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RESUMO

A simulacéo e a educacao receberam um foco nos ultimos anos pois, o0 uso da tecnologia tem
gerado consequéncias sérias na area de saude. Profissionais e estudantes tem cometido erros ao
lidar com a tecnologia e na relagdo profissional/paciente. A Organiza¢do Mundial da Saude e
alguns 6rgdos responsaveis pelo desenvolvimento de equipamentos médicos de muitos paises
tiveram suas atencOes voltadas a estes problemas e exigindo dos fabricantes uma melhor
usabilidade destes equipamentos. Alinhados com estas questdes, alguns estudos demonstram
gue a aprendizagem em espacos controlados, em ambientes livres de risco, pode ser efetiva com
a ajuda da simulacdo. A simulacdo é uma ferramenta importante na capacitacdo profissional,
pois é possivel aprender e reconhecer as mais diversas situagdes normais e anormais da interface
de uma tecnologia (ou equipamento), o que pode contribuir significativamente com o aumento
da seguranca do paciente. Este tipo de aprendizado faz com que o usuario tenha a oportunidade
de instruir-se fazendo, errando e aprendendo com suas proprias limitacbes. Um ambiente de
salide que representa uma dessas situacdes, bastante complexo e com varias tecnologias é o de
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Neste ambiente, uma incubadora neonatal se
destaca como um equipamento de suporte a vida de um recém-nascido prematuro, pois mantém
um microclima adequado as necessidades de cada paciente. Considerando a importancia do
aprendizado/treinamento dos profissionais dessa area, o objetivo deste trabalho é desenvolver
um simulador para capacitacdo/treinamento de profissionais da area de saude que atuam na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Para atingir este objetivo foi reproduzido um painel de
controle (interface) deste equipamento médico, que foi validado com diferentes técnicas
(simulac&o e teste de usabilidade), e avaliado se a modelagem e simulagdo baseada em agentes
contribui na reproducdo desta ferramenta de ensino baseado em simulacdo. A metodologia
utilizada foi a modelagem e simulacdo com analise combinada de resultados (quantitativos e
qualitativos). O objeto de estudo foi o painel de controle de uma incubadora neonatal que se
encontra no Laborat6rio de Usabilidade e Fatores Humanos para Equipamentos Médicos da
Universidade Federal de Itajuba (Brasil). O modelo de simulagéo conceitual foi validado por
especialistas com conhecimento do equipamento e o simulador foi verificado e validado por
especialistas e profissionais da area de saude. Os usuarios apontaram que a ferramenta facilita
0 uso de novas tecnologias, acelerando a adaptacdo ao novo equipamento, e o conhecimento
antecipado de eventos e tarefas simulados promove o uso seguro da nova tecnologia,
diminuindo a probabilidade de erros. A modelagem e simulacao baseada em agentes se mostrou
uma ferramenta adequada para a reproducdo desta interface possibilitando a construcdo do
simulador para treinamento de seus usuarios.

Palavras-chaves: Ensino baseado em simulacdo, Simulacdo baseada em agentes, Usabilidade,
Incubadora neonatal, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Equipamentos médicos.



ABSTRACT

Simulation and education have received a focus in recent years because of the use of technology
has had serious consequences in the healthcare area. Professionals and students have made
mistakes in dealing with technology and in the relationship professional/patient. The World
Health Organization and some medical device development agencies in many countries have
their attention focused on these problems and requiring manufacturers to develop medical
devices with better usability. Aligned with these questions, some studies demonstrate that
learning in controlled spaces, in risk-free environments, can be effective with the help of
simulation. Simulation is an important tool to capacitate professionals, so they can learn and
recognize different situations, normal or abnormal, from the equipment’s interface, which can
help increase significantly the patient safety. This type of learning enables the user to have the
opportunity to instruct himself by doing, erring, and learning from his own limitations. A health
environment that represents one of these situations, quite complex and with several
technologies, is the Neonatal Intensive Care Unit. In this environment, a neonatal incubator
stands out as a life support equipment for a premature newborn, as it maintains a microclimate
that is adequate to the needs of each patient. Considering the importance of the
learning/training of professionals in this area, the objective of this work is to develop a
simulator for training healthcare professionals in a Neonatal Intensive Care Unit. To achieve
this objective, a control panel (interface) of the medical equipment was reproduced, which was
validated with different techniques (simulation and usability testing), and evaluated whether
agent-based modeling and simulation contributes to the reproduction of this simulation-based
learning tool. The methodology used was the modeling and simulation with combined analysis
of results (quantitative and qualitative). The object of study was the control panel of a neonatal
incubator that is in the Laboratory of Usability and Human Factors for Medical Equipment of
the Federal University of Itajuba (Brazil). The conceptual simulation model was validated by
specialists with knowledge on the medical device and the simulator was verified and validated
by specialists and healthcare professionals. The users pointed out that the tool facilitates the
use of new technologies, accelerating the adaptation to the new equipment, and the anticipated
knowledge of events and simulated tasks promotes the safe use of the new technology, reducing
the probability of errors. The agent-based modeling and simulation proved to be a suitable tool
for the reproduction of this interface, allowing the construction of the simulator for the training
of its users.

Keywords: Simulation-based learning, Agent-based simulation, Usability, Neonatal incubator,
Neonatal intensive care unit, Medical devices.
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1. INTRODUCAO

O actmulo exponencial de conhecimento e a incorporagdo crescente de tecnologias trazem
novos desafios aos cenarios atuais de educacdo com curriculos universitarios altamente
complexos (SOUZA, IGLESIAS e PAZIN-FILHO, 2014). Da vontade e da necessidade de
conhecimento do homem, Vvérias técnicas e formas de aprendizado surgiram desde o inicio dos
tempos e, atualmente, com a tecnologia a disposi¢do, nada mais imprescindivel do que utiliza-
la e evoluir com a mesma. A simulacgéo foi definida como ““a técnica de imitar o comportamento
de alguma situacdo ou processo (seja econdémico, militar, mecanico, etc.) por meio de uma
situacdo ou de um aparelho adequadamente analogo, especialmente para fins de estudo ou
treinamento de pessoal” (BRADLEY, 20006).

A tecnologia vem se destacando na area de salde nos ultimos anos, com Sseu ensino e o
desenvolvimento de novos produtos e equipamentos. Novas pesquisas na area de aprendizado
e treinamento e do uso de equipamentos na area médica, tanto no Brasil, nos EUA, e quanto na
Austrdlia, levantaram questBes quanto as maneiras de ensino com simulagédo e como os fatores
humanos podem ajudar no desenvolvimento de novos equipamentos de melhor usabilidade.
Em 2004, um relatério do Instituto de Medicina dos EUA constatou que os curriculos de
educacao médica de graduacdo careciam de dominios especificos de ciéncias comportamentais
e sociais, como papel e conduta do médico e sua interagdo com o paciente, além de como a
maioria dos erros médicos resultam em danos ao paciente sdo devido a problemas de
comunicacdo (WEST et al., 2016). A seguranca do paciente tornou-se uma area central de
preocupacdo durante os Ultimos quinze anos, com varios relatorios importantes e estudos
destacando o papel do erro humano em eventos adversos, resultando na colocagéo da seguranca
do paciente na agenda da Organizacdo Mundial da Satde em 2009 (FLYNN, SANDAKER e
BALLANGRUD, 2017). De cada 100 pacientes hospitalizados em qualquer momento, 7 em
paises desenvolvidos e 10 em paises em desenvolvimento adquirirdo infecgBGes associadas a
cuidados de saude (WHO, 2014).

Em uma pesquisa realizada no Brasil, para conhecer a perspectiva de médicos sobre a saude e
o trabalho em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital publico do
estado do Rio de Janeiro, chegou-se a conclusdo de que existe a necessidade de uma politica de
valorizagéo profissional abrangente que inclua mudancas na organizacao laboral a partir dos
locais de trabalho com a participacéo dos trabalhadores (ROCHA, de SOUZA e TEIXEIRA,
2015). Na Austrélia, aproximadamente dois ter¢os de todos 0s hospitais oferecem treinamento

regular de simulacdo para eventos de emergéncia e, nas ultimas duas décadas, inimeros



servicos de salde investiram em centros de simulacéo de alta tecnologia e alta fidelidade para
atender as necessidades de treinamento, oferecendo inimeros beneficios para treinamento de
simulacdo em eventos de seguranca de pacientes (DWYER et al., 2015).

Zimmerman e House (2016) relatam que o Institute of Medicine americano identificou a
educacao em simulagdo como uma componente tecnoldgica chave, se métodos alternativos de
ensino devem ser utilizados para facilitar a aquisi¢cdo e manutengdo de competéncias na area de
enfermagem, pois quatro fatores tornaram a necessidade de instrucdo simulada uma prioridade
do ensino destes profissionais: altos custos de erros com medicamentos no ambiente de
internacdo hospitalar, a lacuna de preparacdo-pratica, percep¢des de enfermeiros e design de
curriculo.

Em relacdo a tecnologia dos equipamentos médicos e seu manuseio, muitas pesquisas relatam
a importancia de melhorar a usabilidade destes equipamentos para diminuir 0s casos de erro
pelos profissionais da area. Para Pelayo e Ong (2015), apesar da crescente conscientiza¢do da
importancia de fatores humanos e ergonémicos (FHE) na concepgdo dos sistemas de alta
tecnologia, a sua aplicacdo nos cuidados de saude permanece "na sua infancia". Para 0s mesmos
autores, intervencdes de FHE nesta area ainda estdo longe de ser sistematicamente realizadas
ou, na melhor das hipdteses, a sua adocdo e utilizacdo sdo incompletas, ja que métodos para
incorporar FHE em principios de design em ambientes clinicos e seu impacto sobre a seguranca
do paciente, permanecem com poucos estudos.

Vincent e Blandford (2017) observam que a situacao do lado da oferta, ou seja, dos fabricantes
de equipamentos médicos, pode mudar na sequéncia da recente emissao de orientacdes da Food
and Drugs Administration (FDA) sobre "Aplicando Fatores Humanos e Engenharia de
Usabilidade para Dispositivos Médicos" (FDA, 2016), que se concentra no desenvolvimento de
novos produtos ao invés de focar na venda de equipamentos sem estudos prévios de usabilidade.
Esta orientacdo define o conteddo de um relatorio de Engenharia de Fatores Humanos e
Usabilidade e descreve técnicas que podem ser aplicadas (por exemplo, entrevistas, analise de
tarefas, andlise heuristica e teste de uso simulado) para desenvolvimento de novos
equipamentos médicos (VINCENT e BLANDFORD, 2017).

Enquanto o FDA se preocupa com o desenvolvimento de novos produtos, as ferramentas de
ensino apoiam, auxiliam no aprendizado de estudantes e profissionais de diversas areas. A
criacdo de ferramentas de Ensino baseado em Simulacdo € importante para o treinamento e o
aprendizado de profissionais e de estudantes da area de saude. A simulacdo é capaz de criar
interacdo e comunicacgdo necessarias entre 0 modelo e os usuérios (BRAILSFORD et al., 2010).

Ela também pode ser usada para analise dindmica da situacdo (BERTOLINI et al., 2011), além



de ser uma ferramenta eficaz de apoio a decis@o no processo de modelagem e na avalia¢do dos
efeitos das mudancas nos cuidados de saude (SHIM e KUMAR, 2010).Para isso, a Modelagem
e Simulacéo baseada em Agentes foi a metodologia encontrada para desenvolver um simulador
para reproducédo de equipamentos médicos de forma rapida e com menos custos em relacao a
compra do proprio equipamento para treinamento. Para Figueredo et al. (2015), os sistemas s&o
construidos em uma perspectiva de baixo para cima, ou seja, uma compreensao da dindmica do
sistema surge a partir de interacGes individuais e seu ambiente, do equipamento com 0 Usuario
como exemplo.

Da discussdo acima, os temas Ensino baseado em Simulacdo, Simulagdo baseada em Agentes
e Usabilidade serdo discutidos nesta dissertacéo. Foi verificado em pesquisas nas bases de dados
Scopus, PubMed e EBSCo nao existirem publicacdes em que todos estes temas aparecem juntos

como focos de estudo. A seguir, sdo apresentados 0s objetivos da pesquisa e sua organizacao.

1.1 Objetivos
O objetivo geral deste trabalho € desenvolver um simulador de uma interface de equipamento

médico para capacitacdo/treinamento de profissionais da area de saude.
Para cumprir este objetivo, se faz necessaria a realizacdo dos objetivos especificos a sequir:

e Reproduzir o painel de controle (interface) do equipamento médico e valida-lo com
diferentes ferramentas;

e Avaliar se a Simulacdo baseada em Agentes (SBA) pode contribuir com a criagéo e
funcionamento de uma ferramenta de Ensino baseado em Simulagéo (EBS).

1.2 Estrutura do Texto

Esta dissertacdo encontra-se estruturada em seis capitulos: Introducdo, Revisdo Bibliogréfica,
Metodologia de Pesquisa, Conducéo da Pesquisa, Resultados e Analise e Conclusdes.

A Introducédo (Capitulo 1) apresentou os temas, as relevancias e as justificativas da pesquisa,
seus objetivos e sua estrutura na sua subdivisdo. A Revisdo Bibliografica estd descrita no
Capitulo 2, que traz uma breve revisao sobre Ensino baseado em Simula¢édo, Simulacdo baseada
em Agentes, dividida em Simulagdo Computacional e SBA e, finalmente, Usabilidade. O
Capitulo 3 apresenta a Metodologia de Pesquisa que foi dividida em classificacdo da pesquisa,
método da pesquisa, objeto de estudo e representacdo esquematica da metodologia. O Capitulo
4, Conducdo da Pesquisa, descreve como esta foi conduzida e suas partes: problema,

conceitualizacdo, modelo conceitual, modelagem, modelo cientifico e validacdo. O Capitulo 5,



Resultados e Andlise, apresenta os resultados e as analises da pesquisa. O Capitulo 6,
Conclusoes, finaliza o trabalho com as principais conclusdes e propostas para trabalhos futuros.
Os Apéndices, as Referéncias Bibliograficas, os Anexos e as Publicagdes e Submissdo de

Artigos sdo apresentados ao final da dissertacgéo.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo apresenta uma revisdo sobre os temas desta dissertacdo: Ensino baseado em

Simulagédo, Simulagédo baseada em Agentes e Usabilidade.

2.1 Ensino baseado em Simulacéo

Segundo Banks et al. (2004), a simulacéo € a imitacdo da operacao de um processo do mundo
real ou um sistema durante um periodo de tempo. Para Robinson (2014), a simula¢do é uma
experimentacdo com uma imitacdo simplificada (em um computador) de um sistema de
operacdes a medida que o mesmo progride ao longo do tempo, com o objetivo de melhor

compreender e/ou melhorar esse sistema.

A simulacdo pode ser usada para resolver os problemas, os quais sdo demasiadamente
complexos ou dinamicos para serem solucionados com métodos matematicos, pois ao utilizar,
como exemplos, calculo, teoria da probabilidade ou métodos algébricos, pode haver uma
solucdo final apenas (KELTON, SADOWSKI e STURROCK, 2008). A simulacdo € uma
técnica, ndo uma tecnologia, para substituir ou amplificar experiéncias reais com experiéncias
guiadas que evocam ou replicam aspectos substanciais do mundo real de uma forma totalmente
interativa (GABA, 2007).

A simulacdo também é uma ferramenta pedagdgica de ensino/aprendizagem que se baseia numa
situacdo real, projetada para fornecer aos alunos situacOes reais e permitir-lhes praticar e
aprender em um ambiente seguro (JUNG et al., 2017). Para este mesmo autor, a simulagédo
clinica desempenha um papel importante na ajuda aos estudantes e profissionais na pratica nesta
area, pois oferece oportunidades para repetir o desempenho clinico e integrar o conhecimento
neste cenario sem o risco de danos a pacientes e profissionais reais. Segundo Chang et al.
(2016), as simulacdes clinicas sdo métodos de ensino que imitam situa¢fes da vida real e
colocam os alunos para praticd-las. A aprendizagem com simulacdo baseia-se no fundamento
filoséfico de uma teoria educativa contemporanea - o construtivismo, em que 0s alunos sdo
capazes de compreender as situagdes que eles podem enfrentar no mundo real com a experiéncia
pessoal (CHANG et al., 2016).

O Ensino baseado em Simulacdo (EBS), de acordo com Sigalet et al. (2016), fornece contexto
de prética real em um ambiente sem risco para criar um local para as pessoas (equipes,
estudantes) praticarem suas tarefas e trabalho em equipe. A esséncia do EBS é realizar as tarefas

a fim de realmente entendé-las (SHTUB, 2016). Este tipo de préatica deliberada é usado para



educar, identificar e fechar lacunas de desempenho, de modo que as pessoas séo capazes de
efetivamente gerenciar pacientes reais (SIGALET et al., 2016).

Shtub (2016) descreve em seu artigo que o EBS surgiu da utilizacdo de jogos/simulac@es, no
final de 1950 nos Estados Unidos e na década de 1960 na Europa, tornando-se importante nos
processos de tomada de decisdo em ambientes académicos, financeiros, na formacdo de
militares e em ciéncias sociais. Desde a virada do século, o EBS e a formacdo de estudantes
tornaram-se um importante tema de pesquisa e estudo, e que tem levado a importantes avancos

nas areas de salde e ciéncias baseadas em simulacdo (JOHNSTON et al., 2016).

James I. Grieshop (1987) enumerou alguns beneficios de aprender com jogos e simulagdes,
como: (i) enfatiza 0 questionamento sobre a resposta por parte dos jogadores; (ii) oferece
oportunidades para examinar criticamente os pressupostos e as implicacdes que fundamentam
varias decisdes; (iii) expde a natureza dos problemas e possiveis caminhos de solucéo; (iv) cria
um ambiente de aprendizagem que gera o aprendizado pela descoberta; (v) promove habilidades
na comunicacao, interpretacdo de personagens, resolucédo de problemas, lideranca e tomada de
decisdo; (vi) aumenta a motivacdo e interesse em um assunto. Segundo 0 mesmo autor, as
evidéncias aparecem, pois, aumentam a retencdo de conhecimento e a energizacdo do processo
de aprendizagem e, ainda, facilitam a compreensdo das relacbes entre areas dentro de um
assunto (GRIESHOP, 1987). Por definicdo, uma simulacdo é baseada na imitacdo de um
sistema ou de uma situacao, enquanto que um jogo nao esta vinculado por esta limitagcdo, mas

segue exclusivamente suas préprias regras (LANDRISCINA, 2015).

Para Curtis, DiazGranados e Feldman (2012), a pratica de usar modelos anatdmicos construidos
a partir de materiais rudimentares disponiveis para o treinamento era comum em antigas
configuracdes de cuidados de saide. Apesar da evidéncia histdrica de que a simulacdo tem sido
usada para o treinamento médico por séculos, 0 uso sistematico da simula¢do na educacdo
médica surgiu apenas nas Ultimas duas décadas, e seu uso crescente nesta area é em grande
parte devido aos avancos tecnoldgicos que tém aumentado a capacidade de modelar de forma
confiavel tarefas clinicas do mundo real, proporcionando assim maiores oportunidades de
aprendizagem experiencial (CURTIS, DIAZGRANADOS e FELDMAN, 2012).

Donkers et al. (2016) observam que a simulacdo € amplamente utilizada na educagdo medica
e, em 2011, a Association of American Medical Colleges publicou resultados de uma pesquisa
que foi realizada em 90 escolas médicas e 64 hospitais universitarios relatando que a simulagédo
tem sido a inovacdo mais proeminente na educacdo medica nos ultimos 15 anos. Segundo

Dwyer et al. (2015), na Austrélia, nas ultimas duas décadas, inimeros servicos de salde
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investiram em centros de simulacdo de alta tecnologia e alta fidelidade para atender as
necessidades de treinamento e, aproximadamente dois tercos de todos os hospitais oferecem

treinamento regular de simulacdo de emergéncia.

A simulacdo é uma metodologia de ensino usada em uma variedade de profissfes de cuidados
de saude e varia de fidelidade e realismo de treinadores de tarefas a manequins de alta
fidelidade, pacientes padronizados e sistemas de computador de realidade virtual (ALFES,
STEINER e RUTHERFORD-HEMMING, 2016). De acordo com Miller et al. (2016), estudos
de apoio a simulacdo € uma valiosa estratégia para o ensino de habilidades clinicas, tomada de

decisdo, pensamento critico e seguranca do paciente.

Para Jung et al. (2017), os efeitos dos métodos de EBS tém sido relatados em varias areas, como
verificou-se que o EBS aumenta o empoderamento e a eficiéncia dos alunos, habilidades de
comunicacdo e de pensamento, além dos niveis de ansiedade significativamente menores. Um
estudo de reviséo integrado revelou resultados de educagdo com simulagéo nas seguintes cinco
areas: confiabilidade/eficacia, satisfacdo, ansiedade/estresse, habilidades/conhecimento e
experiéncias interdisciplinares (FORONDA et al., 2013). O uso da simulacdo clinica em
programas de enfermagem de graduacao em Taiwan tem aumentado gradualmente nos ultimos
5 anos, em que pesquisas anteriores mostraram que a experiéncia de ansiedade dos alunos
durante as sessOes de laboratorio simuladas influencia sua autorreflexdo e eficacia na
aprendizagem (PAI, 2016).

Para Alfes, Steiner e Rutherford-Hemming (2016), as simula¢cdes permitem que os alunos
demonstrem habilidades de conhecimento e pratica em um ambiente de aprendizado seguro e
controlado, onde 0s objetivos especificos foram determinados e os educadores podem fornecer
avaliacdes combinadas e formativas. Segundo os mesmos autores, a simulacdo demonstrou ser
altamente eficaz quando comparada com a educacdo clinica tradicional, e varios pesquisadores
também mostraram que o EBS leva a aprendizagem experiencial e melhora os resultados dos

pacientes.

