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RESUMO

Nestes tempos o0s recursos de tecnologia de informacéo
(T.1.) vém se tornando parte integrante da grande maioria das atividades
profissionais. O ensino médico ndo pode distanciar-se desta realidade em
suas diversas aplicacoes.

Os métodos de avaliagdo ocupam sem duvida, espaco
relevante no conjunto das praticas pedagodgicas aplicadas aos processos de
ensino e aprendizagem.

E proposito deste trabalho aproveitando a tecnologia
disponivel, desenvolver protétipo de instrumento de medida de objetivos
educacionais, com formas contemporaneas de avaliacdo, a ser utilizado por
professores da area de salde.

Os procedimentos metodoldgicos englobam basicamente
duas areas:

- Pedagogia, com foco nas avalia¢des utilizando programa
educacional aplicado na Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), Escola de Medicina e Cirurgia (E.M.C) com objetivos
educacionais validados, segundo as propostas da Organizacdo Mundial de

Saude (O.M.S)).
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- Tecnologia da Informagcdo como ferramenta para construcdo do
instrumento de medida de avaliacdo, tendo sido aplicadas modernas
técnicas de Modelagem, Analise e Projeto de Sistemas, e utilizado um
sistema gerenciador de bancos de dados relacionais (Microsoft Access em
Plataforma Windows).

Os conceitos de avaliagdo podem ser ampliados com a aplicagédo de
novas técnicas de TI como terceira dimensdo e realidade virtual,
possibilitando que a ferramenta proposta integre melhor as habilidades e
dominios envolvidos, inclusive facilitando a expansdo dos testes utilizados

via computador para avaliacdo também das habilidades praticas.
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ABSTRACT

Nowadays I.T. resourses have become part of most
professional activities. Medical teaching can’t be far from this reality in its
several applications.

Evaluation methods occupy a relevant role in all
pedagogical practises applied to teaching and learning processes.

This work intends to develop a prototype of a measure
instrument of the educational objectives, with contemporary evaluation
tools to be used by teachers of the health area.

Methodological procedures encompass basically two areas:

- Pedagogy, focusing evaluations and using an educational
programme applied in Rio de Janeiro State Federal University
(Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO) and in
Medicine and Surgery School (Escola de Medicina e Cirurgia - EMC), with
validated educational objectives, according to the proposals of the World
Health Organization (WHO ).

- Information Technology as a tool for building the
evaluation measurement instrument, where modern techniques of System
Modeling, Analysis and Design were applied, as well as a relational

database management system (Microsoft Access in Windows platform).



XiX

Evaluation concepts may be amplified with the aplication of
new IT techniques such as third dimension and virtual reality, making it
possible for the tool to better integrate the abilities and domains involved,
and facilitating the extension of computer-based tests for the evaluation of

practical abilities.



CAPITULO |

INTRODUCAO

1.1 Posicionamento

Os crescentes avangos da Tecnologia de Informacéao (T.1.),
comunicacdo e globalizacdo estdo criando novos meios de interagdo entre
as pessoas, mudando e criando habitos, no Brasil e exterior. Estes avangos
geram grandes mudancas e expectativas na area educacional.

A evolucdo tecnologica resulta num aumento exponencial
no volume de conhecimento disponivel e sua divulgacdo requer cada vez
mais recursos modernos e eficazes. No ensino, a forma de transmisséo
varia da mais tradicional que é a aula expositiva presencial, a mais
sofisticada utilizando a internet em tele conferéncia. A utilizacdo de
recursos multimidia vem possibilitando uma maior comunicacdo e
interacdo do bindmio professor/aluno, melhorando os mecanismos de
ensino-aprendizagem tanto no ensino presencial como no ensino a distancia
e ampliando as formas de aquisicdo de conhecimento. O aprendizado
eletronico ndo elimina as outras formas do processo, mas sim, as agrega,

potencializando-as.
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1.2 Justificativa

A formacdo profissional na atualidade requer ndo sO as
habilidades especificas necessarias a cada atividade, como também,
familiarizacdo com recursos contemporaneos que possibilitem a otimizacéo
das tarefas propostas.

Nos tempos atuais, os recursos de T.I. vém se tornando parte
integrante da grande maioria das atividades profissionais. O ensino médico
ndo pode distanciar-se desta realidade em suas diversas aplicagdes. Dentro
do planejamento educacional de cursos na area da salde € importante nao
sO determinar os problemas prioritarios a saude e, conseglientemente
definir as tarefas e objetivos educacionais, mas também planejar e
implementar um sistema de avaliacdo voltado para os objetivos propostos.

(Guilbert, 1981). Em seu artigo, (Oliveira, 2006) escreve:

Os métodos de avaliagdo ocupam, sem dulvida, espaco relevante no
conjunto das praticas pedagoégicas aplicadas aos processos de ensino e
aprendizagem. Na universidade, tal relevancia assume propor¢bes ainda
mais criticas, uma vez que as expectativas em torno do graduando - dele
préprio e da sociedade como um todo - sdo elevadas e multiplas: aguarda-
se 0 homem culto, o profissional competente, enfim, o individuo capacitado
a resolucdo de problemas pertinentes a uma ou mais &reas de
conhecimento.

Avaliar, neste contexto, ndo se resume a mecanica do conceito formal e
estatistico; ndo €&, simplesmente, atribuir notas, obrigatorias a decisdo de
avanco ou retencdo em determinada disciplina.

Devem representar as avaliagBes aqueles instrumentos imprescindiveis a
verificacdo do aprendizado efetivamente realizado pelo aluno, ao mesmo
tempo que fornecam subsidios ao trabalho docente, direcionando o esforco
empreendido no processo de ensino e aprendizagem de forma a contemplar
a melhor abordagem pedagégica e o mais pertinente método didatico
adequados a disciplina - mas ndo somente, a medida que considerem,
igualmente, o contexto sdcio-politico no qual o grupo esta inserido e as
condig¢Bes individuais do aluno, sempre que possivel.
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1.3 Objetivo

O computador é atualmente a ferramenta que retne todos os
multimeios necessarios ao planejamento e a efetiva execucdo de programa
educacional em suas diversas etapas, dentre elas a Avaliacdo. O propdsito
deste trabalho é, utilizando a tecnologia de informacéo disponivel, propor
metodologia e desenvolver ferramenta de medicdo dos objetivos
educacionais alcangados pelos alunos, com formas contemporaneas, que
possibilitem aos professores da area médica idealiza-las, construi-las e

utiliza-las.

1.4 Organizacédo da Dissertacao

No Capitulo I, é realizada uma revisdo de conceitos de
avaliacdo no contexto da educacao..

No Capitulo 111, é descrito o método de ensino utilizado na
estruturacao da idealizacdo e realizacdo desta dissertacéo.

No Capitulo 1V, sdo descritos os fundamentos na area de
tecnologia utilizados para o desenvolvimento da ferramenta.

No Capitulo V, € descrito o desenvolvimento do prototipo.

No Capitulo VI, sdo descritas as aplicacbes e

funcionalidades da ferramenta de avaliacéo.
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Finalmente, no Capitulo VII, sdo verificados os objetivos
alcancados de acordo com as propostas estabelecidas, citando-se as

conclusdes e sugestdes apresentadas para futuros trabalhos de pesquisa.
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CAPITULO II
REVISAO DE FUNDAMENTOS DE AVALIACAO EM

EDUCACAO

2.1 Introducéo

A educacdo € um processo que objetiva principalmente
facilitar mudancas no comportamento humano individual e comunitario,
permitindo o desenvolvimento maximo de potencial e capacidade ao longo
de determinado periodo, de forma que o estudante ou profissional seja
capaz de realizar atividades e tomar decisdes, que ndo realizaria
anteriormente, tornando-se também capaz de adquirir novos conhecimentos
e habilidades por seus préprios meios (Alvarenga, 1995b).

A construcdo de programa educacional na area da Saude
deve utilizar como base os problemas prioritarios da satide da comunidade,
definindo de forma clara e exata o0s objetivos educacionais (tambéem
chamados “objetivos de aprendizado”) advindos das tarefas profissionais a
cumprir, depois de identificados seus componentes (dominio de habilidades
intelectuais, praticas e de comunicacdo) (Guilbert, 1981).

Um sistema (conjunto de componentes, interagindo ou
apontando na direcdo de uma meta comum) de avaliagdo em programas

educativos para formacao de profissionais na area da salde devera medir,
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ao seu final, o alcance dos objetivos propostos para verificar o
aproveitamento dos alunos e a eficacia dos professores e do programa
(Guilbert, 1981).

Forma-se assim a chamada espiral do planejamento
educacional, proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (figura
1) organizada em quatro etapas: listagem dos objetivos educacionais,
planejamento do sistema de avaliacdo, preparacdo e implementacdo de
programa educacional, e aplicacdo da avaliagdo final ou de certificacdo
que, com seus resultados, fornecerda subsidios e retro alimentara o
programa, permitindo a possibilidade de melhoria constante apds analise

dos dados coletados.

Determinac¢io dos Problemas
Prioritirios em Saide e
Definiciio das Tarefas e
Objetivos Educacionais.

>

l

Planejamento de um

Implementacédo da Sistema de
Avaliacédo Avaliacao

Preparagdo e
Implementacédo de um

Programa Educacional

Figura 1 - A Espiral do Planejamento Educacional

Fonte: OMS
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2.2 A Avaliacao no Contexto da Educacgéo

A avaliagdo tem como uma de suas funcbes primarias
fornecer aos responsaveis por um sistema educacional uma base para
julgamentos de valor, visando a facilitacdo da tomada de decisdes durante a
preparacdo e implementacdo de um programa educacional. Devera medir
nos alunos o alcance dos objetivos educacionais propostos por professores
e/ou programas. A avaliacdo tem relacdo muito proxima com os objetivos e
requer a definicdo de critérios que indiguem o nivel minimo de
desempenho esperado para cada objetivo proposto.

Segundo Miller (1977) (apud Guilbert, 1981), modificar
curriculo sem mudar o sistema de avaliacdo ndo determinara mudanca
efetiva no sistema. Cita ainda que mudar o sistema de avaliagdo sem
modificar o curriculo teve impacto muito mais profundo sobre a natureza
do aprendizado do que mudar o curriculo sem alterar o sistema de
avaliacdo.

Tradicionalmente, nas disciplinas do curso médico as
avaliacbes mais utilizadas sdo as prova de mudltipla escolha, as provas
dissertativas e provas praticas. No entanto estudiosos em Educacdo
sugerem que, ao se avaliar um aluno além dos testes tradicionais deve-se
aproveitar qualquer evidéncia valida que indique a compreensdo do

assunto. E reconhecido também que o tipo de prova influencia no
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aprendizado. Os resultados dos testes por sua vez deverao ser interpretados
sob a oOptica de um conjunto devido ao fato dos julgamentos necessarios
para avaliar o potencial individual serem complexos, dificeis de expressar e
passiveis de erros. (Downie, 1967 apud Guilbert, 1981).

