas, 
como dramatizações, pintura e 

tre médicos e pacientes. A aula 
é enriquecida pela presença de 
pacientes simulados treinados, 
professores de psiquiatria e uma 
teatróloga, que juntos criam um 
ambiente de aprendizado dinâmi-
co e interativo (Figura 1). 

	► Figura 1 – Cenas da aula Psiquiatria em Cena realizada em 2.024.1, na Unichristus.

música, pode facilitar a discussão 
de temas complexos relaciona-
dos à saúde mental. Por exemplo, 
Zamperetti e Bistrichi Zampere-
tti & Bistrichi (2021) discutem 
como as práticas artísticas po-
dem ser utilizadas para refletir 
sobre experiências contemporâ-
neas, promovendo um espaço de 
diálogo e empatia. Além disso, a 
arte pode ajudar a desestigmati-
zar questões relacionadas à saúde 
mental, permitindo que os estu-
dantes se conectem de maneira 
mais profunda com os pacientes 
(Seabra et al., 2023). 

A formação cultural é ou-

A utilização de pacientes 
simulados é uma estratégia pe-
dagógica que permite aos estu-
dantes vivenciar situações reais 
de comunicação e interação clíni-
ca, promovendo uma compreen-
são mais profunda das nuances 
da prática psiquiátrica. Segundo 
Gonçalves e Silva (2021), essa 
metodologia não apenas melho-
ra as habilidades de comunicação 
dos alunos, mas também os ajuda 
a desenvolver empatia e sensibili-
dade em relação às experiências 
dos pacientes. A presença da tea-
tróloga contribui para a dramati-
zação das cenas, proporcionando 
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tro aspecto crucial no ensino da 
psiquiatria. O ensino de psiquia-
tria cultural, conforme destacado 
por Seabra et al. (Seabra et al., 
2023), é essencial para preparar 
os futuros médicos a lidarem com 
a diversidade cultural do Brasil. 
A arte pode ser um veículo po-
deroso para explorar essas ques-
tões, permitindo que os estudan-
tes reflitam sobre suas próprias 
percepções e preconceitos. 

A inclusão de conteúdos 
artísticos no currículo de psi-
quiatria pode, portanto, contri-
buir para uma formação mais 
holística e sensível às necessida-
des dos pacientes (Seabra et al., 
2023). Além disso, a literatura 
sugere que a arte pode ser utili-
zada como uma ferramenta para 
promover a saúde mental entre 
os estudantes de medicina. 

A prática artística pode ser-
vir como um meio de expressão e 
liberação emocional, ajudando os 
estudantes a lidarem com o es-
tresse e a pressão do curso (Lima, 
2023). A promoção do bem-estar 
emocional dos estudantes é fun-
damental para garantir que eles 
se tornem profissionais compe-
tentes e empáticos. 

4 CONCLUSÃO
 A revisão da literatura 

evidencia que a arte pode desem-
penhar um papel significativo no 
ensino da psiquiatria na gradua-
ção de medicina. A integração de 
metodologias ativas, que incluem 
práticas artísticas, não apenas en-
riquece a experiência de aprendi-
zagem, mas também promove o 

desenvolvimento de habilidades 
interpessoais e a compreensão 
cultural, essenciais para a prática 
psiquiátrica. A formação em psi-
quiatria deve, portanto, conside-
rar a inclusão da arte como uma 
ferramenta pedagógica valiosa, 
contribuindo para a formação de 
médicos mais empáticos e cultu-
ralmente sensíveis.
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RESUMO
A avaliação do tipo Objective Structured Clinical Examination (OSCE) tem 
se consolidado como um padrão-ouro na educação em saúde, permitindo 
a avaliação objetiva e estruturada das competências clínicas dos estudan-
tes. Este texto revisa a literatura recente sobre a implementação e eficácia 
dos OSCEs, abordando suas aplicações em diferentes áreas da saúde, per-
cepções de estudantes e examinadores, e os desafios enfrentados na sua 
implementação. A análise de 15 referências dos últimos cinco anos revela 
que, apesar dos benefícios reconhecidos, como a melhoria das habilidades 
clínicas e a promoção da confiança dos alunos, ainda existem preocupações 
relacionadas ao estresse e à viabilidade da aplicação em larga escala.

Palavras-chave: Educação Médica; Educação de Graduação em Medicina; 
Avaliação Educacional; Simulação de Paciente.

1 INTRODUÇÃO
Desde sua introdução por Harden em 1975, os OSCEs têm sido 

amplamente utilizados em escolas de medicina e farmácia como uma 
ferramenta de avaliação das competências clínicas (Kharaba et al., 
2022). O formato permite que os alunos demonstrem habilidades práti-
cas em um ambiente controlado, sendo utilizado tanto para avaliações 
formativas quanto somativas (Fouad et al., 2019). A literatura recente 
destaca a importância dos OSCEs na formação de profissionais de saú-
de, enfatizando sua capacidade de refletir a competência clínica dos es-
tudantes em situações simuladas (Cho et al., 2021; Elshama, 2020). No 
entanto, a implementação de OSCEs não é isenta de desafios, incluindo 
questões de estresse e a necessidade de recursos adequados (Ataro et 
al., 2020; Sediq, 2023).