A tecnologia de simulacdo mostrou que tem ajudado os residentes a alcancar padrbes de
dominio de aprendizagem, como oferecer oportunidades de uma préatica segura e deliberada,
aquisicdo de habilidades clinicas, transferéncia de competéncias para cenarios clinicos reais (0
que leva a um melhor atendimento e resultados dos pacientes), pois € uma forma rigorosa de
educacdo baseada em competéncias que fornece um método para avaliar objetivamente uma
habilidade ou tarefa particular (MALAKOOQOT]I et al., 2015).
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A abordagem de aprender fazendo também pode tornar conceitos abstratos mais concretos
(RAMASUNDARM et al., 2005) e, ainda, o engajamento interativo e feedback imediato de
simulacdes permitem que os alunos trabalhem em seu proprio ritmo e facilmente podem repetir
ensaios, promovendo o raciocinio conceitual e compreensao mais profunda (SMETANA e
BELL, 2012). Ainda, segundo Donnison et al. (2015), tarefas auténticas de simula¢do, como o
ambiente virtual de aprendizado, tem muitos beneficios pedagdgicos potenciais como promover
acesso a oportunidades de aprendizado a pessoas dispersas com necessidades educativas
flexiveis e também permite incorporar tarefas auténticas nas atividades de aprendizado que sdo

motivadoras por natureza e mais atrativas.

Para Dwyer et al. (2015), o treinamento em simulagdo aumenta a conscientizagdo sobre os
fatores que afetam os cuidados de qualidade, particularmente o trabalho em equipe e a
comunicacdo que se tornam eficazes. Os mesmos autores observaram que um desafio
importante para os educadores é desenvolver experiéncias de simulacdo que sejam facilmente
portateis, rentaveis e eficientes no tempo para criar e imitar o realismo para os alunos, levando

ao aprendizado em profundidade e ao aprimoramento do raciocinio clinico e ac@es clinicas.

A maioria dos pesquisadores concorda que a interatividade da simulacdo no computador e sua
capacidade de envolver os alunos séo as chaves para maximizar as suas vantagens em melhorar
a aprendizagem dos mesmos (LUO et al., 2016). As simulac¢Ges de computador interativas déo
aos aprendizes um senso de controle e propriedade de sua exploracdo e descoberta, e assim,
aumentam a sua compreensdo e retencdo de informacbes (PODOLEFSKY, MOORE e
PERKINS, 2013), recriando e visualizando processos ou fendmenos reais que levariam muito
tempo, ou pode ser muito perigoso ou muito complicado para uma sala de aula/laboratério
convencional (AKPAN, 2001).

As tecnologias interativas, tais como ambientes de aprendizagem baseados em computador e
manipulaveis, disponibilizam poderosas ferramentas digitais que permitem novas
representacdes de temas que sdo dificeis de ensinar e novas abordagens para a aprendizagem
individualizada, capazes de estruturar e apoiar o ensino, a colaboragdo, a monitorizacéo do
progresso e sua avaliacdo (BUCKLEY, LOVELAND e BRENNER, 2015).

Da Cruz et al. (2016) utilizaram uma ferramenta digital ao usar simuladores cirargicos para
treinamento, em que aumenta o realismo e a eficiéncia do processo de aprendizagem, com
incorporagdo de imagens virtuais, resultando em simuladores de cirurgia de realidade virtual,
semelhantes aos simuladores de voo implantados em treinamento piloto. De acordo com

Palaganas, Brunette e Winslow (2016), um simulador é qualquer objeto ou representagédo usado
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durante o treinamento ou avaliagdo que se comporta ou opera como um dado sistema e responde
as acles do usuario. Os simuladores replicam cenérios de atendimento ao paciente em um
ambiente realista e tem a vantagem de permitir a repeticdo do mesmo cenario em um ambiente
controlado, permitindo a pratica sem risco para o paciente, minimizando assim as chances de
erro médico (JOSEPH et al., 2015). A simulacdo é uma técnica que usa uma situacdo ou
ambiente criado para permitir que as pessoas experimentem uma representacdo de um evento
real com a finalidade de praticar, aprender, avaliar, testar ou obter entendimento de sistemas ou
acdes humanas, e que a simulacgéo é a aplicacdo de um simulador ao treinamento e/ou avaliagdo
(PALAGANAS, BRUNETTE e WINSLOW, 2016).

Devido & importancia do simulador neste cenério de ensino, a fidelidade deste tem sido
reconhecida como um fator critico que influencia a transferéncia de aprendizagem (ALESSI,
1998). Para Shtub (2016), a questdo da fidelidade funcional do simulador é uma medida do seu
desvio a partir da situacdo real, e apresenta trés dimensdes: perceptiva, funcional e modelo de
fidelidade. A primeira se refere ao nivel de realismo que evoca em termos de sua aparéncia e
comportamento em relacdo ao sistema real; a segunda (funcional) alude a maneira como 0s
usudrios utilizam e controlam a simulacdo, o seu comportamento e as respostas as acdes do
usuario; e finalmente, a fidelidade do modelo refere-se a medida em que o modelo matematico
ou ldgica subjacente a simulacdo esta perto dos processos reais e seus fenémenos (SHTUB,
2016).

Johnston et al. (2016) fizeram em sua pesquisa algumas considera¢des sobre 0 uso da simulagédo

e de simuladores apresentadas a sequir:

i.  Sobre como utilizar a simulagdo para ensinar e avaliar o julgamento e a tomada de
decisdo em situacBGes de rotina e de crise: a existéncia de simuladores/cenérios de
simulacdo que tenham suficiente fidelidade para criar situagbes em que o0
aprendiz/participante deve exercer julgamento cirdrgico e/ou tomada de decisdo, como
exemplos; e a disponibilidade de ferramentas de avaliacdo adequadamente validadas
para avaliar o julgamento cirdrgico e a tomada de decisdes.

ii.  Sobre o tipo e método de feedback mais eficaz para melhorar o desempenho em
simuladores: o feedback € muitas vezes considerado o componente mais importante do
EBS para otimizar o aprendizado. O debriefing (reflexao) constitui o cerne do ciclo de
aprendizagem experiencial de Kolb (processo por onde o conhecimento é criado atraves
da transformacdo da experiéncia, em que o conhecimento & um processo de

transformacéo, sendo continuamente criado e recriado) (KOLB, 1984) e da pratica
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reflexiva de Schon (o qual enfatiza a aprendizagem através do fazer) (SCHON, 2000),
facilitando o intercAmbio de dialogo reflexivo entre o formador e o formando. A
autorreflexdo é um exercicio pelo qual um individuo identifica seus préprios pontos
fortes e fracos com a reflexdo apés a avaliacdo através do uso de uma ferramenta de
classificagéo.

iii.  Sobre o desempenho clinico com o treinamento em simuladores: os simuladores foram
desenvolvidos para complementar o treinamento clinico, em um esfor¢o para melhorar
a seguranca do paciente e maximizar o treinamento. Embora a aquisicdo de habilidades
com treinamento baseado em simulacdo tenha sido estabelecida, a evidéncia esta
crescendo para demonstrar que as habilidades se transferem ao cenério clinico.

iv.  Sobre os melhores resultados para os pacientes, a seguranca e qualidade dos cuidados
esperados apds um treinamento com simuladores: a literatura € ainda mais escassa
quando se trata de considerar o impacto da simulacdo na mortalidade dos pacientes. A
mortalidade tende a ser o foco de atengédo de qualquer estudo explorando os resultados
dos pacientes, por isso € seguro assumir que qualquer grupo de pesquisadores que tinha
ligado com éxito uma intervencao de simulacdo a mortalidade reduzida teria relatado
em uma publicacio de alto impacto. E altamente provavel que um estudo robusto e
multicéntrico envolvendo a colaboragdo entre os lideres neste campo serd necessario
para estabelecer esta ligacdo. Até a data deste artigo, ndo existem estudos que possam
reivindicar isso. Uma infinidade de estudos mostrou que a simulacdo pode traduzir-se
em melhor desempenho simulado e, em menor grau, no desempenho clinico, mas a
ligagéo definitiva com as medidas de resultado do paciente permanece fora de alcance.
Esta afirmacéo é apoiada por varios artigos, que relataram achados semelhantes.

Para Lai et al. (2016), as competéncias ndo técnicas de um administrador de recursos em
situagdes criticas, tais como gerenciamento de tarefas, trabalho em equipe, conscientizacdo da
situacdo e tomada de decisdes, sdo cruciais para garantir a seguranca do paciente ao gerenciar
crises. Nos ultimos anos, o treinamento com simulacdo foi demonstrado ser uma ferramenta
eficaz na aprendizagem deste e ser mais eficaz do que o ensino didatico. Além do aumento de
conhecimentos e habilidades, o aprendizado no simulador parece ser transferido para o cuidado
do paciente (LAl et al., 2016). Os mesmos autores ainda observaram que o EBS é apoiado pela
teoria da préatica deliberada que afirma que os alunos precisam praticar ativamente para serem

eficazes.
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Em outra pesquisa, o simulador Orpheus foi desenvolvido como uma ferramenta de ensino, em
que este foi incorporado em uma sala de cirurgias de configuragdo realista que pode ser
manipulado para demonstrar cendrios, exibindo parametros fisiologicos que sdo consistentes
com eventos da vida real (SMELT et al., 2016).

Waterman et al. (2016) argumentam que embora os simuladores de realidade virtual tenham
estabelecido validade de construgédo, nenhum estudo comprovou a transferéncia de habilidades
de um simulador para melhorar a habilidade cirargica real. Os autores levantaram a hipotese de
que o treinamento de simulacdo melhoraria o desempenho basico e a seguranca e o treinamento
com simuladores para residentes em aprendizado, podendo diminuir os tempos cirdrgicos,
melhorar as habilidades cirlrgicas basicas e conferir maior seguranca ao paciente durante a

artroscopia do ombro, exemplo da pesquisa realizada.

Segundo Fanning e Gaba (2007), os simuladores sao parte integrante das sessdes de treinamento
com simulagdo, que sdo organizadas com objetivos de aprendizagem especificos em mente e
com maior eficdcia no ensino de adultos. Oferecem a oportunidade de percorrer as etapas do
ciclo experimental de uma forma estruturada e muitas vezes combinam o componente
experimental ativo do proprio exercicio de simulacdo com uma posterior analise e reflexao
sobre a experiéncia, com o objetivo de facilitar a incorporacdo de mudancgas na pratica
(FANNING e GABA, 2007). De acordo com Ali, Nisar e Ghassan (2015), os elementos
presentes em uma dessas sessdes sdo: instrutor em ambiente controlado, seguro e centrado no
aprendiz; sessdo planejada e roteirizada; especialista (s) para orientar quando necessario; 0
aprendiz pode parar e solicitar apoio durante a sessédo; e recebe explicacdo (debriefing, analise)

planejada.

Cheng et al. (2016) discutem que o crescimento da simulagdo como modalidade-chave de
educacdo em saude levou ao desenvolvimento de varios métodos de discussdo diferentes para
atender a varias necessidades de aprendizado, juntamente com pesquisas que descrevem
variacdes na concepcdo e entrega de relatdrios. Para estes autores, como elemento central do
processo de aprendizagem experiencial, a reflexdo proporciona aos alunos oportunidades para
refletir sobre eventos clinicos simulados e para identificar e analisar: &reas de forca e/ou areas
de melhoria, solucBes para problemas; e aplicacdes para a pratica clinica futura. Para isso,
criaram uma lista de verificagdo, a Promocgéo da Exceléncia e Aprendizagem Reflexiva na

Simulagdo — PEARLS, descrita na sequéncia.

A lista de verificagdo segue cada fase da abordagem mista do PEARLS para debriefing, com as
fases Reac0es, Descri¢do, Analise e Resumo formando diferentes se¢fes da lista de verificagao.
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Para cada fase ha entdo uma série de tarefas, cada uma das quais é concluida, parcialmente (ou
por vezes) concluida, ndo concluida ou ndo aplicavel. A fase de anélise da lista de verificacdo
é dividida em trés subsecdes, representando a facilitacdo focada, a autoavaliacdo do aluno e o
feedback direto, e o ensino. Essas subsecdes da lista de verificacdo podem ser usadas para
avaliar a totalidade do desempenho de reflexdo como um todo, ou podem ser usadas para avaliar
parte dela ou uma linha especifica de questionamento. Para o Gltimo, os especialistas precisardo
imprimir copias multiplas da facilitacdo direcionada e feedback direto e subsecdes de ensino,
como cada serie de tarefas destina-se a avaliar uma linha de questionamento abordando apenas
uma lacuna de desempenho. Por exemplo, as cinco tarefas atribuidas ao feedback diretivo e aos
ensinamentos devem ser preenchidas a cada vez que o feedback diretivo € dado para uma
diferenca de desempenho dessemelhante (CHENG et al., 2016).

No artigo de Guise e Wiig (2016), o modelo de Dieckmann (2009) foi adaptado nas seguintes
seis fases de um programa de treinamento: introducdo de configuracdo, entrada de teoria,
briefing, cenario de simulacdo, reflexdo, término de curso. Cada cenario de simulacdo é
projetado para ter um numero limitado de objetivos de aprendizado desejados; e todo o
conteddo do curso, incluindo os cenarios de simulacao, foi submetido a testes de validade de
contetdo e construto por peritos e revisado por especialistas clinicos (Guise e Wiig, 2016).
Aura et al. (2016) descrevem que as simulacdes feitas em sua pesquisa seguiam uma estrutura

comum com uma introducéo, um cenario, a acao e o debriefing.

Outros autores discutem ainda uma fase anterior a simulagéo (curso ou treinamento) chamada
pré-reflexdo (prebriefing) (PAGE-CUTRARA e TURK, 2017). A apreciacdo prévia, 0
desempenho das competéncias e o julgamento clinico foram examinados a partir dos quadros
tedricos da pratica reflexiva e do construtivismo e no contexto da simulacdo para a
aprendizagem dos alunos. A reflexdo esta embutida através da reflexdo em acdo (SCHON,
1987), que pode ocorrer durante a simulagdo ao encenar o cenério, e a reflexdo sobre a agdo
(SCHON, 1987), que pode ocorrer durante a reflexdo enquanto se pensa nas agdes apos 0
cenario finalizado. Além disso, a reflexdo sobre a acdo (DREIFUERST, 2009) tem sido descrita
como reflexéo que se estende as atividades pos-simulacdo durante o debriefing. A pré-reflexdo
foi conceitualmente identificada na literatura como ndo apenas um tempo para preparar 0S
alunos para os aspectos funcionais e operacionais do cenério de simulacdo e das fases de
debriefing, mas como um tempo para preparar 0s alunos para praticar a intencionalidade de
perceber durante o atendimento ao paciente (JEFFRIES, 2014). Objetivos claros e facilitacéo

estruturada por professores especialistas para apoiar esta maneira de pensar pode melhorar o
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desenvolvimento desta habilidade essencial em principiantes, e no caso deste artigo, para 0s
estudantes de enfermagem novatos que ndo tém experiéncia ou pratica de pensar como um
profissional ou com os processos de reflexdo necessarios, a incorporacdo de estruturas como
aquelas adotadas por teoricos da reflexdo em uma atividade de pré-pesquisa estruturada poderia

apoiar a metacognicao ou pensar sobre o pensamento (PAGE-CUTRARA e TURK, 2017).

Quanto aos instrumentos de avaliacdo das sessoes de EBS, Grisham et al. (2016) explanam que
para avaliar a eficacia subjetiva do treinamento como uma experiéncia de aprendizagem, foi
desenvolvido um questionario de pos-simulacdo em que os alunos participantes foram
solicitados a classificar seu nivel de concordancia com cada uma de suas afirmagdes usando
uma escala de Likert (1931) de 5 pontos. Neste caso, 0s questionarios foram distribuidos através
de um portal da Web e submetidos anonimamente. Chang et al. (2016) aplicaram questionarios
aos pais que participaram da pesquisa destes autores para avaliar informacGes sobre o
comportamento de seus filhos em crises febris. Os mesmos autores utilizaram como método de
validacdo de questionario o alpha de Cronbach (1951). Pietsch et al. (2016) também utilizaram
auto avaliacdes de seus participantes através de questionarios com classificacdo na escala de
Likert, cujos resultados mostraram que estes sentiram que poderiam melhorar suas habilidades

em todas as atitudes relacionadas a seguranca, como exemplo.

Segundo Gliem e Gliem (2003), essa escala é uma das mais utilizadas em questionarios, pois a
informacdo recolhida muitas vezes em ciéncias sociais, medicina, marketing e negécios, em
relacdo a atitudes, emocGes, opinides, descricdo do ambiente de pessoas envolve seu uso. E
como elas sdo compostas de multiplos itens utilizados para avaliar como as pessoas se sentem
em relacdo ao que se € perguntado ou analisado, se discordam completamente ou concordam
completamente com algum construto, o alpha de Cronbach fornece uma medida de consisténcia
interna nestes testes, ou seja, interpreta a confiabilidade correlacionando o teste a ele mesmo
numa escala de 0 a 1, com valores de validagdo de um questionario entre 0,7 e 0,95 (TAVAKOL
e DENNICK, 2011).

A simulacdo é um processo de instrugdo que substitui encontros reais de pacientes por modelos
artificiais criados por simulagdes de computador em monitores, simuladores de tarefas parciais
e manequins de alta fidelidade e de corpo inteiro, permitindo a pratica sem risco para o paciente
e minimizando as chances de erro médico (JOSEPH et al., 2015). Nos ultimos anos, as
pesquisas de EBS na area de cuidados da salde apresentaram estudos e projetos bem variados

e avancados.
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Willis et al. (2016) desenvolveram um portal de simulacdo de educagdo suplementar com o
objetivo de facilitar um ambiente de aprendizagem combinada que permite aos alunos
aprimorarem suas habilidades de selecionar adequadamente os estudos de imagem,
incentivando uma cultura de seguranca e fornecendo informagdes importantes sobre o custo dos
cuidados de saude. Este ambiente facilita a aprendizagem sem comprometer a seguranca do
paciente ou o desperdicio desnecessario de recursos médicos em hospitais afiliados.

Donkers et al. (2016) observaram que os médicos assistentes tinham oportunidades limitadas
como estudantes ao se envolverem na avaliacdo de um recém-nascido ou no processo de parto
antes do segundo ano de treinamento clinico. Percebendo que os alunos, durante as avaliacfes
ficavam ansiosos, criaram um simulador de parto em grande escala com simulagdes de alta e
baixa fidelidades. A simulacdo de alta fidelidade envolvia um manequim ou treinador de tarefas
computadorizado que permitia respostas baseadas na entrada do usuério, enquanto o de baixa

fidelidade ndo permitia entrada ou feedback.

Na Suécia, a simulacdo e o treinamento de habilidades sdo implementados na educacgdo de
parteiras para prepara-las para a préatica clinica (LENDAHLS e OSCARSSON, 2017). No
estudo de Lendahls e Oscarsson (2017), o objetivo deste foi explorar as experiéncias dos alunos
no processo de educagdo com estudantes de obstetricia de nivel avancado, que foram
entrevistados em 13 entrevistas de grupo de 2011 a 2015, com a utilizacdo de um guia de
entrevista semiestruturado e os dados foram avaliados por analise de conteido. Dessa pesquisa
resultou que a maioria dos alunos sentiu que a simulacédo e o treinamento de habilidades eram
necessarios para se familiarizar com as maos sobre as tarefas; ter praticas repetitivas em um
ambiente seguro foi visto como importante, e os alunos altamente valorizaram que 0s erros
poderiam ser feitos sem medo de incluir a seguranca do paciente; a colaboracao, as reflexdes e
0 pensamento critico do aluno aumentaram a capacidade de aprendizagem; e o treinamento de
simulacdo e de habilidades criou vinculos entre teoria e prética, e o professor teve um papel

importante na provisdo de instrucgdes e feedback.

Sivertsen, McNeill e Mller (2016) criaram uma estacao de reaprendizagem durante uma sessao
de simulacdo em que os alunos deveriam identificar onde falharam durante o treinamento. Para
0s autores esta técnica incentiva o aprendizado através da reflexdo, melhorando sua
metacognicdo e aprendizado praticando e refazendo um cenario, mas apenas o ponto onde
cometem o erro. Este estudo visou compreender a recepcao dos alunos desta nova estacéo e
analisar a sua eficacia percebida como uma estratégia de aprendizagem, trazendo um beneficio

profundo para o ensino do estudante na simulagao.
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Grant, Wolff e Adler (2016) acreditam que tradicionalmente, a simulacdo esta disponivel
exclusivamente para grandes centros médicos e académicos, devido ao alto custo e experiéncia
necessarios para usar o EBS. No entanto, dado que a maioria das criancgas recebe cuidados do
departamento de emergéncia fora dos centros académicos e dos hospitais infantis autbnomos,
houve um maior reconhecimento da necessidade de proporcionar educagao aos profissionais de
salde que a praticam fora de grandes centros médicos. A simulagdo pode ser fornecida nestas
configuracBes de varias maneiras, e uma delas é através da educagdo a distancia usando a
simulacdo baseada em tela que oferece oportunidade de melhorar as habilidades cognitivas e

requer recursos minimos em comparagao com o uso de manequins de alta tecnologia.

A simulacdo por computador nos cuidados de saude é amplamente relatada na literatura
(REYNOLDS et al., 2011), e as capacidades de aprendizagem e deficiéncias de cada individuo
sdo tdo reais em mundos artificiais como no mundo real (TOWNE, JONG e SPADA, 2012).