De acordo com o tipo de avaliacdo, o0s alunos serdo
induzidos a tipos de aprendizado. Assim, se um professor utiliza testes que
sO exijam memoria, aprenderdo a decorar. Caso o professor utilize questdes
que necessitem de principios, de raciocinio com solugdo de problemas ou
interpretacdo de dados, eles estudardo voltados para esses tipos de exames.
Em suma, o tipo de avaliacdo determina os tipos de atividades de ensino
nas quais os estudantes se empenhardo em sala de aula. ( Downie, 1967
apud Alvarenga, 1995).

A formulacdo de objetivos em diferentes dominios
(conhecimentos, habilidades e atitudes) e a organizacdo de um sistema de
avaliacdo diferenciado voltado ao alcance de tarefas especificas implicardo
em modificac¢des no sistema de aprendizado e ensino.

Guilbert (1981) refere que a anélise dos testes mais usados
mostra que freqlientemente, questdes propostas sdao ambiguas, ndo claras,

discutiveis, esotéricas ou triviais, sugerindo que as provas ndo sejam

Fundamentals of measurement: Techniques and Practices. London, Oxford University Press, 1967.

Dificuldades e controvérsias no ensino da Neurologia na graduagdo médica. Rev Bras neurol 31 (3): 141 — 148 , 1995
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organizadas por um unico professor. Uma avaliacdo efetuada por um grupo
de individuos € menos susceptivel a erros do que uma construida por uma
SO pessoa, garantindo que o contetdo seja relevante (relacionado aos
objetivos educacionais) e de interesse geral, e ndo somente relacionada ao
interesse e ao gosto pessoal do autor. Alem disso, uma avaliacdo deve levar
em consideracdo o fator de “praticabilidade”, que sera determinado pelo
tempo necessario para sua construcdo, administracdo, pontuacéo,
interpretacdo de resultados e pela sua facil utilizacdo geral. (Downie, 1967
apud Guilbert, 1981).

As melhores técnicas da atualidade, levando-se em
consideracdo também o aspecto psicoldgico, deverdo ser utilizadas para
maior eficacia de uma avaliacdo. A motivagdo do aluno € um dos aspectos
mais relevantes quanto a avaliagdo. O desempenho em uma prova esta
diretamente relacionado as suas motivagdes: um estudante estard mais
capacitado quando entender e aceitar os valores e objetivos em questéo.

Finalmente, o aprendizado torna-se mais eficaz quanto
maior for a atividade exercida pelo aprendiz. (Downie, 1967 apud Guilbert,

1981).

Fundamentals of measurement: Techniques and Practices. London, Oxford University Press, 1967.
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2.2.1 Tipos de Avaliacao

O processo avaliativo deve comecar com clara definicdo de
seus objetivos, ndo podendo ser iniciado sem antes ser tomada a decisdo do
que avaliar. A avaliacdo devera ser continua e fornecer ao aluno a
informacéao quanto aos progressos obtidos. Desta maneira delineiam-se dois
tipos béasicos de avaliacdo, formativa ou diagndstica e certificadora ou
somativa, ambas devendo possuir ferramentas de avaliagdo com mesmo

nivel de dificuldade e discriminacdo. (Guilbert, 1981)

2.2.1.1 Avaliacdo Formativa ou Diagndstica

Mede o0s progressos ou ganhos do aluno do inicio a
conclusdo do programa, informando a este o quanto lhe falta para atingir os
objetivos educacionais e possibilitando o ajuste das atividades de
aprendizado de acordo com a evolucdo deste progresso. E realizada t&o
frequentemente quanto for necessaria e controlada pelo estudante, ndo
devendo aparecer em registros oficiais. Fornece ao professor dados
qualitativos e quantitativos que permitem analise e possibilitam mudanca
no programa educativo particularmente quanto aos objetivos educacionais.

(Guilbert, 1981)

Fundamentals of measurement: Techniques and Practices. London, Oxford University Press, 1967.
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2.2.1.2 Avaliacao Certificadora ou Somativa

E utilizada para classificar os estudantes por ordem de
mérito e justificar decisdes tais como passar para 0 proximo periodo ou
obter um diploma. E cumulativa, realizada menos frequentemente que a
avaliacdo formativa, mas pelo menos ao final de uma unidade ou periodo
de instrucéo. (Guilbert, 1981)

Segundo Mager, ndo importa o quanto o aluno tentou, nédo
importa 0 qudo perto ele chegou, até que ele possa executar, ele ndo pode

ser certificado como sendo capaz de fazé-lo. (Mager apud Guilbert, 1981).

2.3 Tipos de Competéncias Requeridas por um Teste

Nenhum formato de teste tem o monopdlio da medida do
maior e mais complexo processo intelectual. Os testes objetivos, 0s mais
comumente empregados, sdo testes predominantemente simples de
recordar, raramente exigindo do estudante se envolver em raciocinio e
resolucdo de problemas. Na area da saude, como cada paciente representa
uma anica configuracdo dos achados, o teste a ser utilizado devera medir o
julgamento clinico do estudante e sua habilidade em resolver problemas
clinicos, devendo representar a realidade ou simula-la da forma mais

proxima possivel. A analise das vantagens e desvantagens dos diferentes
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tipos de testes (exames orais, exames praticos e projetos, redacdo e multipla

escolha), serdo especificadas nos quadros I, II, I, IV .

Quadro 1 — Comparacéo de Vantagens e Desvantagens dos Exames Orais

Vantagens

Desvantagens

1. Gera contato direto com os candidatos.
2. Gera oportunidade de considerar
circunstancias atenuantes.

3. Gera flexibilidade de movimento dos

pontos fortes do candidato as areas fracas.

4. Requer que o candidato formule suas
proprias respostas sem sugestdes.

5. Gera oportunidade de questionar o
candidato sobre como ele chegou a uma
resposta.

6. Gera oportunidade de avaliagdo

simultanea por dois examinadores.

Infelizmente todas estas vantagens

raramente sdo usadas na pratica.

1. Falta padronizacao.

2. Falta objetividade e reprodutibilidade
de resultados.

3. Permite favoritismo e possivel abuso do
contato pessoal.

4. Sofre de excessiva influéncia de fatores
irrelevantes.

5. Sofre de escassez de examinadores
treinados para administrar o exame.

6. Sao excessivamente caros em termos de
equipe profissional em relagcéo ao valor

limitado da informacdo produzida.

Guilbert, 1981
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Quadro 2 — Comparacéo de Vantagens e Desvantagens dos Exames
Praticos e Projetos

Vantagens

Desvantagens

1. Gera oportunidade de testar caso
realistico envolvendo todos os sentidos
enguanto o examinador observa e verifica
0 desempenho.

2. Gera oportunidade de confrontar o
candidato com problemas que ele nao
tenha vivenciado, ambos no laboratorio e
ao lado do leito, com a finalidade de testar
sua habilidade de investigacdo em
detrimento da utilizacdo de uma férmula-
padréo.

3. Gera oportunidade de testar atitudes de
baixa responsividade para situacbes
complexas.

4.Gera oportunidade de testar a habilidade
de comunicar-se sob pressdo, para
discriminar entre questdes importantes e
insignificantes, para organizar os dados

no formato definitivo.

1. Faltam condi¢bes padronizadas nos
experimentos de laboratorio utilizando
animais, em pesquisas na comunidade ou
exames no leito com pacientes de graus
variados de cooperacgdo?.

2. Falta objetividade e sofre de
interferéncia de fatores irrelevantes.

3. Sdo de praticidade limitada a grupos
grandes.

4. Acarreta dificuldades de encontrar

examinadores que demonstrem aptiddo

para observar os candidatos.

Guilbert, 1981
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Quadro 3 — Comparacéo de Vantagens e Desvantagens dos Exames de

Redacéo
Vantagens Desvantagens
1.Gera oportunidade de o candidato | 1. Limita severamente a area total de
demonstrar seu conhecimento e sua |trabalho do aluno que pode ser

habilidade para organizar idéias.

experimentada.

2. Falta objetividade.

3. Gera pouca reacao util.

4. Leva muito tempo para julgar,

tornando demorada a correcao.

Guilbert, 1981

Quadro 4 — Comparacéo de Vantagens e Desvantagens dos Exames de
Multipla Escolha

Vantagens

Desvantagens

1. Insere objetividade, confiabilidade e

validade; preparacdo de questbes com
colegas, 0 que gera criticas construtivas.

2. Aumenta significativamente o intervalo e
a variedade de fatos que podem ser
experimentados em um determinado tempo.
3. Gera medicédo precisa e ndo ambigua dos
mais avangados processos intelectuais.

4. Gera reatividades detalhadas para ambos,

professores e alunos.

5. S&o faceis e rapidas para concluir.

1. Leva um longo tempo para ser
elaborada ordenadamente a fim de
evitar questdes arbitréarias e ambiguas.
2. Também  requer  cuidadosa
preparacdo para evitar predominancia
de questbes que avaliem somente
memoria.

3. Cria sugestbes que ndo existem na
pratica.

4. S&o muito caras quando o nimero de

alunos é pequeno.

Guilbert, 1981
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2.4 Qualidades do Instrumento de Mensuracao

Em um teste, quatro qualidades sdo essenciais: validade,
confiabilidade, objetividade e praticidade. (Guilbert, 1981 apud Alvarenga,
1996).

Validade — O conceito de validade é sempre especifico para
0 assunto em particular, onde nenhum fator exterior deve interferir na
maneira como a avaliacdo deva ser realizada, sendo seu conteldo
determinado pela questdo: Este teste mediu ou medira a matéria ou
comportamento do que se pretende mensurar, e tomando como exemplo,
verificar a habilidade de sintese, em que ndo sera levado em conta outro
fator envolvido como o estilo individual.

Confiabilidade - é a consisténcia com a qual um
instrumento mede uma variavel. Esta sempre ligada a um tipo particular de
solidez, tomando com exemplo a solidez dos resultados de acordo com as
questdes, de acordo com os resultados dos examinadores.

Objetividade — refere-se até que ponto varios examinadores
independentes e competentes, concordam no que constitui um nivel
aceitavel de aproveitamento.

Praticidade — depende do tempo requerido na construcéo da
avaliacdo, na interpretacdo dos resultados, pontuacdo e a simplicidade de

uso.
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Outras qualidades do instrumento de mensuragao:

Discriminacéo - qualidade de cada elemento do instrumento
de medida que faz ser possivel distinguir entre bons e maus estudantes em
relacdo a uma variavel.