2 MÉTODO
Para esta revisão, foi realizada uma busca nas bases de dados Pub-

Med, Scielo e Google Scholar, utilizando termos como “OSCE evalua-
tion”, “medical education”, “objective assessment” e “clinical skills 
evaluation”. Foram incluídos apenas artigos publicados entre 2018 e 
2023, que abordassem a aplicação da OSCE em instituições de ensino 
médico e que apresentassem dados empíricos sobre sua eficácia, valida-
de ou limitações. Após análise, selecionaram-se 15 estudos relevantes 
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para o tema. Os critérios de in-
clusão consideraram a relevância 
do conteúdo para a avaliação de 
competências clínicas e a diver-
sidade de perspectivas, incluindo 
as de estudantes, examinadores e 
pacientes simulados.

3 DESENVOLVIMENTO
Os OSCEs têm demons-

trado um impacto positivo na 
formação de estudantes de saúde, 
promovendo a confiança e a com-
petência na interação com pacien-
tes (Riaz et al., 2021; Alhamad et 
al., 2023). Estudos indicam que a 
maioria dos alunos considera os 
OSCEs justos e abrangentes, co-
brindo uma ampla gama de habi-
lidades clínicas essenciais (Alha-
mad et al., 2023; Hassan, 2023).

Além disso, a utilização de 
pacientes simulados (PSs) tem 
sido recomendada para avaliar 
habilidades de comunicação e in-
teração, especialmente em áreas 
como psiquiatria (Aras & Demir-
gören, 2021).

A inclusão de PCs nos OS-
CEs permite que os estudantes 
pratiquem a empatia e a comuni-
cação, habilidades fundamentais 
para a prática clínica (Maa et al., 
2019).  Entretanto, a implemen-
tação de OSCEs enfrenta desa-
fios significativos (Figura 1).

Avaliadores
Além disso, a formação de 

examinadores é um aspecto cru-
cial para a eficácia dos OSCEs. 
A literatura indica que a falta de 
treinamento adequado para os 
avaliadores pode levar a incon-
sistências na avaliação e na apli-

Adaptações
A transição para forma-

tos digitais e virtuais de OSCEs 
também tem sido explorada, es-
pecialmente em resposta à pan-
demia de COVID-19. Pesquisas 
indicam que, embora os OSCEs 
virtuais ofereçam flexibilidade, 
ainda há uma necessidade de va-
lidação em relação à sua eficácia 
comparativa com os métodos tra-
dicionais (Kharaba et al., 2022; 
Kim et al., 2021). (Figura 3).

cação dos critérios de pontuação 
(Sales et al., 2021). A capacitação 
contínua dos examinadores é fun-
damental para garantir que eles 
possam fornecer feedback cons-
trutivo e que as avaliações sejam 
justas e objetivas. A pesquisa de 
Alhamad et al. (2023) destaca a 
importância de um sistema de 
avaliação bem estruturado, que 
inclua a formação dos examina-
dores como um componente es-
sencial (Figura 2).

	► Figura 1. Paciente simulados em treinamento 

(ou atuando) para participarem do OSCE.

Fonte: Centro Universitário Christus.

	► Figura 2. Oficina de capacitação de 

avaliadores do OSCE.

Fonte: Centro Universitário Christus.

	► Figura 3. Aplicação do WebOSCE durante a 

pandemia de COVID-19.

Fonte: Centro Universitário Christus.

A literatura sugere que a 
combinação de métodos de ava-
liação pode ser a chave para me-
lhorar a experiência de aprendi-
zagem dos alunos e a precisão na 
avaliação de suas competências 
(Hall et al., 2023; Ouldali, 2023). 
A implementação de OSCEs vir-
tuais pode democratizar o acesso 
à educação em saúde, permitindo 
que estudantes de diferentes re-
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giões participem de avaliações de 
forma mais acessível.

Outro ponto a ser conside-
rado é a diversidade cultural e a 
inclusão nos OSCEs. A literatura 
sugere que a adaptação dos ce-
nários de avaliação para refletir 
a diversidade da população aten-
dida é fundamental para prepa-
rar os estudantes para a prática 
clínica em contextos variados. A 
inclusão de cenários que abor-
dem questões de saúde pública e 
desigualdades sociais pode enri-
quecer a experiência de aprendi-
zagem e preparar os alunos para 
enfrentar os desafios do mundo 
real.  A avaliação contínua dos 
OSCEs é essencial para garantir 
sua relevância e eficácia.

Fatores limitantes
A literatura aponta que fa-

tores como a falta de laboratórios 
de habilidades, custos elevados e 
a escassez de docentes treinados 
podem comprometer a eficácia 
dos OSCEs, especialmente em 
países em desenvolvimento (Ata-
ro et al., 2020; Sediq, 2023). Além 
disso, a pressão associada a esses 
exames pode aumentar os níveis 
de estresse dos alunos, o que 
pode interferir no desempenho 
(Maa et al., 2019).

A pesquisa de Maa et al. 
(2019) sugere que, embora os 
OSCEs sejam uma ferramenta 
valiosa, a experiência de estresse 
pode ser um fator limitante para 
o desempenho dos alunos (Sam-
pat et al., 2019). A necessidade de 
um suporte psicológico e de es-

tratégias de enfrentamento para 
os alunos durante a preparação 
para os OSCEs é um aspecto que 
merece atenção. 