2.2 Simulacao baseada em Agentes

2.2.1  Simulacdo Computacional

Os métodos de simulacdo computacional foram desenvolvidos desde o comeco dos anos 60
juntamente com o aparecimento das linguagens de programacdo (FORTRAN®) de aplicacao
geral (PIDD, 2004; PEREIRA, 2014). Além disso, a simulacdo € um dos métodos analiticos
mais utilizados em diferentes areas cientificas (AASE et al., 2016; JIANG et al., 2016; TSUBOI
etal., 2016; WOOD et al., 2016).

Segundo Xie e Peng (2012), a pesquisa operacional (PO) tem sido aplicada nos sistemas de
salde ha décadas e tem orientado com sucesso o planejamento de recursos de salde, avaliacdo
do sistema e redesenho, além de ser um dos métodos mais utilizados de PO nestes sistemas. Por
serem complexos e com multiplos tomadores de decisdo, como caracteristicas incertas e
variaveis dos sistemas de saude, a modelagem na area pode ser muito complicada (BERTOLINI
et al., 2011). A simulagdo é capaz de interacdo e comunicacao necessaria entre o modelo e 0s
usuarios (BRAILSFORD et al., 2010). Ela também pode ser usada para analise dinamica da
situacdo (BERTOLINI et al., 2011), pode ajudar a identificar gargalos e ajustar recursos ou
pessoal sem perturbar o sistema atual (WANG et al., 2009). E uma ferramenta eficaz de apoio
a deciséo no processo de modelagem e na avaliagcdo dos efeitos das mudancas nos cuidados de
salde (SHIM e KUMAR, 2010).
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A simulacdo geralmente representa um sistema ou processo, dessa forma deve-se estuda-lo
cientificamente e fazer inUmeras suposi¢des sobre como este sistema funciona (KELTON e
LAW, 2000). Segundo os mesmos autores, essas suposi¢cdes (matematicas ou logicas)
constituem um modelo, que é usado para tentar ganhar algum conhecimento de como o sistema
correspondente se comporta. Um modelo pode ser definido como uma representacdo de um
objeto, sistema ou ideia em alguma outra forma que ndo a da entidade em si, ou em um sentido
mais amplo, como uma certa quantidade de informacdes e atributos sobre aquilo que €
representado, de acordo com objetivos e necessidades da analise (STRACK, 1984; TORGA,
2007).

Para Reynolds et al. (2011), a modelagem, ou seja, a constru¢cdo de um modelo, requer
exposicdo e analise das interacdes importantes e as relacbes envolvidas em um sistema
complexo, que também pode conduzir a uma maior compreensdo do sistema a ser estudado.
Em termos gerais, existem dois tipos distintos de modelos, aqueles que descrevem o0s
fendbmenos de interesse matematicamente com uma linguagem simbdlica (por exemplo, por
meio de equacdes diferenciais), e aqueles que descrevem fendmenos através de descrigdes
visuais que expressam o comportamento dos objetos e situacbes modelados e suas interacdes
(TOWNE, JONG e SPADA, 2012). Entretanto, segundo estes mesmos autores, 0s modelos sdo
muito diferentes nos requisitos cognitivos, por isso o interesse especial é nas Ultimas espécies
de modelos por duas razdes: (i) € provavel que os objetos e suas interacdes muitas vezes
correspondem melhor do que equac@es diferenciais para os modelos mentais; e (ii) os alunos se

relacionam com descri¢des visuais muito melhor do que com equacdes diferenciais.

O modelo de simulagdo em saude € mais complexo do que o modelo utilizado na simulagdo de
manufatura, pois comparado com 0s seres humanos em salde com materiais na fabricacéo, o
comportamento humano afeta os resultados da simulacdo e muito (DUFFY, 2011). O
comportamento humano desempenha um papel significativo na saide, como, por exemplo, 0s
pacientes podem ndo ser capazes de completar um medicamento prescrito devido ao efeito
colateral; pesquisas de avaliacdo da medicacdo que ignora tais fatores comportamentais podem
gerar resultados ndo confiaveis (XIE e PENG, 2012).

Em simulages, 0 elemento de competicdo ndo esta necessariamente presente, cComo nos jogos,
e é importante distinguir dois tipos de simulacdo de computador: aquelas baseadas em modelos,
que sdo caracterizadas pela construcdo de um modelo tedrico do sistema; e simulacdes
experimentais, com base na cria¢do de um evento virtual a ser experimentado por um ou mais
participantes (LANDRISCINA, 2015).
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Existem algumas estruturas criadas para facilitar e orientar os passos na construgdo de um
projeto de simulagdo, desde a identificagdo de varidveis de um sistema ou processo a ser
estudado até a verificacdo do modelo simulado. Além disso, é importante a escolha da melhor
estrutura que se adapte ao tipo de simulacdo utilizada no projeto, como a eventos discretos ou
baseada em agentes, por exemplo. Algumas dessas estruturadas sdo encontradas em Mitroff et
al. (1974), Grimm et al. (2006), Chwif e Medina (2010) e Montevechi et al. (2010).

Kelton, Sadowski e Sturrock (2008) descrevem as seguintes medidas a serem tomadas para a
organizacédo e desenvolvimento do modelo de simulacéo apropriado: (1) formular o problema,
(2) compreender o sistema, (3) estabelecer metas claras, (4) formular a representacdo do
modelo, (5) recolher dados precisos, (6) construir o modelo cientifico, (7) verificar o modelo,
(8) validar o modelo e o projeto, (9) executar os experimentos, (10) analisar os resultados e (11)

documentar e relatar descobertas.

Para Montevechi et al. (2010), um projeto de simulacdo é dividido em trés fases, e cada uma
tem um modelo em si como resultado final: a fase de concepcéo (modelo conceitual), a fase de
execucdo (modelo cientifico) e a fase de analise (modelo operacional). No desenvolvimento do
modelo conceitual se escolhe a técnica de mapeamento de processos, faz-se a coleta dos dados,
define-se a finalidade ou aplicacdo, 0 ambito e o nivel de detalhe que serd adotado (PEREIRA,
MIRANDA e MONTEVECHI, 2013) no modelo, além de sua verificagdo e validacdo
(MONTEVECHI et al., 2010). Para Banks (2004), uma vez desenvolvido e validado, um
modelo pode ser usado para investigar uma ampla variedade de situacdes sobre o sistema do
mundo real, em que potenciais alteracdes podem ser simuladas, a fim de prever o seu impacto

sobre o desempenho do mesmo.

Na sequéncia (fase de implementacdo), o modelador (profissional, gerente, supervisor, etc.)
escolhe um software e transforma o modelo conceitual em um computacional, que também
precisa ser verificado e validado (PEREIRA, MIRANDA e MONTEVECHI, 2013).

Como a simulacdo representa um processo ou sistema real, por meio da construcdo de um

modelo cientifico, Sargent (2015) define duas fases importantes de um projeto de simulagéo:

e Verificagdo do modelo: "assegurar que o programa de computador do modelo
computadorizado e sua implementacédo estdo corretos";

e Validagdo do modelo: "comprovagdo de que um modelo dentro do seu dominio de
aplicabilidade possui uma gama satisfatoria de precisdo consistente com a aplicacéo

pretendida do modelo™.
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A fim de validar um modelo, a verificacdo precisa ser concluida com éxito, e no caso de
simulagcdo por computador, a verificagdo e validacdo podem ser aplicados aos modelos
conceitual e simulado, bem como para os resultados (TIMM e LORIG, 2015). Balci (1998) lista
15 principios sobre verificacdo, validacéo e testes de estudos de simulagdo em que o primeiro

deles € que esta fase deve ser conduzida durante todo o ciclo de vida do estudo.

Na ultima fase, 0 modelo de computador deve ser submetido as variagdes e varias experiéncias,
0 que resultara nas criacdes de novos cenarios e réplicas, de modo que as respostas podem ser

analisadas e comparadas com o sistema real (MONTEVECHI et al., 2007).

E importante notar que essas estruturas no sdo uma formula por si s e que estes séo elementos

frequentemente utilizados na maioria dos estudos (HARPRING et al., 2014).

A simulacdo computacional como técnica apresenta vantagens e desvantagens. Entre as
vantagens, Law e Kelton (2000) e Banks et al. (2008) citam: (i) Permite a replicacdo precisa
dos experimentos; (ii) Fornece melhor controle sobre as condigdes experimentais; (iii)
Capacidade de simular longos periodos em um tempo reduzido; (iv) Evita gastos inuteis; (V)
Exploracdo de novas politicas, procedimentos, regras de decisdo, fluxos de informacdo, sem
interferir ou interromper no sistema real; (vi) Teste de hipoteses de como e porque certos
fenbmenos ocorrem; (vii) Proporciona um maior conhecimento sobre a interacéo das variaveis

e sua importancia ao funcionamento do sistema.

Algumas desvantagens encontradas por Law e Kelton (2000) e Carson Il (2004) foram: (i)
Possibilidade de dados ndo estarem disponiveis ou serem caros para obtenc¢ao; (ii) A construcao
do modelo de simulacdo requer treinamento especial em um software apropriado e linguagem
de programacao; (iii) Os resultados podem ter uma dificil interpretacdo; (iv) A modelagem por
simulacdo e a analise podem ser demoradas e caras; (v) Validagdo do modelo é obrigatoria.

Embora a utilizagdo da simulagdo computacional tenha se iniciado nos anos 60 juntamente com
0 aparecimento das linguagens de programacdo (PIDD, 2004; PEREIRA, 2014), o uso da
simulacdo computacional para o estudo de sistemas complexos empregando agentes € um
empreendimento relativamente novo, emergente durante meados da década de 1990 (DAY et
al., 2013).

2.2.2  Simulagdo baseada em Agentes

A Simulagdo Baseada em Agentes (SBA) tem suas raizes histdricas no estudo de sistemas

adaptativos complexos (CAS — Complex Adaptative Systems), originalmente motivada por



22

investigacBes sobre a adaptacdo e o surgimento de sistemas bioldgicos (NORTH e MACAL,
2007).

Segundo Yilmaz (2015), os conceitos que expdem a sinergia da inteligéncia artificial e da
simulacdo datam do final dos anos 1970, quando Tuncer Oren introduziu as estratégias que
delineiam o uso de assisténcia computacional em atividades baseadas em modelos e, mais tarde,
quando promoveu o0s principios de uso da cibernética para o desenvolvimento de software de
simulacdo. Em 1980, Oren, Elzas e Zeigler explicitaram varias facetas da sinergia de
modelagem e simulacdo, inteligéncia artificial e sistemas baseados em conhecimento
(YILMAZ, 2015).

A SBA é aplicada em muitas areas, abrangendo sistemas sociais, comportamentais, culturais,
fisicos e bioldgicos (MACAL e NORTH, 2013). A sua chegada, no inicio de 1990, prometeu
oferecer algo novo, interessante e potencialmente aplicavel a Pesquisa Operacional, o que
contrastou com o volume maior de artigos de SBA em revistas de disciplinas como Ciéncia da
Computacdo, Ciéncias Sociais e Economia na época (SIEBERS et al., 2010).

Para Borshchev (2013), a adocdo da SBA por praticantes de simulacdo comegou no inicio dos
anos 2000 e foi desencadeado por alguns motivos, como o desejo de obter uma visdo mais
profunda de sistemas que ndo sédo bem capturados por abordagens de modelagem tradicionais,
avancos na tecnologia de modelagem vindos de ciéncia da computacdo (modelagem orientada
aobjetos, UML e diagramas de estados) e ainda o avanco rapido dos computadores relacionados

a energia e memoria.

Como a SBA é derivada de sistemas complexos, sua linha de base € a no¢édo de que os sistemas
sdo construidos em uma perspectiva de baixo para cima, ou seja, uma compreensdo da dindmica
do sistema surge a partir de interacdes individuais e seu ambiente (FIGUEREDO et al., 2015).
Para Li et al. (2016), as metodologias de ciéncia de sistemas, tais como dindmica de sistemas,
simulacdo a eventos discretos, anélise de rede e modelagem baseada em agentes, tém o
potencial de informar os tomadores de decis@o sobre como as condic¢des cronicas de saude se
desenvolvem e suas consequéncias. Ao contrario dos modelos estatisticos padrdo, que
frequentemente assumem independéncia de observacgdes, causalidade unidirecional e ndo
interferéncia, as metodologias de ciéncia de sistemas permitem a integracdo de dados e

evidéncias de muitas fontes diferentes e em muitos niveis de analise (LI et al., 2016).

Lopes, Almeida e Almada-Lobo (2016) fazem um paralelo entre SBA e Sistemas Dinamicos -

SD. Para os autores, a SBA é uma ferramenta adequada para o planejamento da forca de
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trabalho de salde, tanto para pesquisadores quanto para formuladores de politicas, é eficaz para
gerar previsdes de evolucdo dos profissionais de salde, mas também para estudar outros
comportamentos econdmicos relevantes que podem afetar a forca de trabalho, apresentando
diversos beneficios sobre a simulacdo SD. Algumas das propriedades individuais podem ser
adicionadas ao SD com a ajuda de matrizes dimensionais que tentam capturar cada propriedade,
no entanto, assim que os modelos crescem em complexidade, 0 mesmo se torna também
extremamente complexo (LOPES, ALMEIDA e ALMADA-LOBO, 2016). Como a SBA néo
requer fluxo e estrutura de nivel agregado pré-definidos (como no SD), é mais flexivel para
expandir através da adicdo de comportamentos de agentes, regras de interacdo e capacidade de
aprendizado, além de poder incorporar outras técnicas de modelagem (LIU e WU, 2016).

Em geral, a caracteristica distintiva da SBA é baseada na descentralizacdo de um sistema em
seus componentes constituintes, representando-os através de um conjunto de agentes (ou um
Unico agente) e seu ambiente (KASAEI e KELTON, 2015). Os comportamentos sdo
programados a nivel individual, e as propriedades do sistema emergem do agente e da interacéo
dos mesmos entre si e com o0 meio ambiente, também referida como uma abordagem de
modelagem ascendente (BONABEAU, 2002).

Para Wares et al., (2016), os modelos baseados em agentes consistem em uma colecdo de
agentes autbnomos e heterogéneos (individuos), um ambiente no qual os agentes residem e uma
colecdo de regras que governam como 0S MesSMOS interagem uns com 0S outros e com 0
ambiente. Cada agente tem um conjunto de caracteristicas (atributos) cujos valores variam ao
longo do tempo e sdo exclusivos desse agente, bem como um conjunto de comportamentos

(acBes) que este executa, podendo o ambiente também ter atributos (WARES et al., 2016).

Anderson e Titler (2014) definem a SBA como uma ferramenta metodoldgica que permite
demonstrar os efeitos interativos e dinamicos de individuos heterogéneos e seus
comportamentos sobre outros individuos em seu ambiente, cujos modelos séo Uteis para simular

relagOes tedricas e, assim, contribuir para o desenvolvimento da teoria.

Tuncer Oren apontou uma visdo mais ampla para o uso de agentes em Modelagem e Simulagéo
(M&S) ao sugerir que os agentes também podem ser usados para ajudar ou apoiar a geracao de
modelos de comportamento como parte dos simuladores ou fornecer suporte cognitivo como
entrada ou saida da interface em um sistema de simulacéo (simulacédo direcionada ao agente -
agent-directed simulation) (YILMAZ, 2015).
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Lopes, Almeida e Almada-Lobo (2016) relatam que a SBA tem sido utilizada no setor da satde
para estudar os fendmenos epidemioldgicos, as interacdes entre o utilizador e o prestador de
servigos, os efeitos das politicas de derivacdo dos doentes nos servicos de emergéncia,
medicamentos sao difundidos através da interacdo social, e muitas outras aplicacdes. A logica
de agentes pode ser modelada usando gréficos de estado que séo féceis de visualizar e entender,
auxiliando em uma validacdo externa por especialistas na area (LOPES, ALMEIDA e
ALMADA-LOBO, 2016)

A dindmica no mercado de cuidados de satde torna dificil avaliar os efeitos matematicamente
ou empiricamente, pois tais investigagdes exigem o uso de ferramentas de engenharia
modernas, particularmente a SBA, para explorar e modelar interacbes complexas entre o
paciente e o provedor e os resultados pertinentes do sistema (ALIBRAHIM e WU, 2016). Por
isso, a verificacdo no que se refere a garantia de que o modelo implementa corretamente a
estrutura conceitual pretendida e a validacdo, para garantir que o modelo represente
corretamente o sistema especificado no objetivo, sdo importantes (ALIBRAHIM e WU, 2016).

Alguns autores discutem sobre as caracteristicas de um agente. Para Jones e Evans (2008), cada
agente é capaz de agir de forma independente e é guiado por um conjunto de regras
programadas, sendo a estrutura baseada em agentes para simulagdo vantajosa, porque facilita a
identificacdo de fendmenos emergentes e, como 0s agentes individuais interagem, a dinamica

do sistema abrangente pode ser estudada.

As caracteristicas dos agentes para Gudwin (2012) sdo: independéncia, adaptabilidade,
rastreabilidade, robustez, reatividade, autonomia, pré-atividade. Macal e North (2013), para
fins praticos de modelagem, consideram que os agentes tém certas propriedades e atributos,
como se segue (Figura 2.1):

e Modularidade: um agente é um individuo identificavel, discreto, com um conjunto de
caracteristicas ou atributos, comportamentos e capacidade de tomada de decisdo. O
requisito modularidade implica que um agente tem um limite que pode ser determinado
facilmente se algo (isto é, um elemento de estado do modelo) é parte de um agente, néo
é parte de um agente, ou € uma caracteristica comum entre 0S mesmos.

e Autonomia: um agente pode funcionar de forma independente em seu ambiente e em
suas interacbes com outros agentes, geralmente a partir de uma gama limitada de
situacOes que sdo do interesse e que surgem no modelo. O comportamento do agente
refere-se a um processo que liga as informacGes que o agente captura de seu ambiente

e as interacdes de suas decisdes e acoes.



25

e Sociabilidade: um agente é social, pois interage com outros agentes. Protocolos de
interacdo comuns incluem a disputa por espaco, evita colises, o reconhecimento do
agente, comunicacao, troca de informagdes, influéncia, ou o dominio de mecanismos
especificos do aplicativo.

e Condicionalidade: um agente tem um estado que varia ao longo do tempo e esta
circunstancia consiste num conjunto ou subconjunto de seus atributos. O estado de um
modelo baseado em agentes compreende a situacao coletiva de todos eles e 0 ambiente
em que seus comportamentos sdo condicionados. Quanto mais diversificado o conjunto
de possiveis estados de um agente, mais rico o conjunto de comportamentos que este

pode ter.

Interacdo do Agente com
outros agentes

Atributos:
Estdtico: nome...
Dindmico: memdaria, recursos, vizinhos...
Métodos:
Comportamentos
Comportamentos que modificam comportamentos
Atualizag8o de regras para atributos dindmicos

Interacdo do Agente com
o Ambiente
Figura 2.1 - Um agente tipico
Fonte: Adaptado de Macal e North (2013).

Segundo Xie e Peng (2012), os agentes representam fatores humanos para a qualidade do

cuidado e satisfacdo dos pacientes na sala de operacgdo. As funcdes gerais e 0s caracteres dos
agentes utilizados na SBA s&o os seguintes, de acordo com estes autores: agente é um individuo
com um conjunto de regras que regem seus comportamentos e capacidade de tomada de
decisdo; o agente é autbnomo - um agente pode funcionar de forma independente e pode
interagir com outros agentes; agente pode ser definido como objetivo direcionado para atingir
a meta; o0 agente tem a capacidade de aprender e adaptar o seu comportamento a partir da

experiéncia e da decisdo anterior.
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Na opinido de Helbing (2012), os comportamentos e as intera¢cbes dos agentes podem ser
formalizados por meio de equagdes ou especificados, atraves de regras (decisdo), como regras
I6gicas (se-entdo - if-then), tornando a modelagem muito mais flexivel, além de poder
facilmente considerar as variagdes individuais nas regras de comportamento (heterogeneidade)

e influéncias aleatorias ou variagdes (estocasticas).

Os diagramas de estado da linguagem de modelagem unificada (UML) podem ser usados para
auxiliar a modelagem de agentes, pois através de graficos de estado € possivel definir e
visualizar seus estados, suas transicbes entre si, eventos que desencadeiam transicoes,
temporizacdo e acOes do agente (FIGUEREDO et al., 2015). Para Day et al. (2013), no nivel
conceitual mais basico, um diagrama de estado é simplesmente uma condicao discretizada e
regras para como essa condicdo muda. Para 0s mesmos autores, na pratica, um diagrama de
estado é um conjunto representado graficamente de "estados™, condi¢cdes que um agente pode
habitar, e "transi¢bes”, regras de como um agente sai de um estado e entra em outro; e séo
facilmente representados como gréficos direcionados, onde os estados sdo nés no grafico, e as

transicOes sao arestas, com as setas mostrando sua direcdo de acdo.

Bonabeau (2002) descreve que a SBA € uma atitude mais do que uma tecnologia, pois nesta
mentalidade, um sistema deve ser descrito a partir da perspectiva de suas unidades constituintes.
Para Colier e Ozik (2013), a SBA é um método de célculo das potenciais consequéncias do
nivel do sistema do comportamento de grupos de individuos, e que também permite, aos
modeladores, especificar as regras comportamentais individuais de cada agente; descrever as
circunstancias ou a topologia em que os individuos agem; e, em seguida, executar as regras para
se determinar os possiveis resultados do sistema estudado. Ainda, segundo 0s mesmos autores,
para codificar uma SBA devem-se implementar regras individuais de comportamento as

circunstancias em que os individuos agem, e de um mecanismo para a execucdo das mesmas.

