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RESUMO  
 
O ensino na medicina, assim como em outras áreas do conhecimento, tem 

sofrido grandes transformações e, cada vez mais, busca-se por ferramentas 

mais eficientes e intuitivas, que possam facilitar e apoiar o desenvolvimento do 

processo cognitivo humano aliado a fatores e critérios que possam auxiliar na 

construção do conhecimento dos alunos. Inúmeras tecnologias são 

empregadas e uma enorme gama de recursos é oferecida. Este estudo propõe 

um modelo de avaliação da qualidade de produto de software, baseando-se, 

para tanto, na norma ISO (International Organization for Standardization) e nas 

principais regras para concepção de software para ensino de medicina. Como 

resultado, tem-se um instrumento para avaliação, usando o caso de estudo 

SimDeCS para validá-lo. 

 

Palavras Chave: Avaliação Software, Qualidade de Software  

 
 

ABSTRACT 
 

The teaching in medicine, as in other areas of knowledge, has undergone major 

transformations and increasingly seek to tools for more efficient and intuitive, 

which would facilitate and support the development of human cognitive process 

together with the factors and criteria that can help Professor in building the 

knowledge of the students. Several technologies are employed and a huge 

range of features are offered. This study aims to evaluate the quality of software 

product, based for both, the ISO (International Organization for 

Standardization), and the main rules for designing software for medical 

education, resulting in a instrument for evaluation, based case study SimDeCS. 

 

Keywords: Medical education, Multiagent System, Artificial Intelligence, 

Software Evaluation, Quality Software. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O conhecimento evolui continuamente, seu dinamismo e as mudanças 

de conceitos estão cada vez mais em evidência. Consequentemente, o 

processo de ensinar e aprender não se encontra mais restrito às salas de aula 

tradicionais (Wang et al, 2007). Com o passar dos anos, a Internet passou de 

um recurso para poucos a uma necessidade global, atingindo todas as classes 

e meios sociais (Sebastiani, 2012). Portanto, não é surpresa que 

desenvolvimentos tecnológicos têm penetrado nos programas de formação na 

área da saúde (Ward et al, 2001; Ruiz et al., 2006). 

Com isto, a educação médica tem sofrido transformações que visam 

preparar os alunos de forma holística para resolver os problemas e reais 

necessidades da população. Uma das grandes alterações é o uso de 

tecnologias que facilitam o acesso à informação, produzindo novos materiais 

instrucionais que procuram preparar o futuro médico para aplicar o 

conhecimento adquirido e para a contínua busca do saber. 

A organização curricular baseada em competência na educação médica 

requer um esforço disciplinado para produzir currículos com base em princípios 

educacionais estabelecidos, em que os objetivos da aprendizagem, os 

instrumentos de avaliação e conteúdo dos materiais para aprendizagem 

estejam claramente alinhados (Leung, 2002) 

Simuladores têm sido usados como estratégia para o ensino da 

medicina, destacando-se no treinamento de situações de emergência como 

Basic Life Support (BLS), Advanced Cardiac Life Support (ACLS), Advanced 

Trauma Life Support (ATLS) e Pediatric Advanced Life Support (PALS) (Ziv, 

2005). Seu uso tem despertado grande interesse em função do seu possível 

potencial educativo (Mitchell & Savill-Smith, 2004), (Botezatu et al., 2010), ( 

Holzinger et al., 2009). 

Alguns estudos evidenciam a necessidade do controle de indicadores de 

qualidade dos recursos tecnológicos oferecidos (Squires & Preece, 1996)(Jha 

& Duffy, 2002)( Kneebone, 2005)(Fieschi et al.,2002). Levando-se a perceber, 

assim, que processo de avaliação é fundamental para que se possa ter indícios 

de que a educação oferecida através do seu uso atenda às reais necessidades 
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dos alunos, e identificando os aspectos e os conteúdos onde o educando 

possa atuar para melhorar o resultado do processo de ensino. 

Alguns autores alertam que a falta de instrumentos adequados para 

avaliação produzem um entrave significativo à absorção de softwares 

educacionais para o ensino da medicina (Freitas, 2006; Papastergiou, 2009; 

Masiello et all 2005). 

Considerando os aspectos apresentados anteriormente, este trabalho 

propõe um modelo de avaliação de softwares educacionais voltados à área da 

saúde, considerando os aspectos de qualidade de software estendidos com a 

inserção de aspectos pedagógicos. 