Potencialidades
A pesquisa de Goh et al. 

(2019) sugere que a coleta de da-
dos sobre a experiência dos alu-
nos e a eficácia dos cenários de 
avaliação pode fornecer insights 
valiosos para a melhoria contí-
nua dos programas de OSCE. A 
implementação de um ciclo de 
feedback que inclua a perspec-
tiva dos alunos, examinadores e 
pacientes simulados pode contri-
buir para a evolução dos OSCEs e 
para a formação de profissionais 
de saúde mais competentes e pre-
parados.

4 CONCLUSÃO
Os OSCEs permanecem 

como uma ferramenta valiosa na 
educação em saúde, proporcio-
nando uma avaliação estruturada 
e objetiva das competências clíni-
cas. Embora os benefícios sejam 
amplamente reconhecidos, os de-
safios relacionados à implemen-
tação e ao estresse dos alunos não 
podem ser ignorados. A literatu-
ra sugere que a adaptação dos 
OSCEs às necessidades dos alu-
nos e às realidades dos ambien-
tes educacionais é crucial para 
maximizar sua eficácia. A conti-
nuidade da pesquisa e a inovação 
nas abordagens de avaliação são 
essenciais para garantir que os 
OSCEs atendam às demandas em 
constante evolução da educação 
em saúde.
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RESUMO
O feedback é um componente essencial na educação médica, desempe-
nhando um papel crucial na formação de profissionais competentes e na 
melhoria contínua do aprendizado. Este texto revisa a literatura recente 
sobre o uso de feedback no ensino médico, abordando suas definições, ti-
pos, aplicabilidade, benefícios e potenciais. A análise é baseada em 15 re-
ferências publicadas nos últimos cinco anos, destacando a importância do 
feedback eficaz e as práticas recomendadas para sua implementação.

Palavras-chave: Feedback Formativo; Ensino; Educação Médica.

1 INTRODUÇÃO
O feedback no ensino médico é reconhecido como um fator de-

terminante para o desenvolvimento de habilidades clínicas e para a for-
mação de médicos competentes. A literatura aponta que a entrega de 
feedback eficaz está associada a melhores resultados de aprendizado, 
sendo um elemento central na educação médica contemporânea (Bhatti 
et al., 2020; Natesan et al., 2019).

Apesar dos avanços na educação médica, a prática de fornecer 
feedback regular e oportuno ainda enfrenta desafios significativos, es-
pecialmente em contextos de ensino clínico (Zolaly, 2019; Indah, 2021).

Além disso, a cultura de feedback varia amplamente entre dife-
rentes instituições e contextos, refletindo a necessidade de uma aborda-
gem mais estruturada e sistemática para sua implementação (Singaram 
et al., 2022; Shrestha et al., 2021).

O feedback não apenas melhora o desempenho acadêmico, mas 
também contribui para a formação de uma cultura de aprendizado con-
tínuo, onde os alunos se sentem encorajados a refletir sobre suas práti-
cas e a buscar melhorias (Jones et al., 2018; Chervinska, 2023).

2 MÉTODO
Foi uma revisão realizada através da análise de artigos publica-

dos nos últimos cinco anos, utilizando bases de dados acadêmicas para 
identificar estudos relevantes sobre o uso de feedback na educação mé-
dica. As referências foram selecionadas com base em sua relevância para 
o tema, abrangendo definições, tipos de feedback, práticas recomenda-
das e impactos no aprendizado dos alunos. A análise foi organizada em 
seções que abordam diferentes aspectos do feedback, permitindo uma 
compreensão abrangente de sua aplicabilidade e eficácia.
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3 DESENVOLVIMENTO
O feedback pode ser clas-

sificado em diferentes tipos, in-
cluindo feedback formativo, so-
mativo, e feedback entre pares.

O feedback formativo é es-
sencial para o aprendizado con-
tínuo, pois fornece informações 
sobre o desempenho do aluno du-
rante o processo de aprendizado, 
permitindo ajustes e melhorias 
(Natesan et al., 2019; Moroz et 
al., 2022).

O feedback somativo, por 
outro lado, é utilizado para ava-

promovendo uma cultura de co-
laboração e aprendizado mútuo 
entre os alunos (Abraham, 2022; 
Foster-Collins et al., 2021).

A aplicabilidade do fee-
dback no ensino médico é vasta, 
abrangendo desde a avaliação 
de habilidades clínicas até a pro-
moção de competências inter-
pessoais. A implementação de 
feedback eficaz requer um enten-
dimento claro das expectativas e 
dos padrões de desempenho, bem 
como a capacidade de comuni-
car informações de forma clara e 

a oportunidade para reflexão e 
diálogo (Ilaghi, 2023; Ramani et 
al., 2019).

Um modelo utilizado pele 
Centro Universitário Christus, 
desenvolvido durante o trabalho 
de mestrado (Maia, 2018), des-
creve todos os passos de forma 
objetiva, facilitando os professo-
res e preceptores na realização 
do feedback estruturado, sendo 
este modelo utilizado inclusive 
em nas oficinas de capacitação de 
docentes (figura 1).

construtiva (Bashir et al., 2020).
Um modelo de feedback 

bem estruturado deve incluir a 
definição de objetivos claros, a 
observação do desempenho, a 
entrega de feedback específico e 

Os benefícios do feedback 
na educação médica são ampla-
mente documentados. Estudos 
mostram que o feedback eficaz 
não apenas melhora o desem-
penho acadêmico, mas também 

liar o desempenho final, geral-
mente em contextos de avaliação 
(McLaughlin et al., 2019; McCu-
tcheon & Duchemin, 2021).