Eficiéncia - qualidade do instrumento de medida que mede
0 maior numero possivel de respostas independentes por unidade de tempo.

Extenséo - A credibilidade de um instrumento de medida
pode ser quase aumentada indefinidamente (formula de Spearman-Brown)
pela adicdo de novas questdes equivalentes aquelas que constituem o
instrumento original.

Relevancia - Esse € o grau com o qual o critério
estabelecido para a selecdo das questdes (itens) esta enquadrado nos
moldes dos instrumentos de medidas e estes sejam respeitados. Esta nogao
¢ quase idéntica a da validade; e as duas qualidades sdo estabelecidas de
forma similar.

Equilibrio - correta proporgéo entre as questoes distribuidas
a cada um dos objetivos.

Equidade - extensdo com que as questbes postas
correspondam ao conteldo a ser ensinado.

Especificidade - qualidade de um instrumento de medida

por meio do qual um estudante inteligente que néo tenha seguido o ensino,
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nas bases em que o0 instrumento tenha sido construido, ira obter um
resultado equivalente aquele esperado por pura chance.

2.5 Relacédo entre as Caracteristicas de um Exame

O diagrama a seguir representa uma tentativa de resumir os
conceitos de testes realizados por diversos autores (Cormier, apud Guilbert,
1981). No entanto, nenhum diagrama pode fornecer uma representacao

perfeita da realidade.

Validade
Confiabilidade Relevancia
Obijetividade Discriminacao Equilibrio
Dificuldade Homogeneidade Equidade
(exame)
Heterogeneidade Especificidade
(estudantes)
Eficiéncia
Duracao Extensao
(tempo) (n° de questdes)

Figura 2 - RelacBes Entre Caracteristicas de Um Exame

G. Cormier, Université Laval, Quebec)
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2.6 Classificacdo dos Trés Dominios

Um sistema de classificacdo de objetivos educacionais em
trés diferentes dominios (cognitivo, afetivo e psicomotor) foi descrito por
Bloom et al.(1973) e depois simplificado, adaptado (campo das atitudes,
habilidades préticas e atividade intelectual) e aplicado por Guilbert (1981)
a diferentes areas da educacdo, incluindo a de formacdo de pessoal da

saude.

2.6.1. Dominio das Atitudes (Habilidade de
Comunicacéo)

Atitude é definida por "comportamento representativo de
sentimento ou convicg¢do, uma disposicdo persistente de agir positiva ou
negativamente para com uma pessoa, grupo, objeto, situacdo ou valor”.
(Webster)

Neste trabalho, restringe-se dominio das atitudes a tudo que
diz respeito a relagdes entre pessoal de saude e os membros da comunidade
a que eles servem, portanto a uma questdo de relagdes interpessoais, onde

trés niveis podem ser distinguidos:

2.6.1.1 Nivel de receptividade:

Implica em percepcao da existéncia de um certo fendmeno.
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2.6.1.2 Nivel de resposta:
Interesse suficiente no fendmeno percebido seguindo-se de

uma reacdo para fazer alguma coisa a respeito.

2.6.1.3 Nivel de internalizacéao:
A percepcdo do fendmeno deve encontrar um lugar na
escala de valores do estudante, para que ele adapte sua atitude a da outra

pessoa como se ele mesmo estivesse passando pela situagao.

2.6.2 Dominio de habilidades praticas
Significa as agOes de rotina desenvolvidas por profissionais
da saude (injecdes intramusculares, puncdes lombares, etc.), onde trés

niveis podem ser distinguidos:

2.6.2.1 Nivel da imitacao:
O estudante exposto a uma acdo de observacdo faz uma

tentativa de copiar, passo a passo 0 modelo.

2.6.2.2 Nivel de controle:
O aluno é capaz de demonstrar uma habilidade de acordo

com instrugdes e ndo somente por observagoes.
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2.6.2.3 Nivel do automatismo:.

Alto nivel de eficiéncia é atingido no uso da habilidade

2.6.3 Dominio de Habilidades Intelectuais

E dividido em seis niveis:

2.6.3.1 Conhecimento:

Memorizacao (“recall”) e reconhecimento do significado,
Generalizacao, Solucéo de problemas de rotina (interpretacdo dos dados
e aplicacdo), Solucdo de problemas novos (analise dos dados e aplicacdo
especial), Avaliacéo e Sintese

No dominio das habilidades intelectuais trés niveis (memorizacéo
[recall] dos fatos, interpretacdo dos dados e solucdo de problemas), sdo
provavelmente suficientes para a finalidade de definir os objetivos
educacionais e elaborar questdes, nas avaliagdes segundo a classificagédo de

McGuire (1963) simplificada por Guilbert ( apud Guilbert, 1981).(fig 3)



Capacidade para
resolver
problemas novos
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Capacidade para
interpretar dados

Capacidade para
memorizar fatos

|

Dominio da
habilidade
intelectual

Capacidade para Capacidade para
internalizar desempenhar uma ago
sentimentos pratica com alto grau
de eficiéncia
Capacidade para Capacidade para
responder & necessidade exercer controle
afetiva de outra pessoa eficaz na habilidade
pratica
Capacidade para ter Capacidade para
receptividade em imitar o
relagdo a outra funcionamento de
pessoa um modelo
Dominio da Dominio da
habilidade de habilidade pratica
Comunicagao
Participa¢do em
atividades
educacionais

Fig 3: As Trés Classificacdes Simplificadas

O comportamento humano ndo pode ser dividido de maneira

nitida nesses dominios (pratico, intelectual e de comunicacéo), faltando no

momento 0s instrumentos de avaliagcdo necessarios para 0 estudo

concomitante do aprendizado nessas habilidades.
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2.7 Métodos de Avaliacéo

A escolha do método de avaliacdo, indireto e direto e seus
respectivos instrumentos de avaliagdo: metodo indireto - provas orais,
escritas (questdes objetivas, redacdo), realizacdo de trabalhos e método
direto — provas praticas em situacdo real ou situacdo simulada, é feita
segundo a unidade e objetivos educacionais a serem avaliados e

esquematizados na figura a seguir (Alvarenga, 1996; Guilbert, 1981).

Dominio
Habilidade Habilidade Habilidade
Intelectual de comunicacéo pratica |
L l
> Métodos observacao
indiretos direta

\ 4

\ 4

-Testes escritos
questionarios
tipo objetivo
dissertagdes
simulacdes

- testes orais

,| - testes praticos

pesquisas
bibliografias, etc

L

Desenvolver
pfojetos

v v

> Testes praticos
- em situacdes reais
- em condicdes

simuladas

Figura 4 - Metodologia de Avaliacdo de Acordo Com 0s
Dominios a Serem Estudados ~ Guilbert, 1981
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2.8 Critérios de Correcao das AvaliacOes

Ha dois tipos de critérios de corregéo:

Relativo também chamado de prova com referéncia a
distribuicdo normal, fundamentada na curva de distribuicdo media (Gauss)
com todos os estudantes realizando uma mesma prova e avaliados em um
conjunto, critério este mais frequentemente utilizado.

Critério Absoluto que permite a avaliacdo do estudante em
relacdo ao nivel estabelecido anteriormente. Seu objetivo é determinar se
um estudante possui o dominio de uma tarefa dada (Alvarenga, 1966).

Neste capitulo foi realizada uma revisdo de fundamentos de
avaliacdo em educacdo, quanto a seus tipos (formativas e certificadoras),
métodos (indireto e direto) e critérios de correcdo (relativo e absoluto). Os
dominios envolvidos (Atitudes, Habilidades Préticas e Intelectuais), além
das competéncias e qualidades requeridas por um instrumento de
mensuracao, e a relagdo entre suas caracteristicas.

No proximo capitulo, sera visto o método de ensino

utilizado no desenvolvimento do protétipo.
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CAPITULO Il
O METODO DE ENSINO INTEGRADO EM

NEUROLOGIA

3.1 Introducéo

Para o desenvolvimento de uma ferramenta para avaliacao
do modulo de acidentes vasculares cerebrais, objetivo principal deste
trabalho, foi utilizado programa educacional aplicado na disciplina de
neurologia da Escola de Medicina e Cirurgia (E.M.C.) da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) ha dezesseis anos, visando
a formacdo de médicos generalistas com competéncias no diagnostico e
condutas iniciais nas enfermidades neuroldgicas prevalentes. O programa
foi planejado segundo a proposta da O.M.S. apresentada no capitulo Il e
validado na aplicacdo a 250 alunos mostrando-se eficaz no alcance dos
objetivos educacionais propostos (Alvarenga, 1990).

A escolha do tema deveu-se a possibilidade de oferecer
ampla gama de conhecimentos e habilidades envolvidos no ensino da
Neurologia Clinica, possibilitando assim a mais ampla integracdo da
organizacdo da sequiéncia do ensino através da ordenacdo vertical (niveis

crescentes de complexidade) e da ordenacdo horizontal (relacionando,
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dentro do conteddo, diferentes campos do conhecimento humano),

empregadas no método utilizado (Alvarenga, 1995a).

3.2 O Método de Ensino Integrado

O programa educacional estd de acordo com a Espiral da
Educacdo proposta pela O.M.S. (WHO 80906), tendo como pilares a
planificacdo da avaliacdo e a formulacdo dos objetivos educacionais

(Alvarenga, 1995a).

3.2.1 Objetivos Educacionais

Os objetivos foram formulados a partir das tarefas
profissionais ligadas a prestacdo de assisténcia medica a pacientes
neurologicos, parecer da Comissdo de Ensino da Academia Brasileira de
Neurologia (A.B.N.) sobre as competéncias de um médico generalista na
area de neurologia, prevaléncia das enfermidades neuroldgicas, levantadas
em um hospital geral, meios e recursos publicos disponiveis para o
atendimento e finalmente nos pré-requisitos de ciéncias neuroldgicas
bésicas e afins, necessarias ao aprendizado (Alvarenga, 1990; Alvarenga,
1995Db)

Na classificacdo dos objetivos educacionais a autora utilizou

a seguinte classificacdo, correlacionando objetivos ao contexto do trabalho
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pedagogico ligado a area de saude: objetivos relacionados a atividade
intelectual (memorizagdo, analise dos dados e solucdo de problemas), a

atitudes e a habilidades praticas (Guilbert, 1981 apud Alvarenga, 1995b).

3.2.2 Unidades do Programa Educativo

O programa educativo foi dividido em trés unidades de
aprendizado subdivididas em maédulos.

Unidade | — Neuroanatomia e Exames Complementares.