O modelo visa contemplar os aspectos de qualidade de software: 

Funcionalidade, Confiabilidade, Usabilidade e Eficiência, bem como, aspectos 

pedagógicos: Metodologia e Aprendizagem. 

Com base nestes aspectos, a questão de pesquisa que norteia esta 

dissertação é: Quais seriam as características de um modelo de software 

que considera os principais aspectos da qualidade de software, assim 

como os aspectos pedagógicos? 

A hipótese a ser investigada e que se julga satisfatória a esta questão 

é: Que a grande tendência no uso de softwares educacionais para o 

ensino e aprendizagem na área da saúde esbarra na falta de instrumentos 

adequados para avaliação. 

Para validar o modelo proposto, será realizada a avaliação de um 

simulador de casos clínicos. Este simulador consiste em um software 

educacional, conhecido na literatura por paciente virtual, que foi desenvolvido 

sob a forma de um jogo (serious game). 

Este trabalho está organizado em seis capítulos. O capitulo 2 traz o 

referencial teórico, abordando o uso de simuladores educacionais, o processo 

de avaliação e estudos relacionados. O Capítulo 3 apresenta os métodos de 

pesquisa, onde é abordada a metodologia para o instrumento desenvolvido e 

sua aplicação. No Capitulo 4 é apresentado o Caso de estudo, onde são 

abordados as principais características técnicas e pedagógicas do simulador 

SimDeCS (Simulador Inteligente para a Tomada de Decisão em Cuidados de 

Saúde). 
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O Capitulo 5 apresenta os resultados da aplicação de instrumentos de 

coleta de dados desenvolvido com base na metodologia apresentada. E por 

fim, no Capitulo 6, são apresentadas as conclusões e considerações finais 
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2. SIMULADORES EDUCACIONAIS 

 

Para auxiliar na evolução dos conceitos educacionais, novas 

tecnologias estão sendo empregadas para apoio e auxílio no processo 

educacional. Estas, mais do que uma opção, são uma necessidade (Bez et al., 

2012). Dentre essas tecnologias, os simuladores educacionais têm sido vistos 

com grande interesse em virtude do seu possível potencial educativo (Mitchell 

& Savill-Smith, 2004), (Botezatu et al., 2010), (Holzinger et al., 2009). 

De acordo com Bez et. al.(2012), existe um aumento significativo no 

número de publicações sobre o desenvolvimento e uso de simuladores para o 

ensino na área da saúde, principalmente no que se refere às tecnologias como 

realidade virtual. 

Com base na literatura, facilmente encontramos diversas definições 

para o termo simulação. Segundo Flores e outros (2011), pode representar 

situações práticas vivenciadas no dia-a-dia, tendo como objetivo principal 

proporcionar o treinamento de profissionais; como um objeto ou representação 

parcial ou total de uma tarefa a ser replicada. Também pode ser definida como 

aplicação de modelos computacionais para estudo e previsão de eventos ou 

comportamentos, disponibilizados para uma ampla gama de aplicações. 

De um modo geral, o simulador deve ser composto pelos principais 

componentes de um cenário real. Deve permitir um controle deste ambiente, 

com riqueza de detalhes, assemelhando-se o mais próximo do ambiente real 

simulado. Para a área da saúde, é possível afirmar que são ferramentas que 

admitem que os educadores mantenham controle total do ambiente clínico, do 

desconforto e dos riscos potenciais para um paciente real (Ziv, 2005). 

Segundo Kincaid e Hamilton (2004), a simulação pode trazer 

vantagens para o ensino médico, como por exemplo: 1) auxilia o estudante a 

compreender as relações complexas, que de outra forma exigiriam 

equipamentos caros ou perigosos; 2) permite a aplicação do conhecimento 

científico e técnico de forma integrada e simultânea; 3) permite ao aluno buscar 

novos métodos e estratégias para a resolução de problemas propostos pelo 

simulador.  

Holzinger et. al. (2009) relatam que a grande vantagem da 

aprendizagem com simulações interativas está na natureza construtivista 
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proporcionada pelos processos exploratórios de aprendizagem. Os alunos, em 

sistemas complexos, podem, por exemplo, modificar as variáveis de entrada, e 

com isto perceber as alterações provocadas no ambiente, recebendo-se 

diretamente feedback . Deste modo, percebem as consequências de suas 

ações, podendo alterar novamente os parâmetros, revisando seus atos e, por 

consequência, construindo o seu conhecimento de forma dinâmica e interativa. 