O feedback entre pares 
também tem ganhado destaque, 

► Figura 1. Passos do feedback estruturado (A), sendo aplicado em oficinas de capacitação de docentes no Centro Universitário Christus (B).

(A) (B)

Nota: (A) produto do Mestrado Profissional em Ensino em Saúde de Maia, 2018, (B) oficina de capacitação docente do 
Centro Universitário Christus.
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aumenta a satisfação dos alunos 
e a percepção de suporte educa-
cional (Duitsman et al., 2019; 
Blouin, 2023). Além disso, o fee-
dback contribui para a formação 
de habilidades críticas, como a 
autoavaliação e a capacidade de 
receber críticas construtivas, que 
são essenciais para a prática mé-
dica (Moroz & Carmody, 2018; 
Bokhua et al., 2020).

A potencialidade do fee-
dback na educação médica é ain-
da maior quando se considera a 
integração de tecnologias digi-
tais. Ferramentas como portfó-
lios eletrônicos e aplicativos de 
feedback online têm sido desen-
volvidas para facilitar a entrega 
e a recepção de feedback, pro-
movendo um aprendizado mais 
interativo e acessível (Jug et al., 
2019; Sardiwalla et al., 2019). Es-
sas inovações não apenas aumen-
tam a eficiência do processo de 
feedback, mas também permitem 
um acompanhamento mais deta-
lhado do progresso dos alunos ao 
longo do tempo (Zeb et al., 2022).

Por fim, a formação de edu-
cadores em habilidades de fee-
dback é crucial para garantir a 
eficácia deste processo. Muitos 
educadores carecem de treina-
mento formal em técnicas de fee-
dback, o que pode levar a práticas 
inadequadas que não atendem às 
necessidades dos alunos. Investir 
em programas de formação para 
educadores pode melhorar signi-
ficativamente a qualidade do fee-
dback fornecido, resultando em 
melhores resultados de aprendi-
zado para os alunos.

4 CONCLUSÃO
O feedback é uma ferra-

menta poderosa no ensino médi-
co, com o potencial de transfor-
mar a experiência de aprendizado 
dos alunos e melhorar a qualida-
de da formação médica. A imple-
mentação de práticas de feedback 
eficazes, aliadas a inovações tec-
nológicas e à formação de edu-
cadores, pode contribuir para a 
criação de um ambiente de apren-
dizado mais colaborativo e produ-
tivo. A literatura recente destaca 
a necessidade de uma abordagem 
sistemática e estruturada para o 
feedback, que não apenas atenda 
às expectativas acadêmicas, mas 
também prepare os alunos para 
os desafios da prática médica.
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RESUMO
A simulação no ensino médico tem se tornado uma ferramenta essencial 
para a formação de profissionais competentes e preparados para enfrentar 
os desafios da prática clínica. A utilização de simulações de baixa, média e 
alta fidelidade permite que os estudantes desenvolvam habilidades práti-
cas em um ambiente controlado, promovendo a autoconfiança e a satisfa-
ção no aprendizado. Este texto revisa a literatura recente sobre o uso da 
simulação na educação médica, abordando suas modalidades, aplicabilida-
des, benefícios, limitações e potencialidades.

Palavras-chave: Treinamento por Simulação; Treinamento com Simula-
ção de Alta Fidelidade; Simulação de Paciente; Educação Médica; Educa-
ção de Graduação em Medicina.

1 INTRODUÇÃO
Nos últimos anos, a educação médica tem enfrentado desafios 

significativos, especialmente devido à pandemia da COVID-19, que 
exigiu adaptações rápidas nas metodologias de ensino. A simulação, em 
suas diversas formas, emergiu como uma solução viável para garantir a 
continuidade da formação médica, permitindo que os estudantes desen-
volvam competências essenciais em um ambiente seguro e controlado 
(Najjuma et al., 2020).

A simulação de alta fidelidade, que utiliza tecnologia avançada 
para replicar cenários clínicos, tem se mostrado particularmente eficaz 
na formação de habilidades práticas e na promoção do raciocínio crítico 
(Pal et al., 2018).  Além disso, a simulação não apenas facilita a aquisi-
ção de habilidades técnicas, mas também contribui para o desenvolvi-
mento de competências interpessoais e de comunicação, fundamentais 
na prática médica (Walsh et al., 2018).

A literatura aponta que a implementação de simulações pode au-
mentar a autoconfiança dos estudantes e melhorar sua satisfação com o 
processo de aprendizado, aspectos cruciais para a formação de médicos 
competentes e humanistas (Pal et al., 2018; Sheshadri et al., 2020).

2 MÉTODO
Esta revisão integrativa da literatura foi realizada com base em 

artigos publicados nos últimos cinco anos, selecionados a partir de ba-
ses de dados como PubMed, LILACS e Scopus. Os critérios de inclusão 
foram estudos que abordassem a simulação no ensino médico, com foco 
nas modalidades de baixa, média e alta fidelidade. Após a seleção, os 
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artigos foram analisados quanto 
às suas metodologias, resultados 
e implicações para a prática edu-
cativa.