Unidade Il — Neurologia Clinica (parte 1) com os mddulos :
| - diagnostico e conduta nas neuropatias periféricas, Il - diagndstico e
conduta nos distarbios da motricidade, Il — diagnostico e conduta nos

acidentes vasculares cerebrais (A.V.C.)

Unidade 111 — Neurologia Clinica (parte 2) com os modulos
. | — diagnostico e conduta nas cefaléias, Il - diagnostico e conduta nas
epilepsias, 111 — diagndstico e conduta no paciente comatoso

3.2.3 Tipos de Avaliacao

Foram utilizados trés tipos distintos de avaliacdo, conforme
a necessidade de cada unidade, devendo ser atingidos, a principio, niveis de
precisdo entre 80% a 85% como indice de dominio: a inicial, diagnéstica

em forma de preé-teste com finalidade de medir o nivel de conhecimentos
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em ciéncias neuroldgicas béasicas (anatomia e fisiologia do sistema
nervoso); diversas avaliages formativas, durante o decorrer do curso para
testar os novos conhecimentos adquiridos, promovendo a auto-avaliacdo
continua dos objetivos propostos, baseadas em instrucdes programadas
com estudos de casos clinicos e, finalmente, as avaliacbes somativas,
realizadas ao término de cada unidade e do curso, com finalidade de
demonstrar a aquisi¢cdo de habilidades e competéncias que possibilitem ao

aluno/ profissional sua certificacdo profissional.

3.2.4. O modulo AVC

Foi utilizada como base para exemplos na ferramenta de
avaliacdo a Unidade Il — modulo 11, que versa sobre Acidente Vascular
Cerebral Isquémico (A.V.1.) (5° topico) e sobre Acidente Vascular Cerebral
Hemorragico (A.V.H.) (6° topico) (Alvarenga, 1990; Alvarenga, 1995b)
Foram escolhidos este modulo e tépicos, por incluirem conhecimentos de
cadeiras do ciclo bésico, possibilitando ordenacdo vertical das bases
anatomo-fisioldgicas e horizontal dos conteddos com as disciplinas afins
no ciclo profissionalizante, possibilitando o dominio do método clinico,

analise dos casos ou solucdo de problemas .
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3.2.5 Objetivos do modulo AVC

O mddulo A.V.C. tem como objetivos capacitar o aluno, ao
final das atividades tedrico praticas, diante de historia clinica acompanhada
de exame neuroldgico de paciente com doenca cérebro-vascular,
identificar:

Trata-se de acidente vascular isquémico.(A.V.l.) ou
hemorrégico (A.V.H.) ? No caso de A.V.l. qual a etiologia mais provavel ?
(de acordo com idade, sexo, histéria e antecedentes). Em A.V.l secundario
a oclusdo, qual o sistema arterial envolvido? Em que nivel do Sistema
Nervoso Central (S.N.C.) ?. Quais exames complementares Sa0 necessarios
na fase aguda e a longo prazo para o esclarecimento diagndstico?
Identificar. em arteriografias, tromboses de artéria carotida interna, cerebral
anterior e cerebral média e, identificar em Tomografia de Cranio (T.C.),
areas de infarto cerebrais. Que orientacdo terapéutica indicar na fase aguda
e a longo prazo?

No caso de A.V.H. identificar sindrome de irritacdo
meningea.

Através do liquor, diferenciar hemorragia sub-aracnoéidea,
acidente de puncao ou meningite.

Citar hipoteses etioldgicas plausiveis para a hemorragia

intracraniana de acordo com a identificacéo, histdria e antecedentes. Indicar
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0s exames complementares na fase aguda e alongo prazo e, reconhecer em
angiografias carotideas aneurismas, fazendo a correlagdo entre o quadro
clinico e a topografia das malformacGes.

Tracar a conduta terapéutica imediata. (Alvarenga, 1990)

3.2.6 Avaliacéo do modulo AVC

Na avaliacdo do aprendizado no médulo A.V.C., a autora,
ao término das atividades teorico praticas, baseada nos objetivos
educacionais, fez uso de variados métodos de avaliacdo, de forma que fosse

verificado o desempenho do aluno frente a paciente com A.V.C.
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CAPITULO IV
FUNDAMENTOS NA AREA DE TECNOLOGIA DA
INFORMACAO PARA DESENVOLVIMENTO DA

FERRAMENTA

4.1 Introducéao

Na éarea de Tecnologia da Informacdo, a metodologia
utilizada passa pela Engenharia de Software, que € o estudo e aplicacdo de
métodos e técnicas com o objetivo de tornar o desenvolvimento de software
mais eficiente. A definicdo de método é o procedimento adotado para
atingir um objetivo e técnica € a maneira apropriada de se investigar
sistematicamente um determinado universo de interesse ou dominio.

(Santoro, 2004a)

4.2 Desenvolvimento do Sistema

O processo de desenvolvimento do sistema inicia-se pelo
levantamento dos requisitos do sistema, que sdo as caracteristicas ou
capacidades que um sistema deva ter para cumprir sua finalidade,

independentemente de sua implementacao (Santoro, 2004a).Compreende:
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Identificar desejos e intencdes dos futuros usuérios, o que
serd tratado pelo programa, quais 0s procedimentos atuais, quais os dados
necessarios e organiza-los de forma coerente, definir de uma forma geral
quais o0s beneficios esperados, suas limitacbes e finalmente as
caracteristicas ndo desejaveis.

A andlise dos procedimentos atuais nas avaliacdes, frente a
Tecnologia da Informacdo, demonstra que os recursos disponiveis sdo em
sua maior parte subutilizados, com o computador tendo fungdo meramente
de “maquina de escrever” com alguns recursos extras incluidos, os de
imagens, advindos dos programas disponiveis, porém aplicados numa
formatacdo tradicional com as formas conhecidas como: maultipla escolha,
perguntas e respostas diretas e correlacionar colunas entre outras aplicadas

na realizacdo das avaliagoes.

4.2.1 Componentes do sistema

No contexto da Engenharia de Software, um sistema possui
varios elementos, dentre eles, dados concernentes ao assunto que inseridos
e armazenados em local préprio — o banco de dados - podem ser
organizados, acessados e processados pelos usuarios através de programas

de aplicacdo especificos, instalados em computadores (hardware) que,
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quando solicitados, dardo saida aos resultados requisitados conforme

esquema na figura 5.

Procedimentos

Hardware

Documentos

Entrada

=)

Saida

=N

Bases de Dados

Software

Pessoas

Figura 5: Elementos de um Sistema (Santoro, 2004a)

4.2.2 Analise de Requisitos

Para o desenvolvimento de um sistema, leva-se em conta
que o0s usuarios (pessoas que fardo uso do sistema), conhecem suas
necessidades, porém, na maioria das vezes, ndao tém os conhecimentos
técnicos necessarios para a sua especificacdo. Surge dai a figura do analista
de sistema, profissional especializado em encontrar a solucao sistémica,
criar sua representacdo, compreender suas necessidades, abstrair sua
esséncia, tornando comum o entendimento do usuario e do restante da

equipe técnica envolvida no desenvolvimento. Esta atividade inicial do
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processo de desenvolvimento de sistemas € denominada andlise de

requisitos.(Santoro, 2004a) (Figura 6)

ﬂ‘I\%:cessidades‘~ Espec1ﬁcqga _—
Sugestdes A d'lpta(;oeS ﬁ
Usuario Analista Equipe

Figura 6 - Anélise de Requisitos

O processo de desenvolvimento compreende técnicas
analiticas, atualmente baseadas em abordagem de dados e func@es reunidas
no conceito de objeto, que utilizam como ferramentas os modelos de
classes de objetos e casos de uso, definidos a seguir, dando origem a atual

metodologia de anélise orientada a objetos.

4.2.3 Modelo de Casos de Uso

O modelo de casos de uso € uma representacdo das
funcionalidades externamente observaveis do sistema e sua interacdo com
elementos externos (atores), e serve para decidir e descrever seus requisitos
funcionais (Santoro, 2004b). Fornece uma descri¢cdo clara e consistente do

que fazer, integrando as especificacdes dos requisitos e modelando sua
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funcionalidade, fazendo com que o sistema fique de acordo com o usuario e
ndo o usuario de acordo com sistema.
O modelo de casos de uso tém como componentes: 0S casos

de uso, atores, e relacionamentos.

4.2.3.1 Casos de Uso

O caso de uso é uma sequéncia de agdes que um ator
executa em um sistema com um proposito especifico, representando quem
faz 0 que com o sistema, sem revelar a estrutura e 0 comportamento interno
desse sistema (Santoro, 2004b).

Deve descrever uma rotina bem definida do sistema e deve
ser totalmente compreensivel, tanto para a equipe de desenvolvimento,
quanto para os usuarios que detenham o conhecimento do dominio do
sistema. Expressa o0 que acontece quando uma instadncia do caso é
executada. O nome deve ser ativo: verbo + substantivo como visto na

figura 7.
N -
o _/ Elabﬂrar\,
— \_ Avaliacao /

Professor

Figura 7 - Nome de Caso de Uso (Santoro, 2004b)
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Cada caso de uso é definido através uma descri¢do narrativa
das interagdes entre os atores e o sistema. Possui dois formatos, o primeiro
textual, subdividido em trés formas de apresentacdo: continua, numerada e
particionada. Neste trabalho, no formato textual foi utilizada a forma
numerada, a mais utilizada, para fins de exemplificacéo.

Formato Textual Forma Numerada

[EEN

. O professor solicita elaboracdo de avaliacao.

N

. O sistema exibe opc¢des de disciplinas.

w

. O professor escolhe a disciplina.

4. O sistema exibe os topicos disponiveis.

o1

. O professor escolhe os tdpicos desejados.

»

. O sistema exibe o0s tipos de questbes disponiveis.

\l

. O professor escolhe os tipos e elabora as questdes.

oo

. O sistema oferece 0s meios para realiza¢do da avaliacao.

(o]

. O professor escolhe 0 meio de avaliacéo.
10. O sistema disponibiliza avaliacdo ao aluno.

O segundo formato € o diagrama de atividades, com a representacédo
grafica do modelo mostrando a funcionalidade completa percebida pelo

ator, que ndo seréa utilizado neste trabalho.
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4.2.3.2 Atores

Séo entidades externas ao sistema, que participam dos casos
de uso, interagindo com o sistema. S&o representados pelo papel que
desempenham, divididos em categorias que podem ser: pessoas,
organizacdes, outros sistemas, equipamentos e eventos temporais (Santoro,

2004b).

4.2.3.3 Relacionamentos
Sdo os componentes dos modelos de caso de uso que
representam a interacdo entre os demais componentes (Santoro, 2004b).