Masiello, Ramberg e Lonka (2005), alertam que as desvantagens do 

uso de um sistema de ensino baseado na Web, são na sua maioria, de 

natureza técnica, tais como o design da interface do sistema e do treinamento 

que deve ser fornecido a todos os usuários. Holzinger e outros (2009) alertam 

ainda para o fato de que com a evolução tecnológica, existem cada vez mais 

uma vasta gama de elementos audiovisuais disponíveis para uso. Com isto, a 

complexidade dos projetos e suas decisões são cada vez maiores, 

ocasionando preocupação nos especialistas quanto ao comportamento dos 

usuários finais, levando ao desenvolvimento de ferramentas centradas no 

usuário. 

Segundo Kathleen (2008) e Ruten (2011), muitos estudos têm 

procurado comprovar e demonstrar os benefícios do uso da simulação no 

processo de ensino-aprendizagem. Através destes estudos, tentativas de 

produzir dados de validade e confiabilidade têm sido parcialmente bem 

sucedidas, colaborando com a aceitação do seu uso. Não obstante, Kathleen 

(2008), define ainda que este processo é lento e tardio, diante do número de 

indícios favoráveis. 

 

2.1. AVALIANDO SIMULADORES EDUCACIONAIS 
 

Antes que se possa declarar que um software educacional está pronto 

para o uso pedagógico, é importante saber se este apoia adequadamente os 

usuários aos quais se destina. Aindam deve-se ter indícios do seu potencial 

educativo, saber até que ponto a ferramenta comporta as funcionalidades 

desejadas e necessárias para o processo de apoio educacional, assim como, 

verificar sua robustez quanto à implementação e, até mesmo, aspectos de 

interface e usabilidade. 
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Sob a ótica educacional, não basta uma interface atraente, com 

recursos sofisticados e uso fácil. Estes fatos não representam que o software 

foi projetado de forma adequada sob o ponto de vista educacional. Há uma 

relação essencial entre estes aspectos que devem ser atendidos para garantir 

design de software educacional (Squires & Preece, 1996).  

Um simulador educacional precisa fornecer subsídios para que possa 

ser feito um acompanhamento do processo de aprendizagem, utilizando-se 

mecanismos de acompanhamento e avaliação. Segundo Swanwick (2010), o 

processo de avaliação é vital para o desenvolvimento do currículo, podendo 

também ser usado para garantir que a educação oferecida atenda às 

necessidades dos alunos, identificando aspectos e conteúdos onde o educando 

possa atuar para melhorar o resultado do processo de ensino. 

Fieschi e outros (2002) afirmam que a tecnologia sozinha não pode 

garantir o processo de aprendizagem. De acordo com estes autores, o 

processo é complexo e necessita de uma aceitação tanto por parte do 

educador, quanto do educando, além da própria instituição e de sua alta 

administração. A falta de uma estrutura útil para avaliação e qualificação das 

ferramentas, de outras pesquisas baseadas em evidência é avaliada por 

Freitas (2006) como um entrave significativo para a absorção de simulações e 

jogos no ensino.  

Curran & Fleet (2005) complementam estes conceitos, indicando que 

estudos de avaliação são essenciais para identificar as tecnologias e formatos 

de aprendizagem. Ainda, que são igualmente eficazes para facilitar a 

aprendizagem e estimular a mudança prática e o aprimoramento. Este conjunto 

de aspectos deve ser usado para apoiar uma melhor escolha e, até mesmo, 

atuar no processo de melhoria e atualização das ferramentas de ensino e 

aprendizagem (Jha & Duffy, 2002; Kneebone, 2005).  

2.2. ESTUDOS RELACIONADOS 
 

Através da revisão da literatura é possível observar que há algum 

tempo existe certa preocupação com a qualidade dos produtos de software no 

apoio ao ensino, porém com pouca especificidade, principalmente no que se 

refere à área da saúde. 



14 
 

O quadro 1 apresenta um comparativo com alguns estudos, 

apresentando os principais aspectos. 