3 DESENVOLVIMENTO
A simulação de baixa fideli-

dade, que utiliza manequins sim-
ples ou simulações em papel, é 
frequentemente empregada para 
introduzir conceitos básicos e 
procedimentos simples. Estudos 
indicam que essa modalidade é 
eficaz para a construção de co-
nhecimentos iniciais, permitindo 
que os alunos pratiquem em um 
ambiente seguro antes de intera-
gir com pacientes reais (Offenba-
cher et al., 2021). Por exemplo, a 
utilização de modelos não bioló-
gicos na simulação de cirurgias 
tem mostrado resultados posi-
tivos na formação de cirurgiões, 
permitindo que habilidades bá-
sicas sejam desenvolvidas an-
tes da prática em situações reais 
(Sawetz et al., 2023). (Figura 1).

paciente (Walsh et al., 2018). A 
literatura aponta que a simulação 
de média fidelidade pode ser uma 
ponte entre a teoria e a prática, 
preparando os alunos para situa-
ções mais desafiadoras (Pal et al., 
2018) (Figura 2).

A simulação de alta fideli-
dade, que utiliza robôs e cenários 
realistas, tem se destacado por 
sua capacidade de replicar a com-
plexidade das situações clínicas. 
Essa modalidade permite que os 
alunos experimentem a pressão e 
a dinâmica de um ambiente hos-
pitalar, desenvolvendo habilida-
des críticas de tomada de decisão 
e trabalho em equipe (Alotaibi et 
al., 2022). Estudos demonstram 
que a simulação de alta fidelidade 
não apenas melhora a competên-
cia técnica, mas também promo-
ve a reflexão crítica e a autocon-
fiança dos estudantes (Pal et al., 
2018; Offenbacher et al., 2021). 
(Figura 3).

Benefícios e limitações
Os benefícios da simula-

ção no ensino médico são ampla-
mente reconhecidos. A simulação 
proporciona um ambiente seguro 
para a prática, onde os alunos 
podem cometer erros sem conse-
quências reais, o que é fundamen-
tal para o aprendizado (Najjuma 
et al., 2020). Além disso, a simu-
lação tem mostrado aumentar a 
motivação dos alunos e a satis-
fação com o processo de apren-
dizagem, contribuindo para uma 
formação mais completa e eficaz 
(Walsh et al., 2018; Sheshadri et 
al., 2020).

Entretanto, a simulação 
também apresenta limitações. A 

A simulação de média fide-
lidade combina elementos de si-
mulação de baixa e alta fidelida-
de, permitindo a reprodução de 
cenários mais complexos. Essa 
modalidade é particularmente 
útil para desenvolver habilidades 
de comunicação e avaliação clíni-
ca, essenciais para o cuidado ao 

	► Figura 1. Prática de sutura com alunos.

Fonte: Centro Universitário Christus.

Fonte: Centro Universitário Christus.

	► Figura 2. Prática de ressuscitação 

cardiopulmonar.
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necessidade de recursos finan-
ceiros e humanos para a imple-
mentação de simulações de alta 
fidelidade pode ser um obstácu-
lo, especialmente em instituições 
com orçamento restrito (Alotaibi 
et al., 2022). Além disso, a eficácia 
da simulação depende da capaci-
tação dos facilitadores, que de-
vem ser capazes de criar cenários 
realistas e conduzir debriefings 
eficazes (Alotaibi et al., 2022). A 
falta de formação adequada para 
os docentes pode comprometer a 
qualidade do ensino e a experiên-
cia dos alunos (Najjuma et al., 
2020; Sheshadri et al., 2020). 

Potencialidades
As potencialidades da si-

mulação no ensino médico são 
vastas. A utilização de tecnologias 
emergentes, como aplicativos mó-
veis e realidade virtual, pode en-
riquecer ainda mais a experiência 
de aprendizado, tornando-a mais 
interativa e envolvente (Najjuma 
et al., 2020). Além disso, a simula-

ção pode ser adaptada para aten-
der às necessidades específicas 
de diferentes grupos de alunos, 
promovendo uma educação mais 
inclusiva e personalizada (Pal et 
al., 2018).

4 CONCLUSÃO
A simulação, em suas di-

versas modalidades, representa 
uma estratégia pedagógica pode-
rosa no ensino médico. Ao pro-
porcionar um ambiente seguro 
para a prática, a simulação não 
apenas melhora as habilidades 
técnicas dos alunos, mas também 
promove o desenvolvimento de 
competências críticas e interpes-
soais. Apesar das limitações, as 
potencialidades da simulação são 
significativas, e sua implementa-
ção deve ser incentivada nas ins-
tituições de ensino. A formação 
contínua de docentes e a adoção 
de tecnologias inovadoras são 
passos essenciais para maximi-
zar os benefícios da simulação na 

educação médica.
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Relato de Experiência

RESUMO
O estudo objetiva descrever a construção de videocasts sobre as especia-
lidades por área do enfermeiro. Trata-se de um relato de experiência, re-
alizado nos meses de agosto a novembro de 2023, em Fortaleza-CE. O 
trabalho se deu em três etapas bem definidas: organização e estruturação 
de roteiro; gravação em estúdio; e publicação na plataforma Youtube e 
divulgação do produto em redes sociais, como Instagram e WhatsApp. Ao 
todo, foram produzidos quatro vídeos, sendo a média deles de 4min29seg, 
abordando as especialidades por área de abrangência do enfermeiro. Vale 
frisar que os videocasts são ferramentas promissoras para propagação de 
informações, principalmente na área da saúde.