Sao divididos em:

Fig 8 Relacionamentos entre casos de uso

Fig 9 Relacionamentos entre atores



Fig 10 Relacionamento entre ator e caso de uso
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Os relacionamentos podem ser ainda classificados em quatro

tipos: Comunicacgao - permite associacdo entre atores e casos de uso.

O /" Elaborar
——— " \_Avaliagao /

Professor

Fig 11 Relacionamento de Comunicacao

Incluso — utilizado entre casos de uso. E um mecanismo utilizado, quando

se tem comportamento repetido em mais de um caso de uso.

7 Servir N\
N__Jantar <<inclui>>

&b
_/

Garcon | /"'!_"é_e;.;ir_ \ <<inclui>>
\._Almoco _/

Fig 12 Relacionamento de inclusdo

\_/

. '____Ii‘agar_
k N, Conta _
/ I



56

Extensdo — utilizado quando se tem comportamento opcional de caso de

uso.

Professor ~~( EBlaporar
Avaliagdo /

<<estende> <<estende>>
{Elaborar A-.aliav;;o\'. f"i:lal:u:urar Aualiac\
- oral Eacrita -!/

Fig 13 Relacionamento de extensao
Generalizacéo — pode ser entre casos de uso ou entre atores, e permite

especificar elementos que tenham comportamento mais geral e mais

especializado.

r/. Cadastrar \

1
S Funcionario ~ / PROFESSOR

~—— L

O
7 Cadastrar N\ A %

[ |
\ Professor / Professor Aula Presencial Professor Aula Internet

Fig 14 Relacionamento de Generalizacéo
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4.2.3.4 Verificacédo da Funcionalidade

No desenvolvimento do sistema, Segue-se com O
procedimento metodologico da modelagem de casos de uso em que séo
identificados os atores, 0s casos de uso e seus relacionamentos. Feita a
diagramacéo, passa-se a fase de descricdo, finalizando com a verificacdo da
funcionalidade do modelo, tendo cada etapa cumprido a fungdo no

aperfeicoamento do processo, como visualizado na figura 15 .

e

Identificar

Atores —l

+ Identificar
Casos 1
de Uso ,1,
1 Diagramar
Casos de

Uso l
4 Descrever
Casos de

Uso l
4 Verificar

Modelo de
Casos de Uso

Figura 15 Modelagem de Casos de Uso (Santoro, 2004b)

4.3 Banco de Dados

Os bancos de dados sdo componentes essenciais de qualquer
sistema de informacdo moderno. Define-se banco de dados como sendo
uma colegdo autodescritiva de dados estruturados e relacionados (Melo;

Silva; Tanaka, 1998). E autodescritiva porque a sua estrutura (metadados)
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¢ previamente projetada e usada para permitir acesso aos dados
armazenados atraves de consultas e transaces.

Na préatica atual, os bancos de dados seguem um modelo
relacional de organizacdo dos dados, que consiste em armazenar os dados
sob a forma de estrutura de tabelas, que representam os objetos do sistema.
Cada tabela é estruturada em campos, que representam os atributos dos
objetos, e cada tabela € identificada por um campo escolhido como chave.
Tabelas sdo correlacionadas através de campos chaves comuns,
previamente definidos.

Diversos sistemas gerenciadores de bancos de dados (SGBD)
relacionais, isto €, softwares que permitem a implementacéo e manipulacédo
de bancos de dados relacionais, existem no mercado para atender aos
diferentes tipos de aplicagbes da Tecnologia da Informacdo. No presente
trabalho, foi utilizado o Microsoft Access, um SGBD relacional simples e
facil de usar em microcomputador pessoal (Rodrigues, 2006)

Num sistema de informacdo desenvolvido de acordo com a
metodologia apresentada, 0s casos de uso, ao especificar as interacdes dos
atores com o sistema, descrevem 0s acessos aos dados armazenados no
banco de dados, para simples consulta ou para atualizagdo dos dados,

dependendo da finalidade e saida do caso de uso.
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No proximo capitulo, é descrito o desenvolvimento do

protétipo de ferramenta implementada com esta metodologia.
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CAPITULO V
DESENVOLVIMENTO DE PROTOTIPO DA

FERRAMENTA DE AVALIACAO

5.1 Metodologia do Desenvolvimento

A implementacdo da ferramenta seguiu a metodologia
preconizada nos capitulos 111 e 1V nas partes referentes a pedagogia e T.1.,
e que terdo neste capitulo, ressaltados, os topicos considerados relevantes,
para aplicacdo pratica no prototipo.

O resultado foi o desenvolvimento do prototipo para a
criacdo de sistema que possibilitasse a elaboracdo de avaliagbes com
formas contemporaneas e que utilizasse a tecnologia atualmente disponivel,
e de aplicacéo generica.

Obtido este resultado a identificacdo do tema a ser aplicado
foi o proximo passo.

No prototipo, o tema escolhido, para fins de estruturagédo
organizacional foi o modulo AVC, da Unidade Il (Neurologia Clinica do
Método de Ensino Integrado em Neurologia (Alvarenga, 1990).

Como na area de saude, o melhor teste para o julgamento

clinico do estudante, e sua habilidade em resolver problemas clinicos, deve
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representar ou simular a realidade da forma mais proxima possivel, foi
escolhido um caso clinico (Apéndice) para efeito de exemplificacdo e
utilizacdo do prototipo.

A partir dessa escolha procedeu-se a coleta dos dados
necessarios, que foram sistematizados em tabelas relacionadas, e
armazenados no banco de dados, proporcionando diversas possibilidades de

formulacéo de questdes.

5.2 Banco de Dados

O banco de dados de avaliagcbes construido pelo autor para o
propoésito deste trabalho contém as seguintes tabelas: Anamnese, Historia
da Doenca Atual (H.D.A.), Exame Clinico, Exame Neurologico e Exames
Complementares de Imagens e Laboratoriais.

Cada tabela possui campos representando os dados:
Pacientes (Numero de Identificacdo, Data de Nascimento, Sexo,
Naturalidade, e outros dados pessoais); Anamnese (NUmero da Anamnese,
Data, Numero de Identificacédo, e outros dados da anamnese); EXAMES
(Numero do Exame, Data, Numero de Identificacdo e outros dados do
exame). Essas tabelas correlacionam-se atraves dos valores do campo
comum (Numero de Identificacdo), e podem ser representadas em

Diagramas de Entidades e Relacionamentos, em que as tabelas (entidades)
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sdo representadas por retangulos e os relacionamentos por linhas que

conectam as tabelas. Em cada tabela, os campos sublinhados sdo os campos

chave que identificam cada objeto armazenado, e o relacionamento entre as

tabelas ocorre quando os valores dos campos comuns (no caso, 0 campo

Numero de Identificacdo) sdo iguais nas respectivas tabelas (Fig 16).

Horari

Evelugde

Nineno e Idenico
Dbk Iericayo

Cusiza pricipal
Instaladn

TRATAMENTO CAS...

Nimero de [Id:nljl:i:.-:;S:I

Diata de Identificacéo
Traramento

Figura 16 — Tabela de relacionamento
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Os dados referentes a procedimentos médicos foram
introduzidos em tabelas especificamente criadas, a ser consultados no
momento oportuno, podendo sofrer modificagdes, com inclusdes ou
exclusoes (Fig 17).

(= ANAMNESE ID AP AF HPP : Tabela

| | [Mirmera dz |dentificagéo|Data de Identificagde] Mome | Iniciais do Mame Sexn DataMasciment
+ ([ | 20/07/2006 [AM. Fernining 12/07/1978| Car parda RJ
15/06/2006 : Feminino 15/M6/1972| Car branca  brasileir(a) SP
20052006 | ' Masculino 12/06/1941 Car branca

Il Registro: E 1 1 1 [Z]@ de 3

<
—

Figura 17 -Tabelas

O processo relativo as tabelas se repetira, quando
necessario, e sO voltara a ser citado no item funcionalidades, de modo que

néo se torne repetitivo.

5.3 Casos de Uso

No processo de desenvolvimento foram utilizadas tecnicas
analiticas, atualmente baseadas no conceito de objeto, utilizando como
ferramenta os modelos de classes de objetos e casos de uso. Um dos
componentes do modelo de casos de uso € 0 caso de uso, em que um ator
executa uma sequiéncia de agbes com propdsito especifico em um sistema,
descrevendo uma rotina bem definida, de maneira que possa ser totalmente

compreendida, tanto pela equipe de desenvolvimento, quanto pelos
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usuarios, com conhecimento do dominio do sistema, possibilitando assim a
modelagem do sistema.

Desta forma foi utilizado o caso de uso “Elaborar
Avaliacdo” que descreve, em alto nivel de abstracdo, 0s passos para um

professor elaborar uma avaliacéo.

Caso de Uso

[EEN

. O professor solicita elaboracdo de avaliacao.

N

. O sistema exibe opc¢des de disciplinas.

w

. O professor escolhe a disciplina.

4. O sistema exibe os topicos disponiveis.

o1

. O professor escolhe os tdpicos desejados.

(o]

. O sistema exibe os tipos de questbes disponiveis.

\l

. O professor escolhe os tipos e elabora as questdes.

oo

. O sistema oferece 0s meios para realiza¢do da avaliacao.

(o]

. O professor escolhe 0 meio de avaliacéo.

10. O sistema disponibiliza avaliacdo ao aluno.

Na confeccdo do protétipo foi necessario um profissional
especializado na &rea de programacdo que implementou o codigo do

programa em linguagem Visual Basic.
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CAPITULO VI
APLICACAO E FUNCIONALIDADES DA FERRAMENTA

DE AVALIACAO

6.1 Aplicacdo dos Casos de Usos

Neste capitulo, sdo detalhados os procedimentos de
aplicacdo do caso clinico do Apéndice, no prototipo de ferramenta
implementado para validacdo da proposta deste trabalho.

O caso de uso — Elaborar Avaliacdo — transforma-se no
protdtipo no item montagem de avaliagdes, onde se inclui o cabecalho. Este
cabecalho é composto de (Fig.18):

1) Cddigo da Avaliacdo — incluido para que, apés a montagem final, a
avaliacdo possa ser identificada univocamente;

2) O nome da Universidade;

3) O nome dos Centros, Unidades, Departamentos e finalmente Disciplinas,

estrutura em geral adotada nas Universidades;

4) O nome do professor da disciplina.

& Montagem de Avaliacdo (Provas, Testes, etc...)