Quando a SBA é aplicada a sistemas humanos, Bonabeau (2002) resumiu da seguinte maneira:
(i) as interacOes entre agentes sdo complexas, ndo-lineares, descontinuas ou discretas; (ii) o
espaco é crucial e a posicdo dos agentes ndo é fixa; (iii) a populacdo é heterogénea, cada
individuo é, potencialmente, Gnico; (iv) a topologia das interacGes € heterogénea e complexa e
(v) os agentes apresentam comportamentos complexos como aprendizado e adaptagdo. Para
Gilbert (2008), uma grande vantagem da modelagem baseada em agentes € que as dificuldades
para assegurar o isolamento do sistema humano e os problemas éticos da experimentacdo ndo

estdo presentes em sistemas virtuais ou computacionais, lembrando que a realizagdo de
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experiéncias com um modelo cientifico de algum fendmeno social ira produzir resultados

interessantes apenas se 0 modelo se comportar da mesma maneira que um sistema humano.

No trabalho de Borges et al. (2017), foi discutido que existem simulacdes de alta complexidade
pois contem milhares de agentes sendo modelados, requerendo um longo tempo de execucao.
Nestes casos, simulacGes paralelas e distribuidas podem ser a solucdo pois dispdem de uma
poderosa arquitetura disponivel, possibilitando a criacdo destes modelos e alcancando
resultados mais préximos da realidade, segundo os mesmos autores. A paralelizacido é
conseguida atraves da distribuicao entre diferentes partes do mundo dos nds que participam na
simulacdo, em que cada um distribui a simulacdo de sua porc¢do atribuida entre os nucleos de
estudo (KANG et al., 2017).

Kang et al. (2017) listam as plataformas de computacdo de alta performance (HPC — High
Performance Computing) disponiveis que sdo capazes de trabalhar a simulacdo em paralelo
como: Ecolab (STANDISH e LEOW, 2004), ambiente orientado a objetos escrito em C ++, que
quando funcionando em paralelo, utiliza o “intérprete” TCL (Tool Command Language) em
cada processador utilizado, facilitando sua execu¢do; REPAST HPC (COLLIER e NORTH,
2013), lancado em 2012 e escrito em C + + usando a comunicacdo de dados MPI (Message
Passing Interface), onde os tipos de agente sdo implementados como classes C ++ que estéo
associadas a contextos, que podem ser definidas como uma populacéo de agentes e projecoes e
definem a estrutura da populagdo contida em um contexto; D-Mason (CORDASCO et al.,
2013), que é uma estrutura escrita em Java, a comunicacgdo entre os agentes € realizada através
do compartilhamento de canais entre os trabalhadores que compartilham informacg6es; Pandora
(RUBIO-CAMPILLO, 2014), uma estrutura desenvolvida em C ++, OpenMP (Open Multi-
Processing) e MPI, em que 0s agentes sdao implementados como classes C ++ ou Python, bem
como o ambiente em que 0s mesmos vivem; FLAME (COAKLEY et al., 2012), que permite a
producdo de codigo automatico paralelo, é escrito em C, usa MPI para comunicacao e os agentes

séo especificados usando uma extensao de XML mais C.

Macal e North (2013) distinguem varias abordagens para a construcdo de aplicacGes de SBA
em termos de escala do software aplicados de acordo com: (i) Computador de mesa para
desenvolvimento e aplicacéo — planilhas (Excel), ambientes de prototipagem dedicado baseado
em agente (NetLogo, Repast, Simphony) e sistema geral de computacdo matematica
(MATLAB, Mathematica); (ii) Ambiente em larga escala de desenvolvimento de agentes
(Repast, Swarm, MASON, AnyLogic, Simio); e (iii) Linguagens de programacgdo geral
orientadas a objeto (Java, C ++, Python).
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Para Wang et al. (2015), um alto grau de usabilidade e ampla aplicabilidade da MSBA resultou
no desenvolvimento de uma série de pacotes dedicados de software, como os j& listados
anteriormente (MACAL e NORTH, 2013). Outros modeladores preferem codificar seu proprio
modelo baseado em agentes, que é muitas vezes necessario para a implementacdo de modelos
multiescala, como os calculos para todas as escalas consideradas podem ser incluidos em uma
linguagem de programag&o, com isso, 0s muitos pacotes possiveis permitem a versatilidade na
implementacdo de um modelo baseado em agentes, onde cada modelador pode escolher a

abordagem que eles estdo mais confortaveis (WANG et al., 2015).

Segundo Sakurada e Miyake (2009), os softwares mais referenciados na literatura cientifica
para criacdo de ambientes e simulacdo de agentes sdo os softwares Repast® (Chicago
University), o Swarm® (Santa Fé Institute), o AnyLogic® (The AnyLogic Company) e 0
NetLogo® (Uri Wilenski). O software AnyLogic®, em diferentes versdes, foi utilizado nos
trabalhos de Kittipittayakorn e Ying (2016), Li et al. (2016) e Anagnostou e Taylor (2017),
destacando, respectivamente, que “esta é a Unica ferramenta de simulagéo que suporta todas as
metodologias de simulacdo mais comuns, tais como sistemas dindmicos e modelagem a eventos
discretos e agentes, permitindo ao usudrio capturar a complexidade e heterogeneidade de areas
como negbcios, economia € social a qualquer nivel de detalhe desejado”; “simplificou o
processo de desenvolvimento do modelo e facilitou o uso de modelagem baseada em agentes
em varios campos”; e “como a maioria dos pacotes de simulacdo suporta apenas uma Unica
técnica de modelagem e simulacgdo, atualmente apenas uma ferramenta de simulacdo comercial

suporta modelagem com multiplas técnicas.”

Em relacédo as publicacdes, a aplicagdo da SBA é feita nas mais diversas areas, desde setores
industriais a setores financeiros e de servicos, nas areas de biologia, salde até tecnologia,
engenharia, nos modelos mais simples ao mais complexos. No Winter Simulation Conference,
congresso americano que € realizado desde 1968 na &rea de simulagdo, alguns artigos
encontrados sobre modelagem e simulacdo baseada em agentes, surgiram em 2000 com
publicacdes sobre simulagéo utilizando software de agentes, os desafios a enfrentar em relacéo
as necessidades de defesa e civis, e aplicagdo da SBA. Ja em 2015, os temas relacionados ao
método foram: aplicacdo, cuidados com a saude (healthcare), metodologia, gerenciamento de
cadeia de suprimentos, sistemas de transporte, simulacdo hibrida, além de artigos com agentes
em outras areas. Tudo isso mostra a evolugdo do tema e sua diversidade na aplicacdo nos
diferentes campos de publicagdo (WSC ARCHIVE, 2016).
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Para Li et al. (2016), as aplicacbes de SBA sdo muito mais comuns no estudo de doencas
infecciosas (por exemplo, influenza, doengas sexualmente transmissiveis) do que doencas
crénicas; e uma das razdes € que as doencas infecciosas tém um caminho claro de transmissao
da doenca caracterizado por interacGes ndo-lineares, estocasticas e dinamicas entre 0s seres
humanos e 0 meio ambiente. Esses recursos interativos e complexos ndo podem ser capturados
com modelos ou modelos estatisticos tradicionais baseados em equagdes diferenciais e, por

iSs0, 0S mesmos autores utilizaram a SBA em sua pesquisa.

No trabalho de Nelson et al. (2016) sdo discutidos que os modelos baseados em agentes séo
uma classe de modelagem de computador que é Util para o estudo de sistemas dindmicos
complexos, tais como ambientes de prestacdo de cuidados de saude, permitindo uma
representacdo realista desses sistemas e fornecendo laboratoérios baratos onde os tomadores de

decisdo podem conduzir a experimentacdo do tipo “se-ndo".

Em 2008, Jones e Evans (2008) criaram uma interface grafica do usuario (GUI) em que a
ferramenta de modelagem permite ao utilizador alterar 18 varidveis ao longo de uma gama de
valores, e permite ao usudrio especificar os recursos fisicos disponiveis em seu departamento
de emergéncia na forma do namero de leitos (0 nimero de unidades de triagem e registro é

determinado a partir dos arquivos de entrada do usuario).

A finalidade do modelo de simulacdo baseada em agentes rico em dados é servir como um meio
para facilitar processos de tomada de decisdes estratégicas €, no espaco complexo do sistema
de salde, os tomadores de decisdo podem, de maneira interativa e barata, eliminar abordagens
infundadas antes de executar mudancas caras e focar apenas nas estratégias mais promissoras
(YU et al., 2016). Para isso, Yu et al. (2016) integraram varios conjuntos de dados de suporte
e desenvolveram um ambiente de visualizagdo interativa onde a dindmica do mercado pode ser
simulada, e os tomadores de decisdo podem interagir com variaveis e configuracdes para
resolver cendrios de simulacdo, com capacidades destinadas a levar a um brainstorming

significativo e melhores decisdes em configuracdes de salde.

O departamento de emergéncia, no trabalho desenvolvido por Liu et al. (2017), foi modelado
como um modelo baseado em agentes espacial puro, que é formado inteiramente das regras que
governam o comportamento dos agentes individuais que povoam o sistema e nenhum
comportamento de nivel superior foi modelado. Assim, o comportamento do sistema surge
como resultado de acdes e interacdes de nivel micro e 0 modelo baseado em agente requer
numMerosos parametros para caracterizar o comportamento e caracteristicas de cada um deles

(LIU et al., 2017). Os mesmos autores ainda discutem que os modelos de simulagéo baseados
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em agentes abrangem inimeros parametros independentes para descrever o comportamento
individual dos componentes do sistema, e dados reais confidveis e completos do sistema de

destino sdo, obviamente, a pré-condicdo para a criagdo de um simulador preciso.

Para finalizar, Jalalimanesh et al. (2017) propuseram uma nova abordagem para otimizar o
calculo da dose em radioterapia, considerando fixar o cronograma de irradiacdo e variar o
tamanho da fracdo durante o tratamento. A abordagem proposta pelos autores contém duas
etapas: (i) desenvolveram uma simulacdo baseada em agentes de crescimento tumoral vascular
baseada em evidéncias biologicas, considerando um modelo multiescala (foram observadas as
escalas celular e subcelular) e também a heterogeneidade de difusdo de oxigénio tumoral e
também os efeitos da hipdxia de células cancerigenas na radioterapia; (ii) também foram
modeladas diferentes radio sensibilidades de células relacionadas a fase do ciclo celular. Nesta

pesquisa, foram simulados diferentes cenarios de radioterapia utilizando o software NetLogo.

2.3 Usabilidade

Segundo Cassano-Piché et al. (2015), a disciplina de fatores humanos se dedica a aplicacdo do
conhecimento sobre as habilidades e as limitacGes das pessoas relacionadas as tecnologias, aos
processos e a0 meio ambiente em que vivem e trabalham, visando sistemas mais seguros, mais
intuitivos e robustos. Em muitos casos, os dispositivos médicos tém interfaces de usuério que
sdo tdo mal concebidas e dificeis de utilizar que se tornam propicias a erros humanos (ZHANG
etal., 2003). Além disso, fatores como o nimero de tecnologias presentes nas areas de cuidados
com o paciente, a complexidade dessas tecnologias e o avango das mudancas tecnologicas
(CASSANO-PICHE et al, 2015), tornam importante 0 uso de técnicas de analise de fatores

humanos.

O FDA lista alguns problemas relacionados a interacdo do usuario com a interface, como:
complexidade da interface provoca confusdo no usuario, atraso no uso ou incapacidade de
utilizar o equipamento; torna dificil ao usuario a correc¢do de erros de entrada de dados ou sua
modificagdo; provoca no usuario uma sensacgéo falsa de um problema grave, quando nao o é,
ou vice-versa; ndo sinaliza condic¢des de perigo, quanto a utilizagdo do equipamento ou status
do paciente; ndo previne a entrada de dados errados (STORY, 2012). Em 2016, o FDA emitiu
orientagdes sobre "Aplicando Fatores Humanos e Engenharia de Usabilidade para Dispositivos
Médicos”, que se concentra no desenvolvimento de novos produtos e ndo na venda de
equipamentos sem estudos prévios de usabilidade, e definem o contetdo de um relatério de

engenharia de fatores humanos/engenharia de usabilidade e descreve técnicas que podem ser
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aplicadas (por exemplo, inquérito contextual, entrevistas, analise de tarefas, analise heuristica,
walkthrough cognitivo e teste de uso simulado) (VINCENT e BLANDFORD, 2017).

Com o aumento da complexidade da tecnologia na area de saude, a compra de novos
equipamentos torna a usabilidade um importante critério de selecéo, e desde dezembro de 2015,
a ANVISA tornou mandatéria a norma colateral de usabilidade para os fabricantes de
equipamentos médicos brasileiros, a ABNT NBR IEC 60601-1-6:2011 — Equipamento
Eletromédico, que cita a norma NBR IEC 62366:2010, que deve ser seguida pelos fabricantes
(ABNT, 2010), o que reforca a abordagem feita por esta pesquisa. Esta Gltima norma foi
revisada em 2016 e tem o0 nome de NBR IEC 62366:2016 - Produtos para a saude - Aplicacéo
da engenharia de usabilidade a produtos para a saude.

O que torna um produto ou servico utilizavel? Usabilidade € uma qualidade que muitos produtos
possuem, mas que em muitos ainda falta (RUBIN e CHISNELL, 2008). As métricas de
usabilidade incluem medidas de eficiéncia, eficécia, capacidade cognitiva e facilidade no
aprendizado, pois surgem do entendimento das necessidades dos usuarios, usando métodos de
design interativo, além de realizar testes apropriados, quando necessario (SALMAN et al.,
2015). Para Rubin e Chisnell (2008), existem cinco razdes pelas quais os produtos sao dificeis

de usar:

i.  Para aqueles que atualmente trabalham na area de desenvolvimento de produto, como

engenheiros, designers de interface do usuério, os comunicadores técnicos, especialistas
em formacdo, ou gerentes nestas disciplinas, existem varias razbes para 0
desenvolvimento de produtos e sistemas de dificil utilizacéo;

ii.  Desenvolvimento centra-se na maquina ou no sistema;

iii.  Puablicos-alvo mudam e se adaptam;

iv.  Concepgdo de produtos utilizaveis é dificil,

v.  Especialistas da equipe nem sempre trabalham de forma integrada, concepgdo e

implementagdo nem sempre coincidem.

Liljegren (2006) relata que usabilidade n&o é uma Unica propriedade, mas uma combinagéo de
muitas caracteristicas diferentes e atributos. Também foi definida na norma ISO 9421-11 que a
usabilidade “¢ a eficacia, a eficiéncia e a satisfacdo com que usudrios especificados atingem
objetivos definidos em ambientes particulares” (ISO, 1998). Em outras palavras, permitir que
o usuario final alcance seus resultados e observe seus interesses em um contexto de utilizagdo
relevantes, reconhecendo os principios de dialogo, listados e descritos na ISO 9241-11
(CHRIST-NEUMANN et al., 2014).
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Existem indmeras técnicas para aferir a usabilidade, dentre elas tem-se a Analise Heuristica,
que é um tipo de inspecdo de usabilidade, que se refere a técnicas em que os avaliadores
examinam uma interface em busca de problemas de usabilidade; € considerado um método
informal de inspecdo, pois se baseia em heuristicas e no conhecimento e experiéncia dos
avaliadores (ZHANG, 2003). Ainda segundo Zhang (2003), a Andlise Heuristica auxilia na
avaliacdo, testando as interfaces com usuarios reais e técnicas formais, como anélise de tarefas,

utilizando modelos e formulas para aferir a usabilidade.

Turner-Bowker et al. (2011) comentam que, embora a Analise Heuristica baseada na revisdo
dos especialistas em usabilidade possa identificar eficientemente problemas de usabilidade para
uma acessibilidade melhorada, ela pode ndo revelar todos os problemas potenciais que 0S
usuarios podem ter ao interagir com o sistema. O teste de usabilidade é frequentemente usado
em combinacdo com testes heuristicos de especialistas, pois pode identificar problemas que de
outra forma sdo impossiveis de detectar por avaliadores especialistas (que emulam usuarios),
independentemente de sua habilidade e experiéncia, garantindo a aplicacdo dos principios
basicos de projeto e avalia a plataforma de pesquisa e tecnologia para o design da interface,
elementos de navegacdo, acessibilidade e preferéncias do usuéario, por exemplo (TURNER-
BOWKER et al., 2011).

Segundo Rubin e Chisnell (2008), existem métodos habituais e confidveis para avaliar onde o
design contribui para a usabilidade e onde isso ndo acontece, e para julgar as alteracGes a fazer
no design para aferir se um produto pode ser util o suficiente para sobreviver ou até mesmo
prosperar no mercado. Davids et al. (2014) afirmaram que testes de usabilidade devem incluir
0 estudo de medidas objetivas adquiridas ao se observar a interacdo dos usuarios com o sistema

que esta sendo testado.

Liljegren (2006) diz que o Teste de Usabilidade é recomendado como primeiro método em
avaliacbes de usabilidade em hospitais, pois satisfazem o0s seus critérios e enumeram 0s

aspectos relacionados a ‘dificuldade em cometer erros’.

Existem trés métodos de inspecéo de usabilidade diferentes na literatura relevantes: Inquérito,
Inspecdo e Teste de Usabilidade, este tltimo envolve auténticos usuérios e tarefas, em que estes
sdo observados, enquanto tentam concluir seus exercicios, e 0s problemas de usabilidade do

sistema sdo determinados pela interacdo dos usuarios com ele (TUZUN, TELLI e ALIR, 2016).

Para Barnum (2010), os testes de usabilidade tradicionais baseiam-se nas praticas de projeto

experimental, e como era comumente praticado desde os seus primordios até bem na década de
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1990, foi um processo formal, empregando os métodos de concepcao experimental. A mesma
autora documenta que, como tal, era caro, demorado e rigoroso, por isso laboratérios, onde tais
testes foram conduzidos, foram gerenciados por especialistas em usabilidade que normalmente
tinham educacdo e treinamento como cientistas cognitivos, psicdlogos experimentais ou
engenheiros de fatores humanos. Como os testes foram vistos como experiéncias de pesquisa,
eles normalmente exigiam de 30 a 50 individuos de teste, no entanto, no inicio da década de
1990, alguns estudos mostraram que um teste eficaz poderia ser feito com nimeros menores
(BARNUM, 2010). A autora ainda comenta que Jakob Nielsen e seu colega Tom Landauer,
ambos pesquisadores de fatores humanos que eram bem versados no método de design
experimental para estudos de usabilidade, estavam procurando uma maneira mais rapida de
obter resultados.

Pelayo e Ong (2015) observam que, apesar da crescente conscientizacdo da importancia de
Fatores Humanos e Ergonémicos (FHE) na concepcao de sistemas de informacéo tecnoldgica
na area de saude, a aplicacdo do FHE nos cuidados de salde permanece "na sua infancia".
Embora o primeiro estudo relatado de FHE em cuidados de saude remonta varias décadas
(SAFREN e CHAPANIS, 1960), intervencdes nessa area ainda estdo longe de ser
sistematicamente realizadas ou, na melhor das hipoteses, a sua adocdo e utilizagdo sdo
incompletas; métodos para incorporar principios de design FHE em ambientes clinicos, e seu
impacto sobre a seguranca do paciente, permanecem subestudados (PELAYO e ONG, 2015).
Nielsen (1994) define que a inspecdo de usabilidade é o nome genérico para um conjunto de
métodos que sdo todos baseados em ter avaliadores inspecionando uma interface para encontrar

problemas de usabilidade em um projeto, como a Andlise Heuristica por exemplo.

Choi e Bakken (2010) definem que os testes de usabilidade s&o uma maneira de garantir que
sistemas interativos, como simuladores, websites, interface homem-maquina, sejam adaptados
aos usuarios e suas tarefas e que seu uso nao tenha resultados negativos. O Teste de Usabilidade
envolve a medigdo do desempenho dos usuarios finais que realizam tarefas tipicas em condicdes
laboratoriais controladas, com o objetivo deste passo fundamental no processo de projeto
centrado no usuario é obter dados diretos de desempenho para avaliar um sistema ou produto
em termos de usabilidade, como eficiéncia, evitar erros, satisfacdo e aprendizado (CHOI e
BAKKEN, 2010).

Para Dexheimer et al. (2017), os testes de usabilidade realizados com usuarios reais no inicio
do processo de desenvolvimento tém sido mostrados para descobrir potenciais problemas

relacionados com o mal design de uma interface que pode ser modificado para melhor atender
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as necessidades dos usuérios. Os mesmos autores enfatizam que estes testes facilitam a
descoberta de erros do sistema e lacunas potenciais no uso eficiente, eficaz e satisfatoria de tais
como questdes relacionadas com mal desenvolvimento de uma interface, sendo que a eficacia
é tipicamente medida por taxas de erro, eficiéncia por tempos de conclusao da tarefa e satisfacdo
usando pesquisas subjetivas.

Segundo Almenara et al. (2017), os testes de usabilidade s&o usados para coletar dados
empiricos observando usuarios para melhorar a facilidade de uso, aprendizado, eficiéncia,
memorizacgdo, erros e satisfacdo, durabilidade e seguranca. Eles também sdo Uteis para
identificar problemas com dispositivos existentes, mesmo com um nimero baixo de contextos,
0s dados de um Teste de Usabilidade podem ser recolhidos de uma variedade de modos
(entrevistas pds-tarefa, questionarios, opinides de usudrios informais, etc.), além de existirem
muitos beneficios se os utilizadores finais estiverem envolvidos no desenvolvimento do
dispositivo (os niveis de eficiéncia mais elevados e os utilizadores estdo mais satisfeitos)
(ALMENARA et al., 2017).