Palavras-chave: Educação em Enfermagem. Especialidades de Enferma-
gem. Webcast.

1 INTRODUÇÃO
O surgimento do Sistema Único de Saúde (SUS) impulsionou a 

reformulação das práticas e dos conhecimentos do profissional enfer-
meiro, uma vez que houve a visibilidade dos problemas da sociedade no 
que se refere à saúde pública. Consequentemente, influiu no ensino de 
Enfermagem no país, com o objetivo de adequar os novos profissionais 
a esse sistema no processo saúde-doença-cuidado e atender as necessi-
dades com maior qualidade no serviço (Ximenes Neto et al., 2023). 

A enfermagem tem crescido exponencialmente nos últimos anos 
no que tange aos seus campos de exercício da profissão. De acordo 
com a Resolução 581 de 2018 do Conselho Federal de Enfermagem 
(COFEN), as especialidades do enfermeiro, por serem extensas e di-
versificadas, foram agrupadas no que se chama de três grandes áreas, 
sendo elas voltadas à assistência, à gestão, e ao ensino e pesquisa, como 
forma de organizar e delimitar as especialidades de acordo com o que 
representa. 

Reconhecendo que os estudantes de graduação de enfermagem 
precisam se aproximar das especialidades para a sua atuação futura, as 
tecnologias educacionais, por meio das mídias digitais, como os video-
casts, são ferramentas essenciais que visam a colaborar nesse processo. 
Portanto, o estudo objetiva descrever a construção de videocasts sobre 
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as especialidades por área do en-
fermeiro.

2 MÉTODOS
Trata-se de um relato de 

experiência sobre a gravação de 
videocasts sobre as especialida-
des por área do enfermeiro, rea-
lizado em Fortaleza-CE. Eles 
foram produzidos no estúdio de 
gravação vinculado ao Núcleo de 
Educação à Distância do Centro 
Universitário Christus – Uni-
christus, durante o período de 
agosto a novembro de 2023, e 
publicados na plataforma You-
tube através do canal, que levou 
o nome do projeto, Enfoque em 
Enfermagem.

A construção se deu por 
meio de 3 etapas intituladas em 
Pré-videocast, Videocast e Pós-
-videocast, demonstradas através 
de um algoritmo na Figura 1.
1ª etapa: Pré-videocast

Realizou-se uma revisão 
narrativa da literatura por meio 
das bases de dados LILACS e 
PubMed, no período de agosto de 
2023, utilizando os descritores: 
Educação em Enfermagem, En-
sino, Webcast, Videocast, Enfer-
magem, Áreas de atuação, além 
do uso base e de referência da 
Resolução 581/2018 do COFEN.

Ademais, ocorreu a criação 
do nome do projeto, o qual se ba-
seou nos princípios e objetivos 
abordados no núcleo do trabalho, 
tentando sintetizar toda essência 
de forma que ficasse compreen-
sível à primeira vista e que fosse 
simples. 

Por fim, houve a cons-

trução e o desenvolvimento do 
design da logo, o qual se deu a 
partir do ideal do projeto, cujo 
estava voltado ao direcionamen-
to dos discentes do curso de En-
fermagem quanto às formas de 
atuar pós término de curso. 
2ª etapa: Videocast

Após os preparos, organi-
zações e ajustes, iniciou-se a etapa 
de produção daquilo que estava 
sendo planejado anteriormente. 
Para isso, usou-se o estúdio que 
possuía toda a estrutura necessá-
ria à gravação como câmera, mi-

crofone, iluminação e aparato de 
mídia (Figura 2).

Houve colaboração de um 
profissional durante as grava-
ções, sendo essencial para o pros-
seguimento das gravações com 
qualidade, a saber: captação de 
som e imagem, posicionamento 
perante a câmera e a orientação 
da fala de forma plausível e com-
preensível. 
3ª etapa: Pós-videocast

A última etapa abrangeu 
a publicação dos Videocasts na 
plataforma Youtube com as con-

► Figura 2: Tela ilustrativa de um episódio do videocast.

Fonte: Dados da pesquisa.

► Figura 1: Etapas de elaboração dos videocasts.

Fonte: Dados da pesquisa.
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figurações que estavam dispos-
tas como guia no momento do 
upload, e posteriormente a sua di-
vulgação nas redes sociais, como 
Instagram e WhatsApp. 

3 RESULTADOS E 
DISCUSSÃO

Obteve-se como resultado 
a criação de 4 videocasts relacio-
nados às áreas de atuação do pro-
fissional enfermeiro, sendo eles 
curtos com duração média de 4 
minutos e 29 segundos (Quadro 1).

Os temas elencados em 
cada videocast foram organizados 
conforme a divisão das áreas da 
resolução do COFEN, com o ob-
jetivo de apresentar aos estudan-
tes, por meio de uma linguagem 
clara e acessível, informações bá-
sicas sobre cada tópico para a co-
laboração da aproximação com as 
especialidades da enfermagem. A 
criação dos videocasts necessitou 
da elaboração prévia de um rotei-
ro estruturado.