Céd daAvaliagio |pdemo v |Avaliagio de Demenstiagdo 27/08/2008
Adicionando ..
Istitigdo: [Univemidade Federal do Estado do Rio de Janeio Centro: Egﬁl:entro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde
Unidade: [ Escola de Medicina e Ciuraia Depaltamenlu:|D epattamento de Medicina Especidizada
Disciplin: ‘ Neurologia Professor: @|Hegina Maria Papaiz Alvarenga

Fig.18 Montagem de Avaliagcbes — Cabecalho
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Os itens dois, trés, quatro e cinco incluem-se no item
Montagem de Avaliacdo e sdo disponibilizados, no prototipo, na parte do

cabecalho referente as disciplinas (Fig.19).

& Montagem de Avaliacdo (Provas, Testes, etc...)

Cdd. da Avaliago | pdemo - | |Aavaliagdo de Demonstragio 270842006
Editanda
Instltulcao g Universidade Federal do E stado do Rio de Janeiro CentlD:CentlD de Ciéncias Bioldgicas e da Sadde
i g Departamento: jDepaltamento de Medicina Especializada

b Professor: IFIegina M aria Papaiz Alvarenga

= Mestrado de Neuralogia
Clinica Médica
Preumaologia & Cardiologia
Obstetricia
Dermatologia
Urologia
Ginecologia
Pediatrig

ridnciada:

Fig 19 Montagem de AvaliagcGes — Disciplinas

A elaboracédo das questdes, itens seis e sete do caso de uso,
no prototipo envolvem trés itens: Mapeamento de Imagens, Montagem de
Enunciados e Montagem de Avaliagdes.

A elaboracéo das questdes divide-se em duas formas:

A primeira, chamada de enunciado geral, obtida através das
tabelas consideradas basicas e disponibilizadas no item Montagem de

Avaliacdes, possibilita a criacdo de textos com enunciados que apresentam

casos clinicos com a possibilidade de incorporagio de imagens.(Fig.20)

,E;d da A;dr\dwﬂ ]F'Demo v lAvaliag3o de Demonstrago |27/08/2008
Clonando
Instiuigio: @Umveﬁsnﬂade Federal do Estado do Rio de Janeio Centro: Cenlro de Ciéncias Biologicas e da Salde
Unidade: .‘]Esco\a de Medicina e Cirurgia Departamento: Q{ Departamento de Medicina Especializada
Discilina 1Nmru\ugia Professor Eﬁ']ﬁegina tana Papaiz Alvarenga
Salwar | = ——
Cabecalho | [1P007. - Data de Identificacsa: 20/07/2008, A M., Feminino, - DataNascimenta: 12/07/1978, Cor parda, - Natuialidade™ RJ, pintora, Solteiro

a) tabagista, etilista social , uso habitual de drogas: maconha e esporadica de cocaina ha dez anos, sob a farma inalada, uso regular de
fnedicago ; anticoncepcionais orais de tipo combinade,de forma continua, ha 5 anos,  atividade sewual mdltiplos parceiros, mde viva saudavel Cor
nunciadofranca pai vivo/doenga uso continuo de medicag®o antihipertensiva Cor preta - HPP - anemia.dores de cabega ocasionais quando a "pressdo

GergsfBrtenal subla” e artralaia desde a adolescéncia Sifils aos 25 anos. tratada com peniclina Negava quadros infecciosos pulmonares de repeticBo. =

astroentenites, moniliase, herpes zoster ou perda de peso , nega cirurgias anteriores, nega raumas, nega hemotranstusdes, - Queisa principal

B etor de Emergéncia do Hospital da Lagoa (RJ) trazida por tamiliares pois n3o conseguia andar zem apoio,referindo falta de forga no brago e pemna a

Hireita. &0 acordar, horas antes observou dificuldade de levantar da cama.porque n3o conseguia movimentar nem apema,.nem o brago direito;notou

ambem a boca "torta", repusada para o lado esquerdo, dificultando a alimentacdo Déficit motor estaciondrio até aquele momento. licida e

| oratwa' Neqava cefaléia, vamitas a\lera 50 do nivel de conscigncia ou de linguagem precedendo ou acompanhando o guadro clinico i

Fig 20. Montagem de Avaliagbes — Enunciado Geral.
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A segunda, encontrada em Montagem de Avaliagdes, com 0
chamado enunciado das questdes que podem ser apoiadas no caso clinico,
ou criadas independentemente.

Para a montagem do enunciado das questdes sdo oferecidas

diversas possibilidades (Fig21), dentre elas:

& Montagem de Avaliagdo (Provas, Testes, elc...)

Cod. da Avaliagio |PEdyardod] = | Descripdo; |AvaiegEo de D emonskegEo
Editanda ...

Data; 11/10/2006

| refituipSo @Univuddﬂd: Federal do Eslade do Rio de Jarero Canbo @ Cenbo de Cigncias Bioldgices & da Salde
U nidads: %‘EEOI& de Medicinz & Cinrgiz ['epatamenic @'meparta'nanho dz Medizing Ezpecialzads
Dissiplra: [ Newrclga Frofeseor [ FiEgna Maia Papaz &lvaienga
Saluar
Cabegalho Facientz trazida a0 F.5 com o seQuinie exame clinco 2 anamnese. V|

Mimero de |dertihcaric: D007 - Data de | denbficacin: 2040708
Enunciadn |Iniciaiz do Mome: A.M.
Geral: |Sewo; Feminino - DataM ascimento: 12407476 - Cor: Parda - Mabwdidade: R - Piofiszae: pintora - Estada civil: Solicrofa) - Tebagista:
m tabageta - Etilsro efilista social - Uso de drogas: uso habilual de dogas: macorha 2 esporddica de cocaina ba dez anos, sob afarmainalada, -
Usn de medicagdo: wso requla de medicazdo | anficoncepcionais oraiz de Bpa combinado de forma coriinug, ha § ancs - Faicernos sesuais:
atividads sasual molkplos parcairos - Cor darde: Branca - Sadde matsma: mde viva sauddwal - Cor do par Preta - Saide paterna: pai
vivo'doenca usn continun de medicacan antininertensiva - patalogas: anemiadiores de cabega noasionais quando 4 "Fres:éa artend subia” e

arrelgia desde a addescenciaSifliz acs 25 anos, betada com penicilina.M=gava guadios infecciosos pumonare: de repeticio, gasiioerteniles, b
e cties: Tipo de Qucsﬁu:h j TN
e iy Imacem cAArzas Clizaves 1 S

JE" Frezs [1amns perfuantz: da artce 9% [imagem Tamivi migaczn i i o
mapeadas: Imagem: RETT  eecicy  Y  J—
Erunciado da Gluestio %J_isar e Questies EScbcinna Aiguive: | i S .

Sendo vack o médico respareavel peloatendinente na PS5 wesponda as
sequintes que:ties

lens: Pergunta:
Mz figura acima clous na parbs da artéria eavalvida pests
cas0 clinico

Portos:  Respostz
|1 Il ||a'm3 perfuiantes da ar cerebral SI'::::' B0

.IS.IEEI
Resposia

Fig21. Montagem de Avaliacbes — Enunciados de Questdes
- apresentacdo de questdes previamente armazenadas no banco de dados,
possibilitando ainda sua edicao;
- criacdo e armazenamento de novas questdes;
- ordenamento das questdes;

- apresentacao para escolha do tipo de questéo desejada (Fig.22);
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Fig22. Montagem de Avaliacbes —Escolha do Tipo de Questao
- visualizacdo das areas escolhidas e anteriormente mapeadas;

- busca de enunciados atraves palavras chave (Fig 23);
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Fig 23. Montagem de Avaliagbes — Pesquisa Enunciados Palavras- Chave

- selecdo através visualizagdo direta do arquivo enunciado disponivel;

- acréscimo de itens as questoes;

- insercdo de respostas através digitacdo de texto ou clique na propria

imagem previamente delineada (Fig.24).
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Fig24. Montagem de Avaliagdes — Mecanismo Duplo de Insercdo de
Respostas

Os itens oito, nove e dez, referentes a escolha e oferta dos
meios para realizacdo da avaliacdo, ndo estdo implementados em sua
plenitude. Ndo fazem parte ainda da estrutura do prototipo. Sdo, no
momento, somente disponibilizadas a utilizacdo individual do computador.

Depois de disponibilizadas as avaliagdes, outros casos de
usos se sucedem:

“Realizar Avaliacdo” em que o aluno introduz senha individual,

previamente fornecida pelo professor, e realiza sua avaliagéo.

E “Efetuar Correcdo” referente ao sistema corrigir e
fornecer resultados, que é visualizado no protétipo em Testar Avaliacdo,

mecanismo oferecido de maneira que apds realizada a montagem final da
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avaliacdo possa ser verificado seu funcionamento global. O aluno apos o
término e revisdo das questBes ativa mecanismo de encerramento da prova
que impossibilita neste momento novas repostas, encerra a contagem do
tempo, e grava a avaliagdo em arquivo no banco de dados. Depois de

ativado o encerramento € liberado, se for desejado, a emissdo dos pontos

Gueatfies: Erunciads da Questic:
1 Senda voct o médizo 1esponzdvel pelo stendimento ne PS. TR T Dacos do Alno:
responca &@ sequrtes perguntas ] sl Matilcula: P
; e 2 L
ST Gerha = i
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e Eduzrdo Herrique da Silva Freitas

e Pergurta do lher:
Ha figura acima clique ra parte dz arbéia ervolvida neste cara -+
clinico

Porice: Fiespondidas
10 W 12 Questio

Taord de Parcos: Sair

Fig 25. Testar Avaliacdo — Encerramento e Emissdo de Pontos
Outros casos de uso, relativos a emissao de relatorios

diversos, também séo disponibilizados.

6.2 Funcionalidades do Protdtipo
O programa denominado “Sabatina Virtual”, procura
utilizar, na medida do possivel, recursos de facil compreensdo e

manipulacdo, aqui chamados funcionalidades.



71

Trata-se de uma ferramenta de proposito geral, aplicavel em

variadas disciplinas.

6.2.1 Plataforma

Dentre as funcionalidades, uma das escolhas preponderantes
é a escolha da plataforma, pois nela, baseiam-se as outras.

A escolha da plataforma Windows €, no momento,
justificada por sua ampla utilizacdo no mercado, sendo seus principais
recursos do conhecimento da grande maioria dos usuarios.

A intercomunicabilidade, apresentada por programas que
ampliam os recursos de multimidia oferecidos, cada vez mais necessarios

as formas contemporaneas das avaliac6es, reforca a escolha da plataforma.

6.2.2 Banco de Dados

O protdtipo para seu funcionamento necessita em sua
estrutura a presenca de banco(s) de dado(s). A escolha do sistema
gerenciador de banco de dados ACCESS, tem justificativa, além das
citadas acima, por ser um banco de dados relacional de facil utilizacéo e
disponivel em microcomputadores de uso pessoal.