Para Martins (2016), um Teste de Usabilidade possui a seguinte estrutura proposta por Cassano-
Piché et al. (2015):

i. Identificacdo de tarefas e definicdo do grupo de usuarios. De acordo com Turner-
Bowker et al. (2011), em relacdo a identificacdo de tarefas e definicdo do grupo de
usuérios, através da observacdo sistematica, os erros e areas de melhoria podem ser
descobertos observando-se como os usuérios do teste realizam as tarefas identificadas,
a precisdo do uso do produto, 0 que uma pessoa se lembra ap6s 0 uso e a resposta
emocional da pessoa.

ii.  Cenéario em que o teste (simulacdo) é realizado. Para realizar avaliacdes de usabilidade
de Health Information Technology (HIT) com os usuarios, os pesquisadores estdo cada
vez mais usando a simulagdo médica para padronizar cenarios clinicos, simular cenarios
especificos e coletar métricas de usabilidade, ja que essas tarefas sdo dificeis, sendo
impossiveis de realizar no ambiente clinico.

iii.  Roteiro e Introducdo ao participante. Um estudo de usabilidade consiste em um
protocolo ou roteiro capaz de ajudar na conducgéo do teste pelo avaliador e para testar
caracteristicas como utilidade, quédo efetivo ou eficiente € o teste e a satisfacdo do
usuario (ARAKAWA, 2016).

iv.  Treinamento. Durante os testes de usabilidade, o treinamento pode conter uma
entrevista estruturada (TURNER-BOWKER et al., 2011), sessdes de simulagéo de
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baixa a alta fidelidade (2.1. Ensino baseado em Simulacao), entre outras técnicas em
que informac@es sdo colhidas sobre o que esta sendo testado/treinado.

Questionarios. Este sdo utilizados, antes e/ou depois do treinamento, com perguntas
abertas e fechadas resultando em dados qualitativos e quantitativos para analise
posterior do (s) avaliador (es) (LI et al., 2013; CARAYON et al., 2015; ALMENARA
etal., 2017; DEXHEIMER et al., 2017).

Ferramenta de documentacdo dos dados. Além dos questionarios que também sao
ferramentas de documentacdo, também sdo utilizadas cameras para gravacao,
computadores, tablets, gravadores, etc. (TURNER-BOWKER et al., 2011; PRESS et
al., 2015; ALMENARA et al., 2017; DEXHEIMER et al., 2017).

Preparacdo do espaco para o teste. Landman et al. (2014) dizem que varios grupos de
pesquisa criaram laboratorios de usabilidade de alto impacto tecnoldgico para realizar
avaliacdes de usabilidade. Mas estes espacos podem ser desde 0s mais reais possiveis
até os mais simples, desde que siga uma estrutura definida para um Teste de
Usabilidade.

Customizacdo da tecnologia. Varios autores relatam o desenvolvimento de produtos,
ferramentas, simulaces para que suas pesquisas sejam avaliadas pelos usuérios finais
(CARAYON et al., 2015; ARAKAWA, 2016; DEXHEIMER et al., 2017). Para isso, a
tecnologia deve se adaptar a situacdo da pesquisa realizada.

Teste piloto. Rubin e Chisnell (2008) definem que o foco de um teste piloto deve estar
na certificacdo de que os materiais sdo claros e compreensiveis, que o design do teste é
solido, que ndo se esqueceu nenhuma tarefa importante e que o hardware, o software e
a documentacéo estdo em ordem e prontos para testes.

Recrutamento dos participantes. Nesta Gltima parte, os participantes devem ser
identificados através de caracteristicas especificas e variabilidade, de acordo com o
teste, além de recruta-los através de e-mails, redes sociais, local de estudo como
hospitais e universidades, propaganda, e em seguida escolher quais fardo estes testes
(RUBIN e CHISNELL, 2008).

Um componente essencial na concepgdo efetiva de sistemas homem-computador é a medida

das percepcOes subjetivas do usuario e preferéncias de usabilidade de um sistema ou produto

(DUFFY, 2008). Trés areas principais de medidas subjetivas em pesquisa de Interface Homem-

Computador (IHC) em usabilidade sdo: (1) satisfacdo (a experiéncia do usuario e atitude para

com o sistema ou produto), (2) eficacia (o nivel de compreensdo e percepcdo do resultado), e
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(3) dificuldade da tarefa (a duracéo, a carga de trabalho mental e eficiéncia em completar as
tarefas) (HORNBAEK, 2006; 1SO, 1998).

No Teste de Usabilidade, a satisfacdo, que inclui conforto, preferéncia, facilidade de uso e
atitude, é mais frequentemente medida através de questionarios de autorrelato, e dependendo
do tipo e caracteristicas da medida, estes questionarios sao mais comumente apresentados sob
a forma de cinco, sete ou nove pontos na escala de Likert (medidas ordinais), escala analdgica
visual (EAV, para medidas continuas), questionarios bipolares (para medidas dicotdmicas ou
continuas), ordem de classificacdo (de preferéncia), ou uma combinacdo dos anteriores
(HELANDER, LANDAUER e PRABHU, 1992; KROEMER e GRANDJEAN, 1997;
HORNBAEK, 2006; DUFFY, 2008).

A eficacia é frequentemente avaliada por questionarios autoadministrados abertos e fechados
e/ou do tipo da escala Likert, na percepcdo do usuario de compreensdo e de resultado
(MCLOONE, HEGG e JOHNSON, 2004). Para Duffy (2008), a dificuldade da tarefa, que inclui
o esforco, os padrdes de uso e a duracdo da carga de trabalho, pode ser medida através de
questionarios autoadministrados nas varias formas de escalas do tipo Likert ou Escala Visual
Analdgica que avaliam a experiéncia subjetiva dos usuarios em relacdo a duracdo, a percep¢ado
da dificuldade da tarefa e a carga de trabalho mental. E importante que os procedimentos de
escala e correcdo sejam usados para garantir resultados significativos (DUFFY, 2008; BORG,
1998).

Outra maneira de avaliar essas trés areas principais de medidas subjetivas é utilizar a técnica de
Think Aloud (pensar alto) durante os testes. A metodologia de "pensar em voz alta" envolve o
entrevistador pedindo aos participantes que verbalizem seus pensamentos ao interagir com a
ferramenta ou sistema que esta sendo testado (TIMMINGS et al., 2016). Como na pesquisa de
Nagykaldi et al. (2014), as sessdes sdo gravadas em audio e video digitalmente com uma camera

de alta resolucdo e posicionada para que o participante e o sistema/produto aparegam.

Em um Teste de Usabilidade, a anélise de dados coletados através dos questionarios, dos videos
pode ser feita de forma quantitativa, qualitativa ou utilizando as duas formas. Numa revisao
sistematica feita por Carayon et al. (2015), verificou-se que varios estudos paralelos
convergentes coletaram dados qualitativos e quantitativos para avaliar a usabilidade e utilidade
de tecnologias, como recursos de ponto de atendimento para clinicos, um suporte de decisao
clinica para a tela de problemas de satide mental em atencdo primaria e um site para pacientes

com cancer. Nesta revisdo, 0s autores observaram que as pesquisas envolveram uma ampla
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gama de métodos de coleta de dados qualitativos e quantitativos (por exemplo, entrevista,
mensagens de e-mail, pesquisas, questionarios, videos, etc.).

Na analise de dados qualitativos e quantitativos podem aparecer contrastes nas respostas dos
participantes, como o relatado no trabalho de Morita e Cafazzo (2016). O Paradoxo da
Preferéncia versus Performance, no exemplo deste trabalho, descreve que em um Teste de
Usabilidade de uma nova interface com enfermeiras, muitas acharam que o novo mecanismo
do mouse (scroll wheel) era interessante, mas ao serem testadas, tiveram dificuldades na sua
utilizacdo, concluindo que pode existir uma desconexao nos dados durante analise.

Levando em consideracdo o modo de escolha dos participantes para os testes, a variabilidade é
importante nesse processo.

Nas pesquisas de Shore et al. (2016) e Waterman et al. (2016), os participantes foram escolhidos
de forma aleatéria para a realizacdo dos testes. Esta aleatoriedade pode ser feita através de
ferramentas computacionais como o Design of Experiments — DoE (Projeto e Analise de
Experimentos) que, segundo Montgomery (2005), é o processo de planejamento dos
experimentos para coletar dados e analisa-los com métodos estatisticos, com resultados validos
e objetivos. De acordo com o mesmo autor, a técnica € utilizada para aperfeicoar as
caracteristicas de qualidade dos produtos e processos de fabricacdo, reduzir o nimero de testes
e otimizar o uso de recursos de uma empresa (SILVA, 2016).

As recentes publicacdes na area de usabilidade apresentam a juncao destes testes na avaliacdo
das ferramentas de ensino/treinamento com simulacdo ou parte da analise de modelagem e
simulacdo baseada em agentes. Na sequéncia, sdo apresentadas algumas publicacGes com estas

juncoes.

Na medicina de emergéncia pré-hospitalar, especialmente no ambiente de servicos de
emergéncia de helicopteros, os erros podem resultar em lesdes graves ou morte para o paciente
e a tripulacdo. Fatores humanos séo responsaveis pela maioria desses eventos desfavoraveis. O
treinamento baseado em simulagdes demonstrou ser eficaz na formacgdo de pessoas para
gerenciar situagdes médicas complexas, reduzindo erros e, em ultima instancia, melhorando a
seguranca do paciente e da equipe (PIETSCH et al., 2016).

Segundo Winters (2013), do Manual de Design em Tecnologia Educacional, para se fazer uso
apropriado das tecnologias de aprendizagem na formacdo médica, um foco mais significativo
precisa ser colocado nas metodologias de desenvolvimento e design de aprendizagem. Este
raciocinio desencadeia pensamentos sobre como o uso de sistemas de simuladores realmente

afetam a seguranca do paciente e podem ser abordados observando como a integracéo de fatores
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humanos e aspectos ergonémicos (FHE) sdo sugeridos como um meio para melhorar a
seguranca do paciente, pois lida com as interagdes entre 0s seres humanos e outros elementos
de um sistema, a fim de lutar por um ajuste 6timo do sistema para o ser humano (PERSSON,
2017).

A doenca de Parkinson afeta algumas pessoas, especialmente nos Gltimos anos de suas vidas.
Sistemas que apoiam 0 ambiente em que vivem estes pacientes podem ampara-los nos estadios
intermediarios da doenca. No entanto, estes sistemas geralmente precisam ser personalizados
para cada paciente com a doenca de Parkinson. Neste contexto, o trabalho atual segue o0s
principios de engenharia conduzidos por modelos para alcancar esse desenvolvimento
personalizado. Cada paciente foi representado por um modelo e transformado em um modelo
baseado em agentes. Além disso, engenheiros especialistas experimentaram a abordagem,
implementando em sistemas reais e alguns destes foram testados por pacientes com Parkinson
(GARCiA-MAGARINO e PALACIOS-NAVARRO, 2016).

Os modelos de propagacdo de doengas computacionais podem ser amplamente classificados
em modelos baseados em equacdes diferenciais e em modelos baseados em agentes. Ambos
foram examinados no contexto de iluminar suas suposic¢@es ocultas e o impacto que elas podem
ter sobre os resultados do modelo. Tirar conclusdes relevantes sobre a usabilidade de um
modelo requer informac6es confidveis sobre sua estratégia de modelagem e seus pressupostos
associados. Por isso, 0s autores apresentaram uma analise quantitativa de como a escolha de
trajetérias de modelos e resolucdo temporal (modelos de eventos continuos versus discretos),
acoplamento entre agentes (interacGes instantaneas versus atrasadas) e 0 progresso de pacientes
de um estagio da doenca para o outro afetam os resultados globais da modelagem da propagacao
da doenca (OZMEN et al., 2016).

O periodo utilizado na busca de todos os artigos dessa revisdo de literatura foi de 2006 em
diante. Deve-se comentar que na pesquisa feita ndo foram encontrados trabalhos que
utilizassem EBS com MSBA nesse periodo de busca anteriormente comentado. Da jungéo dos
trés temas aqui discutidos, foi encontrado um artigo que no texto contém algumas das palavras-
chave pesquisadas durante a escrita da dissertacdo. O trabalho de Fiore e Wiltshire (2016) trata
a tecnologia como parte integrante de uma equipe, examinando o papel do conhecimento
externo no suporte dos processos cognitivos em equipes. Dois quadros sdo descritos que
fornecem a base para o avanco dessa teoria e ajuda no desenvolvimento de medidas mais
precisas para a compreensao da cognicao da equipe através do foco em artefatos e as tecnologias
que apoiam o seu desenvolvimento e uso. O principal objetivo &€ mostrar como a cogni¢do da

equipe pode ser mais claramente conceituada e mais precisamente medida através da integracao
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da teoria da engenharia cognitiva e as ciéncias cognitivas e organizacionais. Neste trabalho, as
técnicas de simulagdo e fatores humanos aparecem como conhecimento externo no apoio ao

conhecimento adquirido em equipe.

Apds a apresentacdo dos temas, o proximo capitulo discute a metodologia e as ferramentas

utilizadas no desenvolvimento deste trabalho.



3. METODOLOGIA DE PESQUISA

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), segundo a Resolug&o n® 466,
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de 12 de dezembro de 2012, e foi aprovada pelo CEP da Faculdade de Medicina de Itajuba
(FMIt) de nimero CAAE 59968416.0.0000.5559, sob o parecer 1.781.962 (Anexo 1).

3.1 Classificacao da Pesquisa

Miguel et al. (2012) apresentam a classificacdo da pesquisa de acordo com objetivo, natureza,

abordagem e método de desenvolvimento deste trabalho e apresentado na Figura 3.1.

@assificagéo da PesquisD

¥

v

v !
Natureza Objetivos

r Abordagem ]

Método

ﬂ[ Quantitativa ]

ﬂ[ Survey

H[ Experimento

Modelageme |
Simulacao

Estudo de
caso

Figura 3.1 - Classificacdo da pesquisa
Fonte: Adaptado de Miguel et al. (2012) e Bertrand e Fransoo (2002)

Pesquisa-
acdo

4-[ Soft System

A pesquisa é classificada como aplicada quanto a sua natureza, pois 0s resultados serdo

aplicados ou utilizados imediatamente na solucéo de problemas que ocorrem na realidade, além

do interesse de desenvolver novos processos orientados para as necessidades do mercado

(APPOLINARIO, 2006).

Os objetivos da pesquisa, de acordo com Bertrand e Fransoo (2002), se caracterizam como

descritivos porque delineiam e descrevem as caracteristicas de determinado fenémeno e o

estabelecimento de relagfes entre varidveis, além de coletar os dados através de observacgao

sistematica, manuais e questionario (ROCHA, 2014).
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A abordagem da pesquisa é a combinada, mesmo que a estrutura do método seja Modelagem e
Simulacéo, pois esta prevé a mensuragdo de variaveis pré-determinadas no delineamento do
experimento — DoE (quantitativa) e a coleta de dados a partir da interacdo do pesquisador com
os entrevistados e suas analises (qualitativa) (APPOLINARIO, 2006).

Segundo Bertrand e Fransoo (2002), a pesquisa fundamentada em modelos quantitativos
baseia-se na suposicdo de que se pode construir modelos objetivos que explicam
comportamentos dos processos operacionais reais, ou ainda que capture problemas de tomada
de decisdo enfrentados por gestores nestes processos. Os mesmos autores dividem os modelos
quantitativos em pesquisas axiomaticas e empiricas, que ainda se classificam como descritivas
ou normativas. Esta pesquisa € classificada em Empirica, pois existe a preocupacdo em
assegurar que o modelo faz jus as observacdes e as a¢Oes da realidade e em Descritiva ja que a
preocupacdo principal é que o modelo descreva as relagdes causais existentes na realidade
permitindo o entendimento do processo (BERTRAND e FRANSOO, 2002; NUNES, 2015).

3.2 Meétodo de Pesquisa
O método que sera seguido esta expresso em Bertrand e Fransoo (2002), que foi comentado na

secdo 3.1 Classificacdo da Pesquisa.

O modelo apresentado na Figura 3.2 ilustra as quatro fases da pesquisa que sdo:
conceitualizacdo, modelagem, solucdo pelo modelo e implantacdo. Na primeira fase, cria-se o
modelo conceitual considerando o problema/sistema, suas variaveis e 0 escopo. Na segunda, 0
modelo quantitativo é construido determinando as relaces de causa entre varidveis. Na solugcdo
pelo modelo, geralmente a matematica € determinante nas analises realizadas. E na tltima fase,
os resultados sdo implantados, podendo recomecar o ciclo caso seja necessario (MARTINS,
MELLO, TURRIONI, 2014).
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Figura 3.2 — Modelo de pesquisa para simulacdo
Fonte: Mitroff (1974) e Martins, Mello e Turrioni (2014)

Nesta pesquisa, de acordo com Bertrand e Fransoo (2002), a classificacdo é de um modelo
empirico descritivo pois a modelagem e simulacdo seguem o ciclo conceitualizagdo —
modelagem e validacao (Figura 3.3), que busca representar o objeto de estudo a partir de dados
reais. Esta classificacdo, adaptada da Figura 3.2 Modelo de pesquisa para simulacao, é mostrada

na Figura 3.3 Modelo de pesquisa para simulacdo adaptado.

Modelo
Conceitual
Situacao dol ( Modelo
Problema J Validagao L Cientifico

Figura 3.3 - Modelo de pesquisa para simulagdo adaptado

Fonte: Propria autora.

Este modelo se divide em trés fases da pesquisa que sdo: conceitualizagdo, modelagem e
validagdo. A partir de uma questdo que devera ser respondida ao final do ciclo de pesquisa, as
teorias para a construcdo do modelo conceitual séo retiradas de material cientifico (manuais,
artigos, livros) e construidas de acordo com o problema em questdo. Com o modelo conceitual
pronto, é feita a interpretagdo deste para a construgdo do modelo cientifico utilizando uma
técnica de modelagem. Nesta pesquisa, foi utilizado o Protocolo ODD (Overview, Design
Concepts and Details) (Figura 3.4).
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Propésito do modelo
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Figura 3.4 - Protocolo ODD
Fonte: Adaptado de Grimm et al. (2006).

O Protocolo ODD foi desenvolvido para descrever modelos de forma organizada, de facil
compreensdo durante o desenvolvimento de projetos de modelagem e simulacéo de agentes de
pesquisadores da area de ecologia, inicialmente (GRIMM et al., 2006). Para isso, ele foi
dividido em trés areas: visao geral, conceitos de desenvolvimento e detalhes. Visdo geral e
detalhes ainda foram subdivididos, respectivamente em: propdsito do modelo, variaveis de

estado e escalas, viséo geral do processo e agenda, e inicializacdo, entrada, submodelos.
O modelo cientifico foi construido no software AnyLogic®, ja referenciado na sec¢éo 2.2.2.

Na sequéncia do modelo de pesquisa, a fase de validacao foi feita em duas etapas. Primeiro, 0
modelo cientifico foi validado conceitualmente (SARGENT, 2015) por dois especialistas: um
engenheiro da empresa fabricante e uma especialista em usabilidade. Na sequéncia foi realizado
um Teste de Usabilidade Piloto com uma especialista e duas usudarias representativas.
Finalmente, foi realizado um Teste de Usabilidade com usuarios finais que realizaram tarefas
também demonstrativas para revelar a forca da interatividade e oportunidades de melhoria do
equipamento (WIKLUND, KENDLER e STROCHLIC, 2015).

3.3 Objeto de Estudo

O objeto de estudo deste trabalho € o painel de controle (interface) de uma Incubadora Neonatal
modelo Vision® Advanced 2286 (Figura 3.5) da empresa Fanem®, que é o modelo presente no
Laboratorio de Usabilidade e Fatores Humanos para Equipamento Médicos da Universidade
Federal de Itajuba.



Figura 3.5 - Incubadora neonatal

Fonte: Manual da incubadora.

3.4 Representacdo esquematica da metodologia
A metodologia desta pesquisa esta representada no esquema da Figura 3.6.

Problema
Validacido Conceitualizacido
Modelo Modelo
Computacional Conceitual
Modelagem

Figura 3.6 — Representagdo esquematica da metodologia

Fonte: Propria autora.

44



45

O problema representa a questdo da pesquisa que seré respondida ao final do ciclo, que neste
caso é se existe a possibilidade de criar uma ferramenta de ensino baseado em simulagéo para
capacitar, treinar profissionais da area da saude. A criacdo dessa ferramenta € a reproducdo de
um painel de controle de um equipamento médico utilizando a simulagdo baseada em agentes
para tal.

Na sequéncia, na fase de conceitualizacdo, sdo coletados todos os dados necessérios para
desenvolvimento do modelo conceitual através de leitura de artigos, material especifico do
equipamento escolhido, treinamento e questionarios. Depois dessa pesquisa realizada, foi
criado o modelo conceitual utilizando ferramentas apropriadas como ODD e UML. O ODD
guiou a criagdo do agente e a UML foi utilizada na criagdo dos diagramas de estado utilizados
para traduzir a l6gica das tarefas em linguagem apropriada.

A modelagem traduz os conceitos do primeiro modelo, o conceitual, em linguagem de software.
No caso, as ferramentas utilizadas na construcdo do modelo conceitual sdo também apropriadas
para transformagdo da ideia para a pratica. O modelo cientifico ficou completo quando todos
o0s elementos conceituais foram modelados no software e 0s mecanismos de funcionamento, as
I6gicas foram programadas para executar a simulacéo.

A Ultima fase do ciclo, validacdo, foi realizada de trés maneiras: primeiro, dois especialistas
verificaram a logica do modelo conceitual; depois foi realizado um teste-piloto com alguns
usuarios voluntérios; e por ultimo, foi feito um teste de usabilidade com usuarios
representativos do equipamento em uma UTIN de um hospital da regido.