As especialidades do profis-
sional enfermeiro são inúmeras, 
acumulando diversas funções, 
cujas podem ir da assistência ao 
paciente de forma direta, como 
a realização de procedimentos, 
até a prestação indireta da assis-
tência, como a administração e 
organização do funcionamento 
da unidade onde o próprio atua 
(Grenzel et al., 2011).

Costa et al. (2019) exempli-
fica que há uma dimensão imen-
surável quando se vai decidir a 
carreira profissional em razão de 
ser uma determinação, pode-se 
assim dizer, do que irá ser a vida 
do indivíduo e todo o contexto 
no qual ele está inserido.

Os avanços tecnológicos 
concomitantemente com as mí-
dias digitais têm sido responsá-
veis para as melhorias nos aces-
sos aos assuntos sobre as mais 
variadas áreas. Utilizar-se de tais 
metodologias para abordar as 
áreas de atuação do profissional 

enfermeiro é um meio que irá ge-
rar um maior alcance, garantindo 
que os acadêmicos de enferma-
gem tenham a possibilidade de se 
informar sobre as especialidades 
e norteá-los quando começarem 
a decidir qual caminho seguir. 

Albuquerque et al. (2022) 
considera tais ferramentas como 
favoráveis no que se diz respeito 
a repassar informações, princi-
palmente dentro da área da saú-
de, dado que é possível e rápido a 
acessibilidade aos conteúdos, as-
sim como é prático para aqueles 
que pretendem criar seu próprio 
conteúdo.

Na literatura, há poucas 
evidências da eficácia do video-
cast para uso educacional, dessa 
forma, sendo necessária a realiza-
ção de mais trabalhos que abor-
dem essa temática que, aparen-
temente, possui características 
promissoras. Percebe-se, então, 
que a sua finalidade para perpas-
sar o conhecimento é de grande 

Título do Videocast Duração Abordagem

1 – Piloto 3 minutos e 56 segundos Breve introdução, quais as razões levaram a criação do conteúdo e o 
que seria exposto nos subsequentes.

2 – Grande Área I 4 minutos e 56 segundos

Exposição da área assistencial de enfermagem: Saúde Coletiva; Saú-
de da Criança e do adolescente; Saúde do Adulto (Saúde do homem 
e Saúde da Mulher; Saúde do Idoso), Urgências e Emergências. No 
videocast exemplifica as atuações nessa área e faz um link com a 
vivência prática.

3 – Grande Área II 3 minutos e 54 segundos
Explanação da área gerencial dentro da enfermagem, mostrando 
como o enfermeiro pode atuar se optar por essa temática. Ele traz 
contextualizações e como a gestão está no cotidiano do profissional. 

4 – Grande Área III 4 minutos e 25 segundos

Elucidação da área de ensino e pesquisa, a qual o enfermeiro pode 
seguir por dois caminhos sobejos de possibilidades. O videocast 
traz a perspectiva do enfermeiro como docente e pesquisador, duas 
vertentes essenciais ao processo de formação de novos profissionais 
como de novas ferramentas inovadoras à saúde.

Quadro 1: Síntese dos episódios do videocast Enfoque Enfermagem, 2023.



Construção de videocasts sobre as especialidades por área do enfermeiro relato de experiência180

Revista Interagir - Ano XIX – v. 19 n. 126 Edição Suplementar, p. 177-180, abr./maio/jun. 2024 	 ISSN 1809-5771

valia quando se analisa critica-
mente o seu valor científico e sua 
significância aos acadêmicos de 
enfermagem, sejam eles dos pri-
meiros semestres sejam eles dos 
últimos.

Nesse contexto, apropriar-
-se dessas ferramentas como for-
ma de disseminar informações 
acerca dos possíveis trajetos que 
um acadêmico poderá ter ao fin-
dar o curso é válido, e garante 
que o próprio se aproxime me-
lhor do que está sendo abordado.

4 CONSIDERAÇÕES 
FINAIS

A elaboração de videocasts 
sobre as especialidades por área 
do enfermeiro aproxima o aca-
dêmico, estimulando-o a apro-
fundar de acordo com o perfil 
profissional que mais se encaixa 
e se adequa às suas preferências. 
Salientando que o uso de video-
casts não deve ser a única fonte 
de embasamento, podendo o es-
tudante buscar informações nas 
resoluções ou em artigos cientí-

ficos que exemplificam a atuação 
do enfermeiro.
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RESUMO

Sintetizar as evidências científicas disponíveis acerca da educação em dia-
betes mediada por estratégias de gamificação. O presente estudo consiste 
em uma revisão integrativa da literatura científica. Na busca foi utilizado 
os descritores “gamificação”, “educação em diabetes”, “saúde”. A partir da 
metodologia os dados obtidos na amostra foram categorizados e organiza-
dos através de quadros com títulos, autoria, ano de publicação, periódico e 
tipo de estudo. A classificação dos artigos foi feita a partir de uma taxono-
mia de técnicas de gamificação. A gamificação visa transferir conhecimen-
to e habilidades por meio de elementos como repetição e entretenimento. 
A utilização dessas técnicas, permite uma abordagem descentralizada da 
educação em saúde, incentivando pacientes a se tornarem protagonistas 
em seu autocuidado.