 

 

Quadro 1- Recursos dos trabalhos relacionados 

Autor Características Aspectos 
avaliados 

Resultados 

Chua & 
Dyson (2004) 

Avaliação quantitativa 
com base a NBR ISO 
9126 

Funcionalidade, 
confiabilidade e 
usabilidade sob 
aspectos técnicos, 
foco no aluno. 

Elucidar pontos fracos e fortes do 
sistema educacional, sugerindo a 
metodologia apresentada como forma 
de qualificação básica para tomada de 
decisão na escolha de ferramentas de 
ensino a distancia 

Chow e Chan 
(2010) 

Avaliação quantitativa 
de usabilidade com 
base no formulário 
CSQU 

Usabilidade sob o 
ponto de vista técnico 

Identificação de características e 
problemas a partir da visão do usuário 
do sistema, com isto garantindo uma 
melhor adaptação e aceitação por parte 
dos usuários. 

Hainey et 
all.(2011) 

Avaliação qualitativa 
do sistema sob o 
ponto de vista 
pedagógico 

Pedagógico, com 
foco no aluno 

Levantar indícios do real potencial 
educativo.  

Jha e Duffy 
(2002) 

Avaliação formativa, 
considerado o melhor 
perfil de avaliação em 
sistema para apoio 
ao ensino na saúde 

Pedagógico, com 
foco em sistema de 
apoio ao ensino em 
saúde sob a visão do 
especialista 

Proposta das 10 regras de ouro para 
sistema de apoio ao ensino em saúde  

 

Em 2004 foi conduzido um estudo onde 120 estudantes de graduação 

fizeram uso de um Sistema de Gestão da Aprendizagem baseado na web 

(Blackboard). Este estudotinha o intuito de fornecer elementos para 

desenvolver cursos totalmente on-line (Chua e Dyson, 2004). Durante um 

semestre foi realizada uma avaliação qualitativa com base na NBR ISO 9126 

(NBR ISO/IEC 9126-1, 2003), norma transformada em referência internacional 

para avaliação da qualidade do software. Esta norma serve como instrumento 

para balizar o desenvolvimento de software e o processo de melhoria contínua, 

sob os aspectos de:  

 Funcionalidade – Capacidade do software de prover funções que atendam 

às necessidades explícitas e implícitas, quando utilizado em condições 

especificadas; 

 Confiabilidade – Capacidade software de manter um nível de desempenho 

específico, quando usado em condições especificadas; 

 Usabilidade – Capacidade do software de ser compreendido, aprendido, 

operado e atraente ao usuário, quando usado em condições especificadas. 
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Com base neste estudo, Chua e Dyson (2004) puderam elucidar os 

pontos fracos e fortes do ambiente virtual de aprendizagem, sugerindo a 

metodologia apresentada como forma de qualificação básica para a tomada de 

decisão na escolha de ferramentas de ensino à distância.  

Em 2010, Chow e Chan (2010) apresentaram um estudo de avaliação 

de usabilidade do Sistema de Comunicação e Arquivamento de Imagens 

(PACS), com base em Questionário de Usabilidade de Sistema (CSQU). A 

mesma serviu como um importante recurso na identificação de características e 

problemas a partir da visão do usuário do sistema, e com isto, garantindo uma 

melhor adaptação e aceitação por parte dos usuários. 

Hainey e outros (2011) apresentaram um estudo diferenciado, tendo 

uma abordagem para avaliação do sistema sob o ponto de vista pedagógico. O 

objeto avaliado foi um jogo como ferramenta de apoio ao ensino superior. 

Deste modo, a avaliação levantou indícios do real potencial educativo no seu 

emprego.  

Jha e Duffy (2002) desenvolveram um estudo com o intuito de sanar as 

principais falhas nos processos de avaliação para área da saúde, criando uma 

avaliação sistemática de uso universal. Desenvolveram uma avaliação 

formativa, apresentando como resultado 10 regras de ouro para o melhor perfil 

de software para educação em saúde.  

Como base do estudo, foi elaborado um questionário, utilizando a 

combinação dos modelos de avaliação comumente utilizados, gerando-se um 

piloto de avaliação para determinar os itens que precisam ser usados para a 

avaliação de um software educacional. 