Como todo SGBD relacional, as tabelas possuem a

chamada chave primaria, dado unico comum a diferentes tabelas,
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permitindo sua correlacdo de maneira que com a introducdo de
determinado dado, por exemplo, nome, constante em uma dessas tabelas,
possa ser achado por todos os outros dados, referentes a este nome em
outras tabelas: endereco, idade, sexo, concretizando os relacionamentos,
tornando-se assim com suas aplicacOes, poderosa ferramenta de relativa

facilidade de uso.

6.2.2.1 Introducéo de Dados

Os dados tedricos necessarios, estruturados
metodologicamente em anamnese, exame clinico geral e neuroldgico,
exames complementares e tratamento sdo sistematizados e introduzidos no
banco de dados através de tabelas expansiveis, tornando possivel a
introducéo ou exclusdo de novos dados, caso haja necessidade.

Além deste banco de dados, foram criados outros:

0 primeiro destinado a armazenar as questdes com
possibilidade da insercdo de imagens facilitadoras da percepcdo e
compreensdo, imagens estas armazenadas em tabelas especificas.;

0 segundo contém os dados dos alunos;

0 terceiro banco sera utilizado com funcéo de recepc¢éo das

avaliacdes, depois de respondidas e corrigidas.
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Garante-se dessa forma agilidade na(s) consulta(s), néo
sendo utilizados dados excessivos e desnecessarios que provoguem a

lentidao das consultas.

6.2.3 Manipulacdo das Imagens

O sistema propicia que imagens, obtidas das mais diversas
formas, sejam trazidas ao programa, e ap0s serem padronizadas quanto ao
tamanho determinado pelo usuario, para facilitar a manipulacdo, e sejam

arquivadas em banco de dados, criado no sistema.

6.2.3.1 Captura de Tela

Uma das funcionalidades oferecidas pelo programa é a
captura de imagem da tela, através programa incluido no sistema, para
possibilitar a exportacdo da imagem obtida e sua aplicagdo em outros

programas que auxiliem o desempenho didatico/profissional.

6.2.3.2 Delineamento, Gravacao e Reconhecimento
Quando necessario, a imagem podera ser carregada, de
maneira que possa ser delineada, nomeada e gravada, e posteriormente,

quando solicitado, demonstrada e identificada.
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Cria-se aqui um subproduto inesperado no desenvolvimento
do prot6tipo, pois 0 mecanismo criado, com estas caracteristicas, auxilia as
explanag6es que utilizem imagens, em auxilio a didatica.

O mapeamento e reconhecimento poderdo ocorrer em areas
de diversos tamanhos, variando de minimo, quase mesmo pontual, até ao
limite da figura. Isto é possivel devido a criacdo, no protétipo, de
mecanismo de ampliacdo de imagem variando de cento e cinglienta a
quinhentos por cento, no procedimento padrdo com controles deslizantes ate
trés mil por cento se necessario, com a inclusdo manual do valor a ser
atingido. A precisdo do delineamento obtida com este mecanismo,
possibilita a criacdo de questdes e respostas, utilizando areas minimas a
serem demarcadas.

Multiplas areas em uma figura podem ser marcadas e
reconhecidas, inclusive com possibilidade de superposicdo das imagens

delineadas, ampliando assim o leque de questdes disponibilizadas.

6.2.4 Formulacao das Questbes
Na parte referente as questdes além das tradicionais, citadas
anteriormente que utilizam somente texto e eventualmente associam

Imagens aos seus enunciados e respostas, expande-se a possibilidade da
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criagdo de questbes que utilizem o texto minimo necessario a sua
compreensdo e cheguem até mesmo a utilizacdo de imagens e sons.

Na formulacdo das questes dois mecanismos podem ser
utilizados:

o primeiro: formulacéo livre do texto, através uso de editor e
Seus recursos.

O segundo: utiliza dados obtidos de prontuario eletrdnico.
Em ambos incluiu-se mecanismo que possibilita a importacdo e incluséo de
imagens na formulacdo de enunciados e respostas. No segundo, além dos
dados obtidos do banco de dados, permite-se também a introducdo de texto

acessorio.

6.2.5 Armazenamento e Busca das Questdes

As questdes e suas respostas assim como as avaliagdes
organizadas serdo armazenadas em tabelas especificas correlacionadas,
permitindo a busca do enunciado por palavra(s) chave, facilitando

sobremaneira a busca do assunto desejado.
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6.2.6 Resolucdo das Questdes

O protétipo é equipado com sistema de seguranca, através
senhas fornecidas pelo professor, que permitem identificar e garantir a
autoria das respostas da avaliacdo por determinado aluno.

Conta ainda com mecanismos de contagem de tempo, que
possibilitam ao professor estipular a duracdo pretendida, juntamente com a
contagem do tempo gasto na resolucdo de cada questdo, objetivando
possiveis analises posteriores.

O tempo de duracdo da avaliagdo tem contagem inicial
disparada pelo aluno ao introduzir a senha fornecida e decorrido o prazo
definido encerra automaticamente a avaliacao.

Permite a visualizacdo integral de cada questdo em uma
Unica tela, de forma que ndo se torne necessaria a procura das imagens
pertinentes as respostas, em outros locais.

Oferece a possibilidade de resolucdo das questdes sem
obedecer a uma ordem pré-determinada, indicando ao aluno, através de
sinalizacdo grafica, as perguntas respondidas.

Possibilita ainda, apdés o término da montagem das
avaliacOes, a verificacdo de seu funcionamento integral, diminuindo as

possibilidades de erro técnico, quando de sua aplicacao.
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6.2.7 Correcdo e Emissdo de Relatorios

Apresenta-se ainda dentre as funcionalidades, a correcdo
automatica das questOes, exceto das dissertativas, se presentes, com
emissdo da contagem dos acertos e respectivos pontos, obtidos ao término e
apos o fechamento da avaliacao.

Como ultima funcionalidade apresentada, a emissdo de
varios relatérios ao professor e aluno, com os resultados, e graficos
decorrentes, obtidos individualmente ou em relagdo a turma, e entre as

turmas, passiveis de impressao assim como a propria avaliacéo realizada.

6.2.8 Comentario Sobre Trabalhos Correlatos

Durante a elaboracdo do prototipo foram encontradas
variadas solugdes tecnoldgicas, sempre que necessario. Na pesquisa de
referéncias, foram encontrados programas digitais com finalidade didatica e
fundamentalmente baseados no uso da imagem - Interactive Atlas of
Human Anatomy versdo 3.0 (Netter ; Machado, 2003) e Sylvius 2.0 -
Fundamentals of Human Neural Structure (Williams, 2001) com solucdes
tecnologicas de alguma similaridade.

Uma das diferencas fundamentais entre as solugdes
encontradas nestes programas e o prototipo, é que, nos referidos programas,

as imagens utilizadas sdo as pré-determinadas, ndo sendo admitida
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introducdo ou utilizacdo de qualquer outra imagem.O prot6tipo ndo so
admite que diversos tipos de imagem sejam incorporadas, como oferece
recursos que permitam a padronizacdo de tamanho para facilitar sua
manipulacao posterior.

Outra grande diferenca esta no fato de que, nestes
programas, sO € possivel apontar, destacar ou identificar areas com imagens
previamente definidas na elaboracdo do programa. No prototipo, esta
escolha, o destaque e a identificacdo sdo realizados pelo usuério, segundo
sua preferéncia, com as caracteristicas ja apresentadas nas funcionalidades.

O aspecto aumento da imagem, de tamanho fixo nos
programas, possui no presente protétipo grande variabilidade de
possibilidades, sendo utilizados dois mecanismos diferentes para escolha
do tamanho desejado.

A possibilidade de elaboragdo de questdes, presente num
dos programas, € diferenciada do protétipo em dois aspectos: o primeiro
relativo as imagens e comentados nos paragrafos acima. O segundo
referente a possibilidade de criacdo de enunciados. O programa que contém
esta similaridade limita o niUmero de questfes possiveis, e restringe a duas
possibilidades, sempre ligadas a localizacdo e nomenclatura. O protétipo
permite nimero indeterminado de questdes, utilizando quaisquer imagens

necessarias e disponiveis ao usuario.
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CAPITULO VII

DISCUSSOES E CONCLUSOES

7.1 Consideragoes Gerais

Constatada a necessidade da utilizacdo de recursos
modernos ao planejamento e execugdo de programa educacional, identifica-
se na area das Avaliacbes 0 avanco a ser obtido com a aplicacdo dos
multimeios necessarios a implementacéo de sua producdo. Neste sentido, o
presente trabalho abordou o emprego de metodos e técnicas da T.I. no
processo de avaliacdo da educacdo Médica na disciplina de neurologia

O comportamento humano raramente pode ser dividido, de
maneira nitida, em comportamento pratico, de comunicacdo e intelectual.
Faltam aos instrumentos de avaliacdo formas para o estudo simultaneo do
aprendizado de conhecimentos nestes dominios. A partir desta constatacéo,
foi iniciado, neste trabalho, o desenvolvimento de sistema visando permitir,
sempre que possivel, a criacdo de novos tipos e formas de Avaliagdo, ndo
limitadas aos testes tradicionais. O surgimento acelerado de novas técnicas
utilizadas em T.I. (visdo tridimensional, utilizacdo de realidade virtual...),
aproximando as avaliacbes da realidade ou permitindo simulé-las da
melhor forma possivel, possibilita que o prototipo integre mais as

habilidades e dominios envolvidos, ampliando as possibilidades dos testes



80

utilizados atualmente, com a provavel inclusdo na avaliacdo das
habilidades praticas, no momento, impossiveis de realizar sem a utilizacdo
de testes préaticos efetuados ao vivo em pacientes ou mais modernamente, e
ainda de forma restrita, utilizando-se manequins robotizados de custo
extremamente elevado, dificultando desta forma a possibilidade da

expansao de sua utilizacéo.

7.2 Contribuictes

As contribuicdes do presente trabalho sdo resumidas nesta
sec¢ao:

A proposta metodologica resultante dos levantamentos de
referéncias sobre as avaliacOes e técnicas de T.l.envolveu a incorporagédo
de recursos tecnologicos modernos no processo de avaliagdo de um modo
geral.

O desenvolvimento inicial de ferramenta que permite, no
seu estagio atual, ao professor, ndo possuidor de maiores conhecimentos na
area de T.l., a criacdo e aplicacdo, em computadores, de avaliages com
formas contemporaneas € a principal contribuic¢do do presente trabalho.