Palavras-chave: Gamificação; Diabetes Mellitus; Educação em Saúde .

1 INTRODUÇÃO
A educação em diabetes está relacionada ao processo de desen-

volvimento de habilidades específicas e a incorporação de ferramentas 
necessárias para atingir as metas estabelecidas em cada etapa do trata-
mento (SBD, 2023). No entanto, a educação em saúde tradicional mui-
tas vezes enfrenta obstáculos, como a falta de motivação dos pacientes 
para aprender e o desânimo em seguir as orientações repassadas.

A gamificação surge, nesse sentido, como princípio da apropria-
ção de elementos dos jogos em contextos, produtos e serviços não foca-
dos em games, mas com intenção de promover a motivação e estimular 
o comportamento do indivíduo (Deterding, 2012). 

Diante do exposto, esse estudo objetivou sintetizar as evidências 
científicas disponíveis acerca da educação em diabetes mediada por es-
tratégias de gamificação, caracterizar as produções por ano de publica-
ção, idioma e país onde foi publicado e identificar o público, técnicas de 
gamificação que foram desenvolvidas e como estas promovem a saúde 
da população.
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2 MÉTODO
Trata-se de uma revisão 

integrativa que teve como ques-
tão norteadora:  Quais as estra-
tégias de gamificação disponíveis 
na literatura para educação em 
diabetes?

 A coleta de dados ocor-
reu a partir do mês de fevereiro a 
maio de 2024, nas fontes Medli-
ne, BDENF, LILACS e BVS. Na 
busca foi utilizado os Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS): 
“gamificação”, “educação em 
diabetes”, “saúde” e os Medical 
Subject Headings (MeSH) “gami-
fication”, “diabetes mellitus”, “Heal-
th” com agregados por meio dos 
operadores booleanos “AND”, 
“OR” e “E”.

Os critérios de inclusão 
utilizados foram: textos origi-
nais, disponíveis gratuitamente 
e na íntegra. Como critérios de 
exclusão: artigos duplicados, de 
revisão, resumos simples ou ex-
pandidos e a literatura cinzenta. 
Optou-se por registros nos idio-
mas inglês, espanhol e português.

A análise dos artigos se-
guiu-se de maneira textual onde 
foi possível desmembrar os enun-
ciados e conteúdos presentes de 
forma a favorecer a interpretação 
e descrição. 

3 RESULTADOS E 
DISCUSSÃO

Os dados obtidos nos estu-
dos selecionados foram organiza-
dos e categorizados sendo apre-
sentados no Quadro 1.

Em relação ao ano de pu-
blicação dos estudos foi verifica-

do que no período de 2019 a 2021 
foram publicados sete estudos 
e de 2015 a 2018 foram apenas 
duas publicações o que mostra 
um aumento das pesquisas rela-
cionada à temática ao longo dos 
anos, tendo em vista que 2021 
foi ano que teve maior número 
de divulgações, sendo quatro no 
total. 

A população alvo dos estu-
dos foi dividida entre adolescen-
tes portadores de DM1 (E1)(E3)
(E9) sendo o estudo (E9) o único 
que contemplava também crian-
ças e adolescentes com DM2. Já 

a população maior de 18 anos se 
classifica em adultos portadores 
de DM2 (E4)(E5)(E6)(E7). Os 
restantes dos artigos (E2)(E8) 
tem definido como população 
alvo apenas portadores de DM1 
e DM2. 

A utilização dos aplicativos 
foram tecnologias recorrentes na 
utilização das estratégias nesta 
revisão, enquanto ferramentas 
para lidar com a problemática em 
questão. Os cenários onde as téc-
nicas de gamificação citadas aci-
ma estava inseridas se dividiram 
em desenvolvimento de jogos 

	► Figura 1 - Fluxograma PRISMA adaptado com dados da pesquisa.

	► Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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(E1)(E6), análise de jogos e plata-
formas digitais (E2)(E3)(E4)(E5)
(E9), ensaio clínico com grupos 
(E7) e por fim uma análise acerca 
de teorias (E8). 

Na pesquisa, todas as ga-
mificações visavam ensinar con-
ceitos, habilidades, promover 
mudanças de comportamento, 
engajamento e motivação, me-
lhorar a gestão da doença, na po-
pulação alvo em que se aplica.

4 CONCLUSÃO
Este estudo conclui a im-

portância e eficácia de aborda-
gens inovadoras e avançadas não 

convencionais na educação em 
diabetes, pois o enfermeiro como 
educador em saúde pode fazer 
uso das técnicas para proporcio-
nar o melhor para adesão e com-
prometimento dos indivíduos.  A 
gamificação oferece uma oportu-
nidade única para tornar o pro-
cesso de aprendizagem mais en-
volvente e eficiente, ocasionando 
em melhores resultados de saúde 
e uma saúde de maior qualidade 
para os pacientes.
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Identificação Resultados

E1 A metodologia é ativa e de participação comunitária, a gamificação significou dar à intervenção educati-
va uma forma de jogo, neste caso desafios, pontos e classificação, e as dinâmicas de jogo que incorporam 
recompensa, conquista, competição e autoexpressão.
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complementados por feedback, sistema de pontos, barra de progresso, metas e desafios.
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Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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