Caso o problema ndo tenha sido resolvido, o ciclo volta ao comeco até que aquele seja
respondido.

No Capitulo 4. Conducdo da pesquisa, todo este esquema foi detalhado, exceto a fase de

validacao que séo os resultados e analises deste trabalho e que estdo no capitulo 5.
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4. CONDUCAO DA PESQUISA

4.1 Problema

As incubadoras neonatais foram primeiro utilizadas nos Estados Unidos na década de 1890,
apos o sucesso de protdtipos desenvolvidos na Russia na década de 1830 e Franga na década de
1890 (ANTONUCCI, PORCELLA e FANOS, 2009). Estes dispositivos, inspirados por
incubadoras de aves e projetados para manter os recém-nascidos aquecidos, tiveram impacto
significativo e, ao longo dos anos, adicOes e alteracdes no projeto basico aumentaram o efeito
positivo sobre os resultados, contribuindo para uma reducdo drastica nas taxas de mortalidade
de bebés prematuros (FERRIS e SHEPLEY, 2013).

Em ambientes de cuidados intensivos, a manipulacdo de equipamentos médicos, como uma
incubadora neonatal, por enfermeiros e técnicos tem uma carga grande de responsabilidade ao
tratar da vida de recém-nascidos prematuros. De acordo com o Emergency Care Research
Institute, os maiores perigos estdo relacionados a tecnologia e a sua manipulagdo (ECRI, 2015).
Por isso, 0 ponto de partida desta pesquisa foi desenvolver uma ferramenta de treinamento para
auxiliar os profissionais dessa area, especificamente, enfermeiros e técnicos de enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital das Clinicas Samuel Libanio - HCSL,
situado em Pouso Alegre, no sul do estado de Minas Gerais.

A maneira encontrada de amenizar este problema (falta de treinamento) foi criar um simulador
que reproduz o painel de controle de uma incubadora neonatal, através da modelagem e
simulacdo baseada em agentes. Este simulador pode integrar desde a grade de um curso técnico
especifico até complementar o treinamento, em hospitais, dado por fabricantes deste

equipamento, como exemplos.

Uma barreira encontrada em modelos computacionais para aprendizado é a dificuldade de
reproduzi-los, pois a modelagem pode ser lenta e tediosa, além de envolver uma fusdo de
especialistas em programacéo e no assunto (TOWNE, JONG e SPADA, 2012). Esta questdo
foi resolvida ao se criar um modelo de simulacdo baseada em agentes, ja que este tipo de
modelagem permite a criagdo de situacGes de configuracdo do painel de controle atraves de
diagramas de estado (apresentados na secdo 4.3) e o software de simulacdo AnyLogic® oferece
uma infinidade de ferramentas para a reproducdo desta interface com seus respectivos

mecanismos.
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4.2 Conceitualizacéo

O modelo conceitual foi desenvolvido de acordo com o procedimento detalhado a seguir:

1. Leitura do Manual do Usuério da Incubadora Neonatal Modelo Vision® Advanced
2286 (FANEM, 2012);

2. Criacdo de um questionario (Apéndice A) para colher informacdes sobre o uso da
incubadora com funcionérios do Centro de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital
Escola de Itajuba. Esta foi uma primeira investigacdo que também foi aplicada no HCSL
posteriormente;

3. Visita técnica a fabrica da Fanem® (Guarulhos — SP). Nesta visita foi decidido que para
o treinamento de usuarios do equipamento médico, o simulador devia conter tarefas de
configuracdo do painel de controle parecidas as atividades realizadas diariamente;

4. Contato com a empresa para fornecimento das imagens de algumas telas e dos sons do

alarme da incubadora para analise e construcdo do modelo cientifico.

Com a coleta de dados realizada, era necessario transformar esse aprendizado e de uma forma
organizada em informagdes capazes de ajudar na construcdo no modelo conceitual. O protocolo

ODD foi a metodologia utilizada para essa tarefa.

Na conceitualizacdo é detalhado a Visdo Geral do protocolo de acordo com suas subdivisdes
(GRIMM et al., 2006).

O Proposito do modelo foi representar o painel de controle de uma incubadora neonatal em um
computador (desktop, laptop, tablet) com tela sensivel ao toque, por se aproximar mais do modo
operatorio do proprio painel de controle do equipamento, para treinamento dos seus USUArios.
O painel de controle, por ser um software criado pela empresa fabricante, foi a parte do
equipamento capaz de reproducdo no software AnyLogic® ja que a sua interface foi

representada por figuras e seu mecanismo reproduzido através de tarefas no agente simulador.

As variaveis de estado foram a temperatura e a umidade provenientes do microclima (ambiente)
da incubadora, estruturadas no modelo construido cujo ambiente é a interface (simulador) do
painel de controle reproduzido. Estas variaveis foram escolhidas porque sdo aquelas utilizadas
pelos usuarios para controlar o ambiente onde o recém-nascido se encontra. As informagoes
foram retiradas do primeiro questionario (Apéndice A) feito para conhecer e avaliar como
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e fisioterapeutas usam uma incubadora

neonatal.
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A visdo geral do modelo foi criada através do desenvolvimento do modelo conceitual que tentou
recriar a logica de funcionamento da incubadora neonatal ao se programar tais variaveis de
estado do microclima. Para isso foi criado o agente chamado “Simulador” que contém tarefas
que sdo realizadas ao se configurar um painel de controle (interface) de uma incubadora
neonatal. Essas tarefas foram criadas a partir de situagcdes que os usuérios mais modificam as
variaveis do microclima, como aumentar ou diminuir a temperatura e a umidade dependendo
da situacdo do recém-nascido em casos de febre, por exemplo, ou quando a incubadora sera

utilizada por outro paciente e precisa ter seus valores reconfigurados para atendé-lo.

O agente sera 0 mecanismo de funcionamento do painel de controle, apresentado na secéo 4.5
Modelo Cientifico, o qual sera visto pelo participante do teste durante a simulagdo. O agente
teve sua logica representada através de tarefas construidas com diagramas de estado. Estes séo
apresentados na proxima secdo, 4.3 Modelo Conceitual, pois nesta parte a conceitualizacdo e o

modelo conceitual se fundem dentro do protocolo ODD.

Na parte Conceitos de Desenvolvimento deste protocolo, para transformar o modelo conceitual

em um modelo cientifico, foram utilizados os seguintes conceitos:

e Aparecimento (emergence): em relacdo ao individuo (usuario), as mudancas ocorrem
nos parametros de uso da incubadora neonatal. No que diz respeito ao ambiente, as
variaveis (parametros) modificadas sdo a temperatura e a umidade do microclima;

e Percepcdo: o simulador percebe as varidveis do microclima. Por exemplo, se a
temperatura ou umidade estdo fora dos valores inicialmente programados, o alarme pode
soar em resposta a situacao.

e Estocasticidade: esta na probabilidade de ocorréncia das situacdes (tarefas) criadas para
configuracdo do simulador, pois as tarefas, apos o estado Configurar Monitor (Figura
4.2), séo aleatorias.

e Coleta de dados: como dito anteriormente, a coleta de dados para construgédo dos
modelos foi realizada com informacgBes do manual do usuério da incubadora, do

questionario e do treinamento na fabrica.

O protocolo ODD tem os detalhes do modelo apresentados na fase modelagem (se¢éo 4.4)

mostrando a aparéncia da interface e escolha dos valores das variaveis de estado.
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4.3 Modelo Conceitual

Aqui sdo apresentados os diagramas de estado citados na visdo geral do protocolo ODD da
secdo 4.2 que foram construidos para o0 modelo conceitual. As Figuras 4.2, 4.3 e 4.4 detalham
os diagramas que mostram uma visao geral da I6gica do simulador baseado nas tarefas e aquelas
que foram criadas para configuracdo do painel de controle (simulador), baseadas nas

informacg0des estudadas.

As tarefas foram criadas para representar as situagdes mais citadas como resposta a esta
pergunta do questionario do Apéndice A: “Existem situacGes que acontecem com 0 recém-
nascido que podem ser controladas diretamente no painel de controle da incubadora? Se sim,
quais sdo elas (exemplos)?”. A maioria respondeu que controlavam a temperatura e a umidade
do microclima em situacdes de febre do paciente. E durante o treinamento e observacao da
pesquisadora no hospital, verificou-se que a incubadora neonatal é configurada ao se iniciar o
equipamento e durante a troca de pacientes. Por estas razbes, as tarefas criadas foram
‘configurar o monitor’, ‘febre temperatura’, ‘febre umidade’ e ‘microclima’. Todas s&o

apresentadas nas figuras 4.1, 4.2 e 4.3.

Configurar
Monitor

b

L Febre J { Febre Umidade } Waﬁ
Temperatura

Figura 4.1 - Ldgica do Agente Simulador

Fonte: Propria autora.

A Figura 4.1 apresenta a ldgica do agente Simulador que, partindo do inicio, foi divido em uma

tarefa obrigatdria ‘configurar monitor’, que representa o equipamento sendo ligado e adaptado
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a um paciente, ¢ em duas tarefas aleatorias escolhidas entre as opgdes ‘febre temperatura’,

‘febre umidade’ e ‘microclima’. Apos a conclusdo destas, a simulacdo € encerrada.

Configurar Monitor

.7

Situagao
Monitor

Botdo Ar

N
—-( Botdo Umidade}

v

[

Botdo
Acréscimo

Botdo
Acréscimo

[ Bot3do Retorno ]— [ Botdo Retorno J

Figura 4.2 - Detalhes da primeira tarefa de configuracdo do painel de controle

Fonte: Prépria autora.

A Figura 4.2 detalha o que se espera do usuario ao configurar o equipamento apos a

inicializacdo. O usuério deve aumentar a temperatura e a umidade do ambiente. A ordem de

execucao ndo reflete necessariamente a realidade pois o usuério pode mudar primeiro a umidade

(Botdo Umidade) e ndo a temperatura (Botdo Ar), por exemplo. As setas do diagrama foram

mantidas para efeitos l16gicos e de construcdo do modelo.

As tarefas aleatorias sdo mostradas em detalhes na Figura 4.3. A primeira tarefa ‘febre

temperatura’ apresenta uma situagdo em que a temperatura do ambiente esta alta e deve ser

abaixada. A segunda, ‘febre umidade’, indica que a umidade esta alta provocando a febre no

paciente e por isso também deve ser diminuida. A terceira, ‘microclima’, mostra o que se espera

do usuario para reconfigurar as variaveis do microclima na troca de um paciente por outro.

Lembrando que as setas foram utilizadas para construir a l6gica das tarefas.
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Figura 4.3 - Detalhes das tarefas aleatdrias de configuracdo do painel de controle

4.4 Modelagem

Fonte: Propria autora.

o1

A modelagem apresenta os detalhes do modelo cientifico, como a inicializacdo do modelo e as

variaveis de entrada, quais sdo seus valores. A inicializacdo da simulagdo acontece com a

execucdo da primeira tarefa, que é a configuracdo do monitor. Em relacdo as variaveis

temperatura e umidade, elas sdo inicializadas com os valores de 32°C (temperatura Ar), 30°C

(temperatura Pele) e 40% (umidade). Estes valores foram escolhidos durante o treinamento

sobre o equipamento na fabrica da Fanem® e com o aval da enfermeira que o conduziu e que

trabalha na empresa. A Figura 4.4 apresenta a tela inicial com os valores citados anteriormente.

Figura 4.4 - Tela principal do simulador

Fonte: Fanem®.
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4.5 Modelo Cientifico

A construcdo do modelo cientifico foi feita no software AnyLogic® versao Personal Learning
7.2.0 (disponivel gratuitamente no site do software), escolha esta justificada nos itens 2.2 e 3.2
desta dissertacdo. Além disso, o software possui muitas ferramentas que facilitaram a
construcdo do simulador, como sera demonstrado mais a frente, e 0 aprendizado em linguagem
de programacdo JAVA € o minimo, dependendo do que é desenvolvido num projeto de

simulacéo.

Na criacdo do modelo no AnyLogic® foi necessario pensar no que apareceria na interface do
simulador na tela main do AnyLogic®. Em seguida foi colocada a imagem do painel de controle
da incubadora neonatal (todas as imagens foram cedidas pela Fanem®) e ajustada ao tamanho
da tela do computador utilizado.

A partir da analise dos itens necessarios para que o painel de controle funcionasse normalmente
como proposto neste trabalho, estes sdo apresentados a seguir através dos elementos utilizados

no software:

e Agente (Agent): o agente neste caso € o simulador que possui tarefas de configuracao
do painel de controle representadas através de diagramas de estado.

W

Figura 4.5 - Representagcdo computacional do Agente no AnyLogic®

e Evento (Event): o evento é o som do alarme, arquivo em mp3 cedido pela empresa com

0 som real de uma incubadora neonatal.

4

Figura 4.6 - Representagdo computacional do Evento no AnyLogic®

e Variaveis (Variable): as variaveis utilizadas neste modelo representam as variaveis
manipuladas (temperatura e umidade), variaveis dos botdes (acréscimo, decréscimo e
alarme) e variaveis das telas do painel de controle (principal, temperatura e umidade).
As variaveis foram acionadas atraves dos comandos logicos do agente e dos botdes da
interface. Os elementos Agente, Evento e Variaveis fazem parte da biblioteca Agente

no AnyLogic®.
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V_

Figura 4.7 - Representacdo computacional de Variavel no AnyLogic®

Botéo (Button): da biblioteca controles, os botdes representam as func¢des de troca de
telas no simulador, suspenséo do som do alarme, aumento ou diminuicgao das variaveis

e tarefa cumprida.

Figura 4.8 - Representagdo computacional do Botdo no AnyLogic®

Texto, Imagem e Retangulo (Text, Image e Rectangle): estes elementos da biblioteca de
apresentacdo do software permitiram a insercdo dos textos que aparecem na interface,

das imagens das telas e da representacao do alarme em imagem, respectivamente.

Aa Text
Image
[] Rectangle

Figura 4.9 - Representacdo computacional de Texto, Imagem e Retangulo no AnyLogic®

Diagrama de estado (Statechart): dessa biblioteca foram utilizados, para a construcao
do agente Simulador, o0s seguintes elementos: Inicio (Statechart entry point), Estado
(State), Transicdo (Transition), Branch, Apontador inicial (Initial State Pointer), Estado
Final (Final State). Em relacdo a Transicao, foram utilizados dois tipos no diagrama de
estado, a mensagem e a transicdo. Em ambas foi possivel transmitir acdes durante a

execucao da simulagéo.

/a_ Statechart Entry Point

() State

‘; Transition

<> Branch
(@) Final State

®. Initial State Pointer

Figura 4.10 - Representacdo computacional dos elementos do Diagrama de Estado no AnyLogic®
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Na sequéncia, 0 modelo conceitual (Figuras 4.2, 4.4 e 4.4), com a l6gica de funcionamento do
simulador (agente), foi transformado no modelo cientifico no AnyLogic®, dentro da aba
agente. O agente simulador € 0 mecanismo do monitor para que o usuario possa configurar suas
variaveis, umidade e temperatura. Além disso, o agente é responsavel pela mudanca das tarefas
e disparo do alarme em situaces especificas. Essa interpretacdo de dados do modelo conceitual
para o computacional foi facilitada pela construgdo do primeiro em linguagem apropriada, o

diagrama de estado.

Apbs a criacdo da interface e do agente, foi necessario fazer as conexdes dos botdes criados
para manipular a interface com o agente (simulador). Para cada botéo criado, algumas logicas
foram escritas para essa comunicacdo. Os cddigos fonte para o funcionamento de cada botéo

sdo apresentados no Apéndice B.

Com a finalizacdo do modelo cientifico, este mesmo foi testado e verificado algumas vezes pela
aluna e também em testes piloto realizados com uma especialista em usabilidade e enfermeiras
que tinham contato com o equipamento real, a incubadora neonatal. Essa verificacdo foi

necessaria para que os testes fossem feitos no hospital com os usuérios escolhidos.

Uma ressalva deve ser feita ao botdo “tarefa cumprida” (Figura 4.11) no modelo cientifico. A
primeira vista, se 0 usuario fizesse a tarefa em uma sequéncia, como indicam os diagramas de
estado conceituais da se¢do 4.3, ao final da Gltima atividade, a simulagdo continuaria para a
proxima tarefa do simulador. Mas como observado no teste piloto, cada participante pode

realizar as atividades da tarefa em uma sequéncia diferente da pensada anteriormente.

Tarefa cumpridal

Figura 4.11 - Representa¢do computacional do Botdo “Tarefa cumprida!” no AnyLogic®

Devido a esta observacao levantada, este botdo foi adicionado para quando o usuario terminasse
uma tarefa, 0 mesmo acionaria o botéo e passaria para a tarefa seguinte e assim sucessivamente.

O codigo fonte deste botdo também esta descrito no Apéndice B.

ApoOs a apresentacdo de todos os detalhes para a construgdo deste simulador, a Figura 4.12
apresenta como o modelo conceitual foi reproduzido no agente Simulador, o inicio da
simulacdo, suas tarefas e seu término. O agente, como ja descrito anteriormente, funcionou
como 0 mecanismo da simulagéo, ou seja, a logica de trabalho do painel de controle. Para o
acionamento do alarme, mudanca da imagem das telas do painel de controle e das prdprias

variaveis, foi necessario o envio de mensagens entre o acionamento dos botdes da interface
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(Figura 4.13). Por este motivo também foram mantidas as setas e acrescentado o botdo ‘tarefa

cumprida’ para que o simulador funcionasse como um painel de controle real.
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Figura 4.12 — Agente Simulador

Fonte: AnyLogic®.

A Figura4.13 mostra os detalhes da tela main do software AnyLogic® com o painel de controle,

textos, imagens, variaveis, evento e agente necessarios para a criacdo da simulacéo e, também,

a correspondéncia entre o agente e a interface. A Figura 4.14 apresenta a interface da incubadora

neonatal com a imagem das primeiras informacodes visualizadas pelos participantes dos testes.
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Figura 4.13 — Tela main do simulador

Fonte: AnyLogic® e Fanem®.
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Figura 4.14 — Painel de controle da incubadora simulado
Fonte: AnyLogic® e Fanem®.
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4.6 Validacao

De acordo com o que foi observado por Timm e Lorig (2015) na secdo 2.2.1 Simulacédo
Computacional, a validacdo e a verificacdo podem ser aplicadas ao modelo conceitual, ao
simulado e aos resultados obtidos. Neste trabalho optou-se por validar os modelos e o simulador
de maneiras diferentes, como observado pelos autores citados.

Comecando pela validacdo do modelo conceitual que foi feita por dois especialistas, face a face,
que, segundo Sargent (2009), ocorre quando individuos com conhecimento sobre o sistema sdo
questionados se 0 modelo e/ou seu comportamento sdo semelhantes, como no caso, a logica de
funcionamento do simulador é parecida com a do painel de controle da incubadora neonatal.
O simulador teve seu funcionamento verificado através de um Teste de Usabilidade piloto com
uma especialista em usabilidade e duas enfermeiras com experiéncia em UTI Neonatal e
incubadoras. Este teste foi necessario para averiguar se todo o procedimento criado com base
nos trabalhos de Martins (2016) e Cassano-Piché et al. (2015) funcionava com a interacdo da
pesquisadora e do simulador com os participantes. Depois deste teste foi que se verificou a
necessidade do botao “tarefa cumprida” observado na secao 4.5.

Para a realizacdo do Teste de Usabilidade com os usuérios foi necessaria a construcdo da
amostra de quantos participariam e, como esta precisa ser aleatoria, foi feito o delineamento
fatorial do experimento. Para colher os dados dos usuérios, um questionario (Apéndice D) foi
desenvolvido para antes do teste com o simulador e outro com afirmacdes que seriam avaliadas
com a escala Likert e duas perguntas abertas para depois deste teste (Apéndice E). Além disso,
os testes foram filmados para analise posterior.

O Teste de Usabilidade, tanto o piloto quanto o final, sdo descritos na se¢do 5. Resultados e
Analises, lembrando que nestes testes, a analise de dados coletados através dos questionarios,
dos videos pode ser feita de forma quantitativa, qualitativa ou utilizando as duas formas, o que

foi realizado neste trabalho, também para valida-lo.
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5. RESULTADOS E ANALISES

5.1 Teste de Usabilidade

Este Teste de Usabilidade, cujos resultados também validam e verificam este trabalho, comegou
com o célculo da amostra de usuarios entrevistados. Como ja discutido na teoria, a aleatoriedade
dos testes é importante e, por isso, a amostra foi gerada através de um delineamento fatorial de
experimento (DoE) que, com informagdes do questionario feito previamente com enfermeiros
e técnicos de enfermagem, dividido em trés fatores de selecdo de usuéarios (idade, tempo de
trabalho na UTIN e turno), chegou-se ao nimero de 24 pessoas para a realizacdo do Teste de
Usabilidade.

Relembrando do item 3.2, da estrutura proposta por Cassano-Piché et al. (2015), de um Teste
de Usabilidade, foi montado o roteiro do teste realizado no HCSL com os enfermeiros e técnicos
da UTIN com as seguintes etapas (Figura 5.1): introducéo, termo de consentimento, cenario,
pré-questionario, teste (simulacéo), pés-avaliacdo. Todos os documentos utilizados nestas fases
séo apresentados do Apéndice C ao E.

. Termo de , . Pré- Teste Pos-
Introdugio ) Cenario L ) . o
Consentimento questionario Simulagdo avaliagdo

Figura 5.1 — Etapas do Teste de Usabilidade

Fonte: Prdpria autora.