O processo de elaboracdo de avaliagbes utilizado pelo
prototipo procura ser o mais pratico possivel, diminuindo e facilitando sua

construcdo.  Depois de construida, a avaliacdo torna-se de fécil
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administracdo e execucdo, possibilitando ao seu término a pontuacdo

imediata na quase totalidade dos tipos de questdes oferecidas.

7.3 Sugestdes para Trabalhos Futuros

Diversas funcionalidades, ainda ndo implementadas, estéo
em fase de desenvolvimento técnico, ficando como sugestdes para a
continuidade do trabalho.

Quanto as funcionalidades da ferramenta de avaliacao.

- inclusdo de 1imagens com movimentos e soOns,
principalmente através de filmes ou outras tecnologias que permitam dar
movimentos a imagem;

- Recursos especiais de sonorizacdo e opticos com melhora
na area de acessibilidade aos portadores de necessidades especiais;

- Elaboracdo de um manual de usuério, com recurso de
ajuda on line;

- Possibilitar a utilizacdo de outras plataformas com sistema
operacional livre, como Linux, FreeBSD, e outros afins;

Quanto a abrangéncia da proposta

- Integrar os recursos do protdtipo as necessidades da
Educacédo a Distancia, utilizando diversas tecnologias, dentre elas, uma das

mais utilizadas, a Internet;
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- Intercomunicar com o sistema utilizado na universidade
visando obtencéo e introducéo de dados académicos;

- Adaptar o banco de dados criado para utilizagdo como
prontuario eletrénico nos ambulatérios e enfermarias;

- Construcdo de “paciente virtual”, que disponibilizara sem
utilizacdo de pessoas ou manequins, todos 0S requisitos necessarios ao
aprendizado, possibilitando a integracdo total dos dominios, ainda néo

possivel com os recursos de avaliacdo atualmente utilizados.
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APENDICE

Identificacdo / Queixa Principal:

No Setor de Emergéncia do Hospital da Lagoa (RJ), deu
entrada, no dia 20 de julho, uma paciente do sexo feminino, A. M., de 30
anos, cor parda, solteira, natural do Rio de Janeiro, pintora, trazida por
familiares, pois ndo conseguia andar sem apoio, referindo falta de forca no

braco e perna a direita.

Historia da Doenca Atual:

A paciente encontrava-se lucida e cooperativa; informava
que, ao acordar, horas antes, observou dificuldade de levantar da cama,
porgue nao conseguia movimentar nem a perna, nem o bracgo direito; notou
também a boca "torta", repuxada para o lado esquerdo, dificultando a
alimentacdo. O deficit motor mantinha-se estacionario até aquele
momento. A paciente negava cefaléia, vomitos, alteracdo do nivel de

consciéncia ou de linguagem precedendo ou acompanhando o quadro
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clinico atual. Negava, também, qualquer tipo de alteracdo neuroldgica

prévia.

Antecedentes:

Antecedentes pessoais - a paciente referia tabagismo,
etilismo social e uso de anticoncepcionais orais de tipo combinado, de
forma continua, ha cinco anos. Confessou, ainda, ser usuaria habitual de
maconha e esporadica de cocaina hd dez anos, sob a forma inalada.

Atividade sexual com parceiros maltiplos.

Antecedentes familiares - pais vivos: mée de cor branca,
saudavel e pai de cor negra, em uso continuo de medicacédo

antihipertensiva.

Antecedentes patologicos - negava cirurgias, traumas de
grande porte e hemotransfusdo. Recordava-se, quanto a doengas previas,
de anemia, dores de cabeca ocasionais quando a "pressao arterial subia™ e
artralgias desde a adolescéncia. Sifilis aos 25 anos, tratada com penicilina.
Negava quadros infecciosos pulmonares de repeticdo, gastroenterites,

moniliase, herpes zoster ou perda de peso.
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Exame Clinico:

Ficou constatado: palidez cutaneo-mucosa; Pressdo arterial
= 160 x 110 milimetros de mercurio (mmHg); pulso = 80 batimentos por
minuto (b.p.m.); pulsos carotideos simétricos a palpacdo, sem sopros a
ausculta; temperatura de 36,7° C; ritmo cardiaco regular; pulmdes limpos;

abdome sem visceromegalias; membros sem edemas.

Exame Neurologico:

Ectoscopia: tratava-se de paciente com regular estado geral
e de nutricdo; idade aparente compativel com idade cronoldgica.
Mantinha-se no leito em atitude passiva, com lateralizacdo externa do
membro inferior direito. Facies atipica; apagamento do sulco nasogeniano
a direita e assimetria facial com desvio da comissura labial para a
esquerda.

Nivel de Consciéncia: durante todo o exame, permaneceu

acordada atendendo as solicitacdes verbais.

Exame das FungbGes Mentais e Linguagem: orientada no
tempo e no espaco, cooperativa, informando bem, sem lapsos de memoria.

Articulava bem as palavras, mantinha o dialogo, lia e escrevia.
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Exame dos Nervos Cranianos: na avaliagdo dos nervos
cranianos, foi observado ao exame do nervo facial (VII par): apagamento
do sulco nasogeniano a direita; desvio da comissura labial para a esquerda,
ao sorrir; a motilidade no andar superior da face encontrava-se preservada
bilateralmente, configurando uma paralisia facial central a direita. Demais

nervos cranianos sem alteragoes.

Exame da Motricidade: na manobra dos bracos estendidos e
no teste de Mingazzinni ficou comprovado deficit motor em membro
superior e em membro inferior, a direita, com hipotonia muscular e
diminuicdo de respostas reflexas profundas neste dimidio corporal. Na
pesquisa do reflexo cutédneo plantar, obteve-se resposta em extensdo do
halux a direita (sinal de Babinski). A esquerda: inspecéo, forca, tonus,

reflexos e coordenacéo - sem alteracdes.

Exame da Sensibilidade: sem queixas subjetivas de dor ou
parestesias. Exame objetivo da sensibilidade superficial e profunda -

normal.

Pesquisa dos  Sinais  Meningorradiculares:  sinais

meningorradiculares - ausentes. Nuca livre.
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Método de Diagnéstico Clinico:

Baseando-se na anamnese e nos achados do exame fisico
(clinico e neuroldgico), foram levantadas as seguintes hipoteses
diagnosticas:

a. Diagnostico Sindromico - sindrome piramidal a
direita, caracterizada por déficit motor dimidiado, incluindo o andar
inferior da face, braco e perna;

b. Diagnéstico Topografico - lesdo capsular a
esquerda, por provavel cisdo de ramos perfurantes da artéria cerebral

média (artérias lenticuloestriadas);

C. Hipoteses Etioldgicas - Acidente vascular
cerebral isquémico de causa a ser esclarecida:
* hipertensao arterial (?)
* anemia falciforme (?)
*uso prolongado de anticoncepcionais orais associado a tabagismo (?)
* afeccdo cerebrovascular por complicacdo de drogas - cocaina (?)
*vasculite secundéria a doenca auto-imune - colagenose (?)
* endarterite sifilitica de Heubner (?)
* doenca tromboembdlica secundaria a cardiopatia (?)

* doenca hematologica que curse com aumento de plaquetas (?)
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* malformacéo vascular de tipo angiomatoso (?)

Diagnostico Diferencial:

""Stroke-like”” secundario a processos infecciosos
oportunistas na sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS):
*toxoplasmose cerebral (?)

*linfoma ndo Hodgkin  (?)

*vasculite (?)

Conduta: Investigacdo e Tratamento

De imediato, ainda na emergéncia, a paciente foi submetida
a tomografia computadorizada de cranio, que foi normal, e, em seguida, a
raquicentese, que revelou: presséo liqudrica de 110 milimetros, com saida
de liguor "agua de rocha". O estudo do Liquido Céfalo Raquidiano
(L.C.R.) demonstrou 3 cel/mm3, 20 mg% de proteinas e 50 mg% de
glicose, sem alteracbes nos exames bacterioldgicos, imunologicos,
virologicos ou na curva eletroforética de proteinas.

Internada para esclarecimento diagnostico etioldgico,
submeteu-se a exames complementares gerais e especializados. Os exames

solicitados inicialmente foram: - hemograma, Velocidade de
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Hemossedimentacao (V.H.S.), tempo de protrombina (P.T.), tempo parcial
de tromboplastina (P.T.T.), eletrdlitos, calcio, glicose, uréia, creatinina,
Raio X (R.X) simples de torax e eletrocardiograma. Seguiram-se: teste de
afoicamento de hemacias, estudo da molécula de hemoglobina, teste
sorologico para lues, pesquisa de células LE, fator antinuclear (F.A.N.),
fator reumatoide, eletroforese de proteinas, complemento (C3, C4 e CH50),
lipidograma, anticorpos anticardiolipina e anti-HIV. Dos exames
especializados constaram - nova tomografia de cranio (T.C.), ressonancia
magnética (R.M.), angiografia cerebral (A.G.C.) e parecer cardioldgico
com ecocardiografia bidimensional.

Os resultados dos exames gerais identificaram anemia -
hemograma com 2.500.000 hemacias, 8,8 g de hemoglobina e teste de
afoicamento positivo. No estudo da hemoglobina, identificou-se
hemoglobina AS (heterozig6tica). Os testes para Lues ndo demonstraram
doenca em atividade, apenas cicatriz sorologica no “Venereal Disease
Research Laboratory” (V.D.R.L.). Os demais exames gerais mostraram-
se normais, incluindo a testagem de anticorpos anti-HIV no sangue e no
liquor pelos métodos de Elisa e Western-Blott . Parecer cardiolégico com
ecocardiografia excluiu doenca cardiaca porém, durante a internacéo,
manteve PA com niveis tensionais acima da meédia, configurando

hipertenséo arterial leve.
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A segunda T.C., realizada ap6s 1 semana (figura 73) e a
R.M., demonstraram area de hipodensidade lacunar em regido capsular, a
esquerda; a A.G.C. foi normal.

Submetida a tratamento sintomatico e fisioterapico, obteve
significativa melhora do déficit motor nos primeiros dias, tendo alta

hospitalar apds 1 semana, assintomatica.

Diagnostico Definitivo:

Acidente vascular cerebral isquémico infarto lacunar na
regido capsular interna a esquerda e lesdo da via piramidal (motora
voluntaria) nesta localizacéo, resultando em sindrome piramidal a direita
caracterizada clinicamente por déficit motor em perna, braco e face neste
dimidio corporal. Pelos exames complementares, ficou comprovada
anemia falciforme (forma heterozigdtica), tendo a paciente, nos seus
antecedentes, quatro fatores de risco para A.V.C.: hipertensédo arterial,

tabagismo, uso de anticoncepcionais orais e consumo de cocaina.
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