Um questionário final já validado foi apresentado contendo 51 itens em 

oito grandes categorias, sendo estas: 1) informação geral; 2) conteúdo; 3) 

design; 4) apresentação; 5) interação; 6) uso de multimídia; 7) resultado e 8) 

impressão geral. Cada categoria foi dividida em grupos menores na forma de 

declarações. Estas declarações foram baseadas nos itens selecionados pelo 

grupo piloto. Houve uma combinação de perguntas e quantificados 

separadamente utilizando uma escala Likert com o apoio de um campo para 

resposta livre. 

Este questionário foi enviado a 150 usuários selecionados 

aleatoriamente a partir de uma lista. Os dados qualitativos obtidos com a 
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avaliação geraram como resultado 10 itens (Quadro 2), sendo estes os mais 

comuns, identificados pela maioria dos entrevistados como os mais importantes 

e abrangentes para o design de software para educação em saúde. Estes itens 

foram sugeridos como as 10 regras de ouro, podendo ser aplicados de forma 

universal. 

 

 

Quadro 2 - 10 Regras de ouro 

Regra 1 O conteúdo deve ser adequado para a finalidade educacional, de bom nível e 
relevantes para a prática clínica. 

Regra 2 O conteúdo deve ser baseado em evidências, e não em opiniões. 
Regra 3 Usa hipermídia e hipertexto para promover o conhecimento. 
Regra 4 Certifique-se de que a apresentação é interessante, agradável e desafiador. 
Regra 5 Usa multimídia apropriadamente. 
Regra 6 Usa uma configuração baseada em problemas 
Regra 7 O conteúdo e as tarefas devem estimular habilidades analíticas e de resolução de 

problemas. 
Regra 8 O produto deve ser de fácil utilização, com fácil navegabilidade. 
Regra 9 Dar um impulso adequado para uso 
Regra 10 Manter o custo baixo e manter cronogramas de produção rigorosos. 

Fonte:  Jha & Duffy (2002) 
 

Com base nestes estudos, pode-se perceber a necessidade da 

avaliação abordar diversos aspectos da qualidade, além das questões técnicas 

envolvidas, englobando aspectos do processo de aprendizagem como 

transferência de conhecimento (Botezatu et al., 2010). Que o processo de 

avaliação seja centrado nas necessidades do usuário e que esta avaliação seja 

feita sob uma visão holística por parte de especialistas, com foco nos requisitos 

essenciais no processo educacional. 

 



17 
 

3 MÉTODOS  

 

A caracterização metodológica do trabalho proposto possui uma 

natureza aplicada, uma vez que foi realizada uma revisão da literatura com o 

intuito de investigar e aportar conhecimento para desenvolver e aplicar uma 

metodologia de avaliação de sistemas educacionais para o ensino médico. A 

forma de abordagem da pesquisa foi qualitativa e quantitativa, de modo que a 

investigação e validação foram realizadas através de um questionário com uso 

de questões onde os resultados foram quantificados de acordo com uma 

escala Likert. Isso foi realizado com o apoio de questões descritivas, nas quais 

foi solicitado aos participantes expressar sua opinião sobre o domínio da 

questão. 

Esta pesquisa teve um objetivo exploratório, visto que se buscou uma 

aplicação nova de uma metodologia, e não a descrição de uma ou explicação 

de sua dinâmica. Como procedimento técnico, iniciou-se com pesquisa 

bibliográfica e experimental, onde se buscou documentar e levantar 

instrumentos e metodologias de avaliação existentes de diferentes autores. 

Este processo foi seguido de procedimentos experimentais, consistindo na 

criação de uma nova metodologia, com base na revisão da literatura feita. 

Posteriormente, validou-se com o uso de um estudo de caso, onde foi aplicada 

a metodologia desenvolvida, tentando retratar a realidade em suas múltiplas 

dimensões, e buscando, desta forma, considerar o máximo dos fatores 

possíveis de maneira detalhada. 

A seguir, são apresentadas as etapas do procedimento metodológico 

de aplicação do instrumento de avaliação desenvolvido. 

3.1 APLICAÇÃO DO INSTRUMENTO  
 

O processo de avaliação foi composto por dois instrumentos. O 

instrumento com foco na visão do aluno teve uma amostra por conveniência, 

composta por professores, médicos e alunos (médicos) de duas oficinas 

distintas. Uma ocorreu no 50º COBEM (Congresso Brasileiro de Educação 