O Teste de Usabilidade aconteceu em uma sala de reunides da UTIN em que a pesquisadora
apresentou seu estudo e explicou o cenério de execucdo das tarefas do simulador, no caso, ao
término de um treinamento tedrico sobre a incubadora neonatal, o participante teria a
oportunidade de colocar seu aprendizado em pratica em um simulador do painel de controle
(monitor, interface) deste equipamento. As ferramentas utilizadas durante o teste foram um
notebook com tela sensivel ao togue (mais realismo ao teste) e um celular para filmar o
participante durante a execugédo do teste (NAGYKALDI et al., 2014; CARAYON et al., 2015).
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Na sequéncia, foi apresentado o termo de consentimento para que o participante o lesse e
assinasse, lembrando-o que poderia desistir do teste a qualquer momento. Apos a leitura e 0
preenchimento do termo, o questionario pre-teste foi entregue para obter informacdes pessoais
e profissionais sobre o participante para analise posterior (GRISHAM et al., 2016;
ALMENARA et al., 2017).

Anteriormente ao teste com o simulador, foi dito pela pesquisadora ao participante que este
seria filmado e orientando-o0 que pensasse em voz alta (Think aloud) durante a execucdo das
tarefas (TIMMINGS et al., 2016). Este método é importante na fase de analise dos resultados
para saber se o usuario tem dificuldades ou ndo ao executar as tarefas, uma vez que o
pensamento ndo € observavel. Durante o teste, em caso de ddvidas em relagdo as tarefas, a
pesquisadora entregou, aos participantes, fichas (Figura 5.2) com valores dos parametros da (s)

tarefa (s) executada (s).

Temperatura da incubadora alta: temperatura da
incubadora a 36,4°C

Temperatura da incubadora a 36°C e umidade da
incubadora a 60%.

Umidade da incubadora alta: umidade da incubadora a Configurar microclima: temperatura da incubadora a
60% 36,4°C e umidade da incubadora a 50%

Figura 5.2 - Fichas das tarefas

Fonte: Propria autora.

Ao finalizar o teste, foi entregue um questionario para avaliacdo que foi feita pelo participante
com afirmac0es relacionadas ao monitor, ao treinamento e ao Ensino baseado em Simulacéo,
além de duas perguntas abertas sobre prés e contras de se utilizar um simulador para
treinamento. As afirmac6es foram avaliadas de acordo com a escala Likert, com cinco opcdes
de resposta (Discordo completamente, Discordo, Nao concordo nem discordo, Concordo,
Concordo completamente) (GLIEM e GLIEM, 2003; MCLOONE, HEGG e JOHNSON, 2004;
DUFFY, 2008; PIETSCH et al., 2016).
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5.2 Validacdo do Questionario Pds-Simulacéo

O questionario Pés-Simulagdo foi entregue aos 23 participantes do Teste de Usabilidade como
forma de validar o simulador como uma ferramenta de aprendizado e substituicdo da maquina
como complemento em um treinamento da incubadora neonatal. O DoE (Tabela 5.1) gerou uma
amostra de 24 pessoas, mas um experimento ndo obteve um participante, pois ndo preenchia 0s

requisitos para a realizacao do teste nos dias em que a pesquisadora esteve no HCSL.

Tabela 5.1 — DOE Fatorial da amostra

StdOrder RunOrder  PtType Blocks Idade  Tempo trabalho (meses)  Turno Nome
19 1 1 1 30- 49+ Dia P1
20 2 1 1 30- 49+ Noite P2

2 3 1 1 30- 48- Noite P3
21 4 1 1 31+ 48- Dia P4
12 5 1 1 30- 49+ Noite *
10 6 1 1 30- 48- Noite P5

6 7 1 1 31+ 48- Noite P6
22 8 1 1 31+ 48- Noite P7
14 9 1 1 31+ 48- Noite P8
17 10 1 1 30- 48- Dia P9
18 11 1 1 30- 48- Noite P10

7 12 1 1 31+ 49+ Dia P11

5 13 1 1 31+ 48- Dia P12

9 14 1 1 30- 48- Dia P13

8 15 1 1 31+ 49+ Noite P14
23 16 1 1 31+ 49+ Dia P15
15 17 1 1 31+ 49+ Dia P16

3 18 1 1 30- 49+ Dia P17

4 19 1 1 30- 49+ Noite P18
16 20 1 1 31+ 49+ Noite P19
24 21 1 1 31+ 49+ Noite P20

1 22 1 1 30- 48- Dia P21
11 23 1 1 30- 49+ Dia P22
13 24 1 1 31+ 48- Dia P23

Fonte: Minitab® 16.
Da teoria, 0 alpha de Cronbach (CRONBACH, 1951) é uma medicdo comum de confiabilidade

interna muito utilizada para determinar a confianca na escala de Likert do questionario
(TAVAKOL e DENNICK, 2011; CHANG et al., 2016). A Tabela 5.2 a seguir apresenta 0s

valores do alpha de todas as afirmacdes analisadas no software Minitab® 16.

O alpha de Cronbach geral foi de 0,8549, comprovando que existe um alto nivel de consisténcia
(confiabilidade) interna entre as afirmacdes feitas no questionario e em cada uma delas, como
demonstram os valores da tabela. Lembrando que valores acima de 0,7 sdo recomendados nesta

avaliacdo. Além disso, os itens mediram 0 mesmo construto em relacdo as afirmacoes feitas,
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demonstrando que os itens foram bem interpretados pelos participantes da pesquisa e suas

respostas ndo variaram muito.

Tabela 5.2 - Alpha de Cronbach das afirmacGes do questionario

. N Alpha de
Afirmacdes Cronbach
Al 0,8465
A2 0,8514
A3 0,8500
A4 0,8540
Ab 0,8528
A6 0,8446
A7 0,8435
A8 0,8498
A9 0,8439
A10 0,8463
All 0,8534
Al2 0,8530
Al3 0,8440
Al4 0,8449
Al5 0,8490
Al6 0,8513
Al7 0,8483
Al8 0,8646
Al9 0,8412
A20 0,8510
A21 0,8468
A22 0,8452

Fonte: Minitab® 16.

5.3 Resultados Quantitativos

A andlise dos resultados foi dividida em resultados quantitativos e qualitativos, tendéncia de
avaliacdo observada por Carayon et al. (2015) em sua pesquisa sobre mix de métodos de

pesquisa na area de FHE na area de salde e outros autores ja citados na revisao bibliogréfica.

5.3.1  Questionario Pré-Simulacédo

A amostra de individuos que participaram do Teste de Usabilidade apresenta as caracteristicas
descritas na Tabela 5.2 Caracteristicas demograficas dos participantes (BOLING et al., 2017).
Estes dados sdo analisados frequentemente nos trabalhos de EBS e Usabilidade na area de salde
como em Chang et al. (2016) e Dexheimer et al. (2017).

Quanto a participacdo em treinamentos para operacdo da incubadora no HCSL, aqueles que nao

participaram de um representam duas vezes mais 0 numero dos que participaram (Tabela 5.3).
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Os enfermeiros e técnicos novatos aprendem sobre o equipamento com quem tem mais

experiéncia na UTIN.

Tabela 5.3 — Caracteristicas demograficas dos participantes

Numero (%)

Género
Feminino 21 (91)
Masculino 2(9)
Idade
Até 30 7 (30)
De 30240 14 (61)
Mais de 40 2(9)
Profissdo
Enfermeiro (a) 7 (30)
Técnico (a) de Enfermagem 16 (70)
Tempo de UTIN
Até 2 anos 11 (48)
De 2 a5 anos 7 (30)
Mais de 5 anos 5 (22)
Participagdo em treinamento
Sim 7 (30)
Né&o 16 (70)

Fonte: Boling et al. (2016).

Outra questdo levantada foi quanto ao modo em que 0s participantes gostam de aprender sobre
novos equipamentos: 7% preferem aprender lendo sobre o equipamento, 7% assistindo um
video disponivel na internet, 9% lendo o manual de instrucdes, 16% praticando com algum
colega que ja tenha tido contato com o produto anteriormente, 23% praticando no proprio
equipamento e 38 % participando de um treinamento com especialista explicando sobre o seu
funcionamento. Como os primeiros dados ja indicam, a falta de treinamento no HCSL contrasta
com os modos de aprendizado que os participantes preferem ser treinados. E uma diferenca
entre um hospital e universidades e escolas técnicas é o treinamento no préprio equipamento
mais comum no primeiro e menos no segundo, respectivamente, justificando o uso do simulador

como ferramenta de aprendizado, pois dificilmente o equipamento serd comprado para ensino.

Quando perguntados se ja utilizaram algum simulador, somente 17,4% (4 pessoas de 23)
responderam que sim, ao aprenderem a utilizar equipamentos como bomba de infusdo com o

manequim paciente na faculdade, por exemplo.

Outra questdo levantada neste questionario foi se sabiam diferenciar a fungdo Modo Ar da
Modo Pele da incubadora neonatal, em que 95,7% responderam que sim, somente um

participante ndo soube diferenciar. Essa questdo sera revisitada na se¢éo 5.4.
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5.3.2  Questionario Pés-Simulacéo

Este questionario foi dividido nas afirmacGes (22 itens) e em duas perguntas sobre os pros e
contras do simulador (analise na sec¢do 5.3). Estes itens podem ser divididos em trés temas:
painel de controle (monitor) da incubadora simulado, tarefas realizadas durante o teste e Ensino
baseado em Simulagdo como ferramenta de aprendizado. Como todos os itens foram validados
pelo alpha de Cronbach na secdo 5.2 Validagdo do Questionario Pés-Simulagdo, todos eles
terdo suas respostas apresentadas em porcentagem de acordo com a opinido dos participantes
nas Tabelas 5.4, 5.5 e 5.6, inspirado no trabalho de Dexheimer et al. (2017).

Tabela 5.4 - Opinido dos participantes em relacéo ao painel de controle da incubadora neonatal

. N Discordo . Nem discordo, Concordo
Afirmacéo Discordo Concordo
completamente nem concordo completamente

A linguagem do
monitor é familiar e 4% 13% 70% 13%
facil de entender
E facil visualizar as
informagdes na tela do 4% 74% 22%
monitor
E facil configurar os
pardmetros do monitor
(temperatura e
umidade)

O tempo usado para
configurar o monitor é 13% 78% 9%
razoavel
O ndmero de passos
necessarios para
configurar o monitor é
aceitavel
O monitor parece
seguro no que diz
respeito a prevengdo 22% 13% 75% 13%
de erros durante a
configuragéo
De forma geral, o
monitor é facil de usar
Eu me sentiria
confiante em
configurar a
incubadora
Eu recomendaria este
modelo de incubadora 4% 13% 70% 13%

para compra

9% 70% 22%

4% 78% 17%

4% 17% 65% 13%

22% 13% 57% 9%

Na avaliacdo do painel de controle pelos participantes, pode-se dizer que pelo menos 66%

concordam com todas as afirmacdes feitas sobre 0 monitor da incubadora neonatal no que se
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refere a linguagem, visualizacdo de informagdes, mudanca de pardmetros, passos necessarios
para configuracdo, recomendacdo do modelo desta incubadora, resumindo, apresenta uma
interface de facil uso. Duas ressalvas podem ser feitas em relacdo a seguranca relacionada a
cometer erros e a confianca de uso dos participantes, pois 22% discordaram dessas afirmacdes.
Algumas pessoas preferiram ndo se pronunciar sobre essas afirmagdes pois somente duas de

nove delas néo tiveram respostas na op¢cdo Nem discordo, nem concordo.

Tabela 5.5 - Opinido dos participantes em relacéo as tarefas

Discordo Discordo Nem discordo, Concordo Concordo

Afirmacao
completamente nem concordo completamente

E possivel cumprir
algumas das tarefas
mesmo sem lembrar- 13% 26% 48% 13%
me das orientacBes
dadas
Se houvesse outro
teste a ser programado,
certamente conseguiria
fazer sozinho (a)
Durante as tarefas
solicitadas ndo senti
dificuldades em
completa-las
Penso que cumpri
adequadamente todas 4% 22% 70% 4%
as tarefas requeridas
As tarefas realizadas
no simulador
correspondem as 4% 9% 70% 13%
tarefas realizadas
numa incubadora real

9% 17% 61% 13%

43% 17% 30% 9%

A Tabela 5.5 apresenta as afirmacdes feitas no que diz respeito as tarefas realizadas durante a
simulacdo. Neste caso, 0s participantes tiveram um pouco mais de dificuldade como demonstra
o item “Durante as tarefas solicitadas ndo senti dificuldade em completa-las”, pois 43%
responderam que tiveram dificuldades. Outra observagdo pode ser feita no minimo de
concordancia nestas afirmacgdes em comparacéo a Tabela 5.4, por exemplo, em que pelo menos
39% concordam com os itens diferentemente dos 66% da tabela anterior (painel de controle da
incubadora). Em relagéo a cumprir as tarefas sem orientacdo e a realizar um outro teste, ao
menos 61% e 74%, respectivamente, concordam com as afirmativas, e 83% dos participantes

afirmam que as tarefas realizadas correspondem aquelas realizadas diariamente na realidade.

Na analise das afirmaces da Tabela 5.6 em relacdo a ferramenta Ensino baseado em Simulacéo,
0s participantes demonstraram maior aceitacdo, pois nenhum dos itens foi marcado com as

opcdes Discordo completamente e Discordo. Ainda pode-se observar que a op¢do Concordo
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completamente foi mais vezes assinalada, com um minimo de 17% (integracdo da ferramenta
ao curriculo) e um méximo de 43% (aumento da confianga do estudante ao lidar com situacGes
reais). Finalmente, 100% dos participantes concordam com os itens que destacam que: (i) A
pratica repetitiva desse tipo de aprendizado melhora a performance do usuario; (ii) Aumenta a
confianca do estudante ao lidar com pacientes reais; (iii) Pensa que a ferramenta pode ajudar
no ensino da pratica da area de salde, mas ndo a substitui; (iv) Pode criar um ambiente de

pratica realista, seguro e reproduzivel.

Tabela 5.6 - Opinido dos participantes em relacdo a ferramenta Ensino baseado em Simulacéo

Afirmacio Discordo Discordo Nem discordo, Concordo Concordo
¢ completamente nem concordo completamente

A simulacéo pode
ajudar no
desenvolvimento de
habilidade clinicas
Acho que a prética
repetitiva desse tipo de
aprendizado com
simulagdo melhora a
performance do
USUario
Acho que o
aprendizado com
simulagdo ajuda na
seguranca do paciente
O aprendizado com
simulag&o deve ser
integrado ao curriculo
educacional
O aprendizado com
simulagdo aumenta a
confianga do estudante 57% 43%
guando ele lidar com
pacientes reais
Penso que o
aprendizado com
simulacdo pode ajudar

na parte préatica do 74% 26%
ensino na area de
salde e ndo como uma
substituicdo dela
O aprendizado com
simulacdo facilita no
ensino de assuntos da
area de saude
O aprendizado com
simulacdo pode criar

um ambiente de 74% 26%
pratica realista, seguro
e reproduzivel

5% 65% 30%

65% 35%

4% S57% 39%

9% 74% 17%

9% 65% 26%
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5.4 Resultados Qualitativos

54.1 Questionario Pés-Simulacéo

Neste guestionario existem duas perguntas que foram respondidas pelos participantes desta
pesquisa, a primeira pergunta foi sobre quais 0s pontos positivos do simulador/monitor da
incubadora neonatal (caracteristicas, design, funcionamento), e a segunda foi sobre os pontos
negativos dessa mesma questdo. Como durante o Teste de Usabilidade o participante tem o
direito de ndo responder a algo ou até mesmo nao realizar o teste, alguns dos participantes
escolheram ndo responder a estas duas questdes. O numero de respondentes foi de 18

participantes, incluindo aqueles que responderam somente a uma questéo entre as duas.
Relacionando os pontos positivos descritos pelos individuos, foram descritos os itens a seguir:

« Promove o aprendizado e o aperfeicoamento do profissional,

« Design bem parecido ao original, de facil manipulacdo e com funcdes semelhantes a
incubadora neonatal;

« Alarme e botdes do painel de controle adequados ao funcionamento;

o Boa ferramenta para tirar as ddvidas, pois permite o contato antes de utilizar o
equipamento real;

e Ajuda no aprendizado do equipamento passando mais seguranca ao profissional, pois
este opera o simulador sem medo de cometer erros;

e “Achei o simulador claro e objetivo como na rotina” (resposta de um participante).

Algumas observacdes positivas foram feitas em relacdo ao equipamento real como a
programacdo dos alarmes e os graficos de tendéncia para acompanhamento das variaveis do

microclima e do recém-nascido.
Os pontos negativos observados pelos participantes foram os seguintes:

o Poderia ter mais fungdes de manipulacéo, para tirar ddvidas sobre outros pontos néo
relatados nas tarefas;

o Nao substitui a incubadora neonatal real;

« A falta de tarefa com informacdes mais realistas, por exemplo, a da rotina de vivéncia
dos participantes (mais comentarios sobre esta observacao na se¢éo 5.6);

e As informag0es no painel de controle (simulador e incubadora) poderiam ser maiores e

mais espacadas;
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e “Nao tem todas as fun¢des no simulador que tem na incubadora; o som do alarme do

simulador ndo € igual” (resposta de um participante).

Neste caso também foram observados alguns pontos negativos da incubadora neonatal como
barulho do alarme muito alto, falta de treinamento adequado a todos os profissionais da UTIN,
falta de suporte para certos equipamentos, dificil visualizacdo do recém-nascido quando a
umidade esta alta. Lembrando que estas observagdes correspondem a prética deste grupo de

usuarios.

5.4.2  Analise dos Videos

O tempo gasto para realizacdo das tarefas foi de dois minutos e vinte e trés segundos para o
participante mais rapido e de sete minutos e quarenta e nove segundos para o que levou mais
tempo. Alguns autores utilizam esses dados para comparacdo de tempo gasto entre 0s

participantes, como em Shore et al. (2016) e Waterman et al. (2016).

Todos os participantes realizaram todas as tarefas exceto quando o botao ‘Tarefa cumprida!’
n&o funcionou (uma vez). Durante o teste, existia a possibilidade de o participante pedir ajuda
quando n&o soubesse realizar a tarefa e quatro deles utilizaram esse recurso (ficha com a tarefa

descrita).

Algumas pessoas observaram diferencas entre o simulador e o painel de controle da incubadora
neonatal como quando esta avisa (como exemplo, a fungdo Modo Ar fica piscando para alertar
0 usudrio de algo) o que deve ser modificado ou 0 que estd acontecendo; outra observou que a
tela do simulador utilizada para a Modo Ar aparecia ligada (simbolo de modo ligada aparece
na incubadora) e funcionando corretamente; participante reparou que modificou os parametros
na funcdo Modo Pele (deveria modificar no Modo Ar), mas os valores apareceram na variavel
correta. No geral, todos os individuos comentaram sobre a eficiéncia da ferramenta e o0 quanto
era “legal”. No trabalho de Nagykaldi et al. (2014) também foram relatadas as opinifes dos
participantes do Teste de Usabilidade, que sdo importantes para desenvolvimento de novas

interfaces, como exemplo.

5.5 Correlacionando os Resultados Quantitativos com os Qualitativos

Algumas avaliagdes dos questionarios podem ser confrontadas com os videos analisados. A
principal delas esta relacionada em saber a diferenca entre as fun¢des Modo Ar e Modo Pele da
incubadora neonatal. Resumidamente, a Modo Ar controla a temperatura do microclima do

equipamento e a Modo Pele monitora a temperatura do recém-nascido atraves do sensor de



68

pele. Na secdo 5.2.1 foi mostrado que 95,7% dos participantes responderam que sabem
diferenciar essas funcdes, mas na anélise dos videos foi observado que 50% deles mudaram a
temperatura do microclima (Modo Ar) no Modo Pele. Este € um bom exemplo do Paradoxo da
Preferéncia versus Performance do trabalho de Morita e Cafazzo (2016), a diferenca entre o
que o participante de um teste acha e como ele age na realidade. Isto acontece, pois foi passado
pelos profissionais mais experientes que a temperatura do equipamento deve ser controlada
através do Modo Pele. Alem disso, o sensor de pele é mal utilizado, pois ele é fixado na coxa

do recém-nascido e ndo na regido abdominal, como recomendado pelo fabricante.

Outros dados que podem ser discutidos estdo relacionados a configuragéo do painel de controle.
No questionario pos-simulagdo, 92% concordaram que ‘E facil configurar os pardmetros do
monitor’, 78% concordam que o monitor ¢ ficil de usar e 66% se sentiriam confiantes em
configurar o equipamento médico. Durante a analise dos videos, a pesquisadora notou que:
participante suprime o som do alarme e, algumas vezes, ndo pede ajuda imediatamente para
saber qual o motivo deste (quando com ddvidas); outro comentou que a temperatura de 36,4°C
(considerada normal pela literatura médica) pode elevar a temperatura do recém-nascido;
alguns ficaram confusos ao apertar os botdes do simulador, sendo que este ficou muito parecido
com o do equipamento real; outros participantes tentaram mudar os valores clicando na tela do
simulador (imagem) e ndo nos botdes. Uma afirmacéo que comprova esta discrepancia é o item
‘Durante as tarefas ndo senti dificuldades em completa-las’, pois 43% dos respondentes

discordaram da afirmacéo.

Essas informacdes ajudam a perceber que a falta de um treinamento apropriado e padronizado
diminui a confianca dos profissionais em relacdo a utilizacdo dos equipamentos médicos, o que

pode causar danos a satde dos pacientes.

5.6 Observacg6es da Pesquisadora

Durante a andlise dos videos, a pesquisadora anotou algumas observagdes em relacdo a
interacdo do participante com o simulador e alguns erros encontrados na criagdo do mesmo. De
acordo com Sigalet et al. (2016), € importante para os profissionais da area de saude se sentirem
valorizados e respeitados no compartilhamento de suas perspectivas, além disso a aprendizagem
ajuda na compreensao de acertos/erros, resultando em melhores praticas.

A relacdo a seguir ilustra a interacdo dos participantes durante os testes com o simulador e com

a pesquisadora:
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A metade dos participantes sabia 0 que estava fazendo durante as tarefas. Alguns

chegaram a clicar no modo errado, mas percebiam o erro e o corrigiam;

« Muitos questionaram os valores das variaveis que apareciam na interface e comentavam
que ndo eram iguais aos encontrados na realidade do hospital. Neste caso, cabe comentar
que cada hospital tem préticas diferentes e os dados de cada paciente sdo somente dele;

« Alguns dos participantes comentaram que pedem ajuda no caso de duvidas, mas muitos
realizaram as tarefas confiantes no que faziam, mesmo quando errados;

¢ Dois participantes confundiram o alerta visual do alarme com o botdo do mesmo e outro
ndo soube diferenciar a tela principal de informacGes com a da configuracdo da
umidade;

e Algumas pessoas gostavam de detalhar como é o procedimento no hospital em alguns

casos durante as tarefas, incluindo a colocacéo do sensor da pele na coxa do paciente, e

dois participantes demonstraram muita confianga no que faziam, inclusive explicando

as tarefas e como deviam fazé-las.

Algumas observacdes foram registradas para aprimorar o simulador em um trabalho futuro, por

exemplo, e uma foi implementada durante os testes no HCSL, como seguem nos itens a seguir:

e Ao clicar no botdo Pele, apareceu temperatura diferente da tela principal (38°C e
36,4°C, respectivamente) na tarefa configurar microclima. Os valores deveriam ser
iguais;

e A tela de configuracdo do botdo Pele aparecia ligada, quando deveria aparecer
desligada. Na incubadora, quando o Modo esta ativo, aparece o valor alvo embaixo do
valor atual. Quando o valor alvo é atingido novamente, aparece o simbolo de uma roda
que fica girando;

e Utilizacdo da mesma imagem para a configuracdo do Modo Ar e do Modo Pele;

e A localizagdo do botéo alarme logo abaixo de onde seria o correto causou confusdo. A
pesquisadora fez esta opcao para deixar o simulador mais realista possivel e o botdo de
suprimir o alarme é o mais utilizado pelos profissionais;

e O alarme soava quando a temperatura atingia 37°C. Erro cometido ao criar o cddigo
fonte para a variavel Temperatura Ar;

o No primeiro dia de testes verificou-se que os usuarios consideravam o valor da umidade
de 80% normal e ndo alto, como esperado. Por isso, a pesquisadora o alterou para 90%;

e Aimagem da tela do modo Umidade aparecia desligada e, apds muito tempo de uso do

software, 0 mesmo ndo funcionava mais normalmente.



70

6. CONCLUSOES

Esta pesquisa propbs como objetivo geral desenvolver um simulador para
capacitacao/treinamento de profissionais da area de saude, utilizando diferentes teorias e
ferramentas de simulacéo (EBS e SBA) com FHE.

O desenvolvimento de um simulador foi pensado para substituir o equipamento médico para
treinamento de estudantes, profissionais da area de salude, especificamente enfermeiros e
técnicos de enfermagem do HCSL, e testa-lo. Pensando no treinamento de profissionais, muito
importante na area de saude, o EBS foi uma metodologia bem aceita pelos participantes, porque
nenhuma das afirmac@es relacionadas ao assunto no questionario obteve discordancias. Cem
por cento (100%) dos respondentes concordaram que a pratica repetitiva desse tipo de
aprendizado melhora a performance do usuéario, aumenta a confianca do estudante ao lidar com
pacientes reais, pensa que a ferramenta pode ajudar no ensino da pratica da area de salde,
mesmo nao a substituindo e a possibilidade de criar um ambiente de pratica realista, seguro e

reproduzivel, confirmando a resposta positiva as trés questdes.

Na validacdo e verificagcdo do simulador juntamente aos resultados, foi possivel a criacdo e
desenvolvimento deste, lembrando que equipamentos com interfaces permitem uma melhor
reproducdo do painel de controle através da SBA. A validacdo da interface pelos especialistas,
pelo teste piloto e pelas respostas do questionario pés-simulacdo confirmam que o equipamento
foi representado com sucesso. Do questionario, 66% dos participantes concordaram que a
linguagem do painel de controle, a visualizagdo das informacdes, a mudanca de parametros, 0s
passos de configuracdo sdo parecidos ao original, a interface da incubadora neonatal Vision®
Advanced 2286.

A SBA foi uma ferramenta aplicada no desenvolvimento do simulador pois se mostrou capaz
de reproduzir fielmente esta interface de forma positiva, um dos objetivos especificos, junto ao
software AnyLogic® que justificou sua escolha devido a facilidade na construgdo do agente e
sua ldgica, além de permitir a reproducdo das caracteristicas do painel de controle e
funcionamento. A aparéncia do painel de controle, juntamente com suas tarefas e modo de
funcionamento tiveram uma boa aceitacdo por parte dos participantes, ja que 83% deles
afirmaram que as tarefas realizadas correspondem aquelas encontradas no dia a dia e 61% sdo

capazes de cumprir as tarefas sem orientacao.

Todos os objetivos desta pesquisa foram alcancados através das respostas positivas com as

confirmacdes quantitativas e qualitativas. A importancia de treinamento, principalmente na area
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da saude, se mostrou na andlise dos resultados com todos os dados e as informagdes levantadas
durante a pesquisa. Lembrando que, ao lidar com recém-nascidos prematuros, toda atencdo ao

manuseio da incubadora neonatal é necessaria para ndo causar danos a estes pacientes.

A utilizacdo da Simulacdo baseada em Agentes juntamente a outros dois temas, o Ensino
baseado em Simulag&o e o Teste de Usabilidade, trouxe um caréater inédito a esta pesquisa como
visto nas justificativas. O Teste de Usabilidade permitiu analisar a interface do simulador e
apontar as melhorias que podem ser feitas em uma nova versdo, além da possibilidade de colher
informacdes sobre a interface da incubadora em si e desta forma contribuir com a melhoria do

equipamento.
Com estas informacgdes, recomenda-se para trabalhos futuros:

« Aplicar as melhorias propostas pelos participantes e replicar esta pesquisa;

e Reproduzir o painel de controle de outros equipamentos medicos ou modelos de
incubadora mais completos (mais variaveis), incluindo todas as possibilidades de
configuracdo e manipulagdo dos parametros especificos;

» Realizar esta pesquisa em outros hospitais para futura comparacdo dos resultados;

o Pesquisar sobre estes temas em outros paises, como é a conduta dos profissionais da
area da saude em culturas diferentes;

o Empregar o Teste de Usabilidade como forma de avaliacdo dos usurios experientes no
uso de equipamentos;

« Utilizar o Teste de Usabilidade como forma de validar outros tipos de simulacdo quando

relacionados a outros produtos e de diferentes areas.
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APENDICE A — Questionario

1. Nome: Data: / /

2. Género: [ ] Masculino [ ] Feminino

3. Idade:
[ JAté29anos [ ]30a39anos [ ]40a49anos [ ]50a65anos [ |acima de 65 anos

4. Setor de trabalho: [ ] C.T.I. Neonatal
[ ] Outro:

5. Qual a sua ocupacéo (profisséo) dentro da C.T.l. Neonatal?

6. Ha quanto tempo vocé atua no seu setor de trabalho atual?
[ IMenosdelano [ ]1a4anos [ ]5a10anos [ ] Mais de 10 anos

7. Em seu dia a dia, com que frequéncia entra em contato com a incubadora neonatal?
[ INunca [ ]1a2vezesaodia [ _|3a5vezesaodia [ _|Maisde5 vezes ao dia

8. Qual o modelo da incubadora neonatal com que trabalha?

9. Quais fungdes que mais utiliza no painel de controle (monitor) da incubadora neonatal?

10. Existem situacfes que acontecem com o recém-nascido que podem ser controladas
diretamente no painel de controle da incubadora? Se sim, quais sao elas (exemplos)?

11. Em relagéo aos ruidos/alarmes da incubadora neonatal, quais sdo os pontos positivos
e/ou negativos?
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12. Quais séo o0s pontos positivos deste modelo de incubadora neonatal com o qual vocé
trabalha?

13. Quais sdo os pontos negativos deste modelo de incubadora neonatal com o qual vocé
trabalha?




APENDICE B - C6digos Fonte

Cadigo fonte para Botdo BAr

Tar.setVisible(true);
Tprincipal.setVisible(false);
Tprincipalcompleta.setVisible(false);
Tumidade.setVisible(false);
Toxigenio.setVisible(false);
TelaTemperatura=true;
TelaUmidade=false;

TelaOxigenio=false;
TelaPrincipalCompleta=false;
Alvo.setVisible(true);

Alvo.setX(385);

Alvo.setY(258);

Alvo.setScale(2, 2, 1);
AlvoInc.setVisible(true);
AlvoDec.setVisible(true);
UmidInc.setVisible(false);
UmidDec.setVisible(false);
Pele.setVisible(false);
umid.setVisible(false);
umidl.setVisible(false);
Ar.setVisible(false);

send("botao Ar Configuracao", simulador);
send("botao Ar FebreTemperatura", simulador);
send("botao Ar Microclima", simulador);

Caddigo fonte para Botdo BPele

Tar.setVisible(true);
Tprincipal.setVisible(false);
Tprincipalcompleta.setVisible(false);
Tumidade.setVisible(false);
Toxigenio.setVisible(false);
TelaTemperatura=true;
TelaUmidade=false;
TelaOxigenio=false;
TelaPrincipalCompleta=false;
Alvo.setX(385);
Alvo.setY(258);
Alvo.setScale(2, 2, 1);
AlvoInc.setVisible(true);
AlvoDec.setVisible(true);
UmidInc.setVisible(false);
UmidDec.setVisible(false);
Pele.setVisible(false);
umid.setVisible(false);
umidl.setVisible(false);
Ar.setVisible(false);
alarmeON.setVisible(false);

Cédigo Fonte para Botdo BUmidade
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Tumidade.setVisible(true);
Tprincipal.setVisible(false);

Tprincipalcompleta.setVisible(false);

Tar.setVisible(false);
Toxigenio.setVisible(false);
TelaTemperatura=false;
TelaUmidade=true;
TelaOxigenio=false;
TelaPrincipalCompleta=false;
umid.setVisible(true);
umid.setX(385);
umid.setY(258);
umid.setScale(2, 2, 1);
UmidInc.setVisible(true);
UmidDec.setVisible(true);
AlvoInc.setVisible(false);
AlvoDec.setVisible(false);
umidl.setVisible(false);
Pele.setVisible(false);
Alvo.setVisible(false);
Ar.setVisible(false);

send("botao Umidade Configuracao", simulador);
send("botao Umidade FebreUmidade", simulador);
send("botao Umidade Microclima", simulador);

Cédigo Fonte para Botdo BRetorno

Tprincipal.setVisible(true);
Tar.setVisible(false);

Tprincipalcompleta.setVisible(false);

Tumidade.setVisible(false);
Toxigenio.setVisible(false);
TelaTemperatura=false;
TelaUmidade=false;
TelaOxigenio=false;
TelaPrincipalCompleta=false;
Alvo.setVisible(true);
Pele.setVisible(true);
umid.setVisible(true);
umidl.setVisible(true);
Ar.setVisible(true);
Alvo.setX(372);
Alvo.setY(274.5);
Alvo.setScale(1, 1, 1);
AlvoInc.setVisible(false);
AlvoDec.setVisible(false);
umid.setX(354);
umid.setY(320);
umid.setScale(1, 1, 1);
UmidInc.setVisible(false);
UmidDec.setVisible(false);
alarmeON.setVisible(false);

send("botao Retorno Configuracaol”

, Simulador);



send("botao Retorno Configuracao2", simulador);
send("botao Retorno FebreTemp", simulador);
send("botao Retorno FebreUmid", simulador);
send("botao Retorno Microclimal", simulador);
send("botao Retorno Microclima2", simulador);

Cddigo Fonte para Botdo BDecrescimo

if (TelaTemperatura){
TempAlvo = TempAlvo - 0.1;
} else if (TelaUmidade){
UmidadeIncub = UmidadeIncub - 1;

}
if (TempAlvo >= 36){
send("botao Decrescimo FebreTemp", simulador);

}
if (UmidadeIncub >= 60){
send("botao Decrescimo FebreUmid", simulador);

}
if (UmidadeIncub >= 50){
send("botao Decrescimo Microclima2", simulador);

}

Cddigo Fonte para Botdo BAcrescimo

if (TelaTemperatura){

TempAlvo = TempAlvo + 0.1;
} else if (TelaUmidade)({

UmidadeIncub = UmidadeIncub + 1;
}

if (TempAlvo >= 36){
send("botao Acrescimo Configuracaol"”, simulador);

}
if (TempAlvo >= 36.4){

send("botao Acrescimo Microclimal"”, simulador);

}
if (UmidadeIncub >= 60){

send("botao Acrescimo Configuracao2", simulador);

}

Cddigo Fonte para Botdo BParaAlarme

somAlarme.suspend();

Cadigo Fonte para Botdo BTarefaCumprida

send("Sair de Configurac¢do", simulador);
send("Sair", simulador);
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APENDICE C - Termo de Consentimento

Eu, Elisa Maria Melo Silva, convido-o a participar de um trabalho de mestrado. Antes de
concordar em participar deste estudo € importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre 0 passo a passo desse estudo. A fim de decidir se quer participar deste trabalho
vocé deve ter conhecimentos suficientes sobre os riscos e beneficios para ser capaz de tomar
uma decisdo esclarecida. Isto é conhecido como consentimento informado. Por favor, pergunte
ao responsavel pelo estudo caso tenha dificuldades em entender alguma palavra ou trecho do
termo de consentimento antes de assinar o documento. Tenha certeza de que suas perguntas
foram satisfatoriamente respondidas antes de assinar este documento. As informacdes seguintes
descrevem a proposta, 0s procedimentos, beneficios, desconfortos, riscos e precauctes
associadas com este estudo.

Proposta

Aluna de mestrado em Engenharia de Producdo estd estudando sobre a efetividade e
desempenho de um simulador do monitor (painel de controle) de uma incubadora neonatal para
reunir informagfes que avaliardo e validardo seu trabalho como ferramenta educacional,
podendo gerar propostas de melhoria do equipamento que serdo levados ao fabricante onde
cabera a ele decidir se implantara as melhorias ou ndo. Sua participacdo ira ajudar a determinar
se 0 equipamento € de facil utilizagdo, eficiente e seguro durante 0 seu uso.

Procedimentos

Se vocé concordar em participar deste estudo Ihe sera pedido que complete algumas atividades
que poderiam ser realizadas no dia a dia de uma UTI Neonatal ao manusear a incubadora. Em
outras palavras, vocé estara em uma sala para a simulacdo com o computador representando o
monitor (painel de controle) de uma incubadora neonatal. Neste ambiente, vocé recebera
orientacdes sobre as tarefas que devera realizar no computador. VVocé recebera um questionario
para responder sobre suas impresses sobre o simulador apds as tarefas. Suas respostas e
comentarios serdo usados para avaliar e/ou propor melhorias ao simulador e a incubadora
infantil. Sua participagdo no estudo terd duracéo aproximada de trinta minutos e seré filmada
para analise dos dados.

Riscos

Risco minimo, porém, este estudo ndo lhe trara riscos fisicos ou psicoldgicos. O que pode
apenas acontecer € algum desconforto mediante a entrevista, porém serdo tomados todos 0s
cuidados para que isso nao ocorra.

Beneficios

Vocé nédo recebera beneficios diretos por participar deste estudo, mas as informacdes coletadas
provavelmente ajudardo a aumentar o conhecimento e propor melhorias a serem realizadas no
simulador do monitor (painel de controle) da incubadora infantil como ferramenta educacional.

Confidencialidade

Todas as informacOes obtidas durante o estudo serdo mantidas em sigilo. Nenhum nome ou
informacdes pessoais serdo usadas em artigos ou publicagdes que possam resultar deste estudo.
Nenhuma informacdo que o identifique sera comentada pela aluna deste estudo. Se os videos
do estudo forem exibidos fora do ambiente da equipe de pesquisa, seu rosto sera borrado e todas
as informacOes de identificagdo serdo mantidas em segredo. Dados deste estudo serdo
arquivados por tempo indeterminado.

Participacdo
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Sua participagdo no estudo € voluntaria. Vocé pode escolher ndo participar ou retirar-se do
estudo a qualquer momento.

Reembolso

\océ néo recebera reembolso financeiro por sua participacao.

Consentimento

Eu tive a oportunidade de discutir sobre este estudo e minhas questdes foram respondidas a meu
contento. Eu concordo em participar do estudo com a compreensdo de que posso me retirar dele
a qualquer instante, se assim desejar. Eu recebi uma coOpia assinada deste termo de
consentimento. Eu participei voluntariamente deste estudo.

Nome / RG do participante
/

Assinatura do Participante Data

Eu confirmo que expliquei a natureza e a proposta do estudo ao participante acima. Eu respondi
a todas as questdes pertinentes ao estudo que me foram feitas.

Nome da pessoa que recolheu o consentimento
1
Assinatura Data
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APENDICE D - Questionario Pré-Simulac&o

1. Nome: Data: / /
2. Género: [ _]Feminino [ ] Masculino

3.ldade:

4. Qual a sua ocupacao (profissdo) dentro da C.T.l. Neonatal?

5. H& quanto tempo vocé atua(ou) nesse setor de trabalho?

6. Em seu dia a dia, com que frequéncia entra em contato com a incubadora infantil?

7. Qual o modelo da incubadora neonatal com que trabalha? Conhece a incubadora
Fanem, modelo Vision Advanced Monocolor 22867

8. Como se sente ao utilizar um novo modelo de incubadora infantil?

[ ] A vontade
Razoavelmente a vontade
|| Nenhum pouco a vontade

9. Vocé j& participou de algum treinamento para aprender sobre o funcionamento de uma
incubadora infantil?

10. Como prefere aprender sobre o0 uso de um novo equipamento?
[ ] Lendo sobre o equipamento
Lendo o manual de instrucbes
[ ] Assistindo um video disponivel na internet
[ ] Praticando no proprio equipamento
|| Praticando com algum colega que ja tenha tido contato com o produto anteriormente
|| Participando de um treinamento com especialista explicando sobre o seu
funcionamento

11. Vocé ja utilizou algum simulador de outro equipamento médico?

12. VVocé sabe diferenciar o modo Ar do modo Pele de uma incubadora infantil?
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APENDICE E - Questionario P6s-Simulag&o

Nome: Data: Il

1. Indique o quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmacdes sobre o
simulador do painel de controle de uma incubadora infantil. Assinale a alternativa que
melhor represente sua opiniéo:

Discordo  Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente discordo, totalmente
nem
concordo
A linguagem do

monitor é familiar e ] ] M ] [

facil de entender

E facil visualizar as

informacdes na tela do [] [] [] [] ]

monitor

E facil configurar os

parametros do monitor [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
(temperatura e

umidade)

E possivel cumprir

algumas das tarefas ] ] ] ] ]
mesmo sem lembrar-
me das orientacdes

dadas
O tempo usado para

configurar o monitor é ] ] ] ] ]

razoavel

O nUmero de passos

necessarios para ] ] ] ] ]
configurar o monitor é

aceitavel

O monitor parece

seguro no que diz [ [] [] ] ]

respeito & prevencédo de
erros durante a
configuracéo



De forma geral, 0
monitor é facil de usar

Eu me sentiria
confiante em
configurar a incubadora

Se houvesse outro teste
a ser programado,
certamente conseguiria
fazer sozinho (a)

Durante as tarefas
solicitadas ndo senti
dificuldades em
completa-las

Penso que cumpri
adequadamente todas
as tarefas requeridas

Eu recomendaria este
modelo de incubadora
para compra

As tarefas realizadas no
simulador
correspondem as
tarefas realizadas numa
incubadora real

A simulacao pode
ajudar no
desenvolvimento de
habilidade clinicas

Discordo
totalmente

Discordo

Nem Concordo Concordo
discordo, totalmente
nem
concordo
] ] ]
] ] ]
] ] ]
] ] ]
] ] ]
] ] ]
] ] ]
] ] ]
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Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente discordo, totalmente
nem
concordo

Acho que a préatica
repetitiva desse tipo de ] ] ] ] ]
aprendizado com
simulacdo melhora a
performance do usuario

Acho que o

aprendizado com [ ] [ ] [ ] ] [ ]
simulagéo ajuda na

seguranca do paciente

O aprendizado com ] ] ] ] (]

simulagéo deve ser
integrado ao curriculo
educacional

O aprendizado com ] ] ] ] ]

simulacdo aumenta a
confianca do estudante
guando ele lidar com
pacientes reais

Penso que 0

aprendizado com ] ] ] ] ]
simulacdo pode ajudar

na parte pratica do

ensino na area de saude

e ndo como uma

substituicdo dela

O aprendizado com

simulacdo facilita no [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
ensino de assuntos da

area de saude

O aprendizado com ] ] ] ] [ ]

simulagdo pode criar
um ambiente de préatica
realista, seguro e
reproduzivel
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2. Cite alguns pontos positivos do simulador/monitor da incubadora infantil
(caracteristicas, design, funcionamento)

3. Cite alguns pontos negativos do simulador/monitor da incubadora infantil
(caracteristicas, design, funcionamento)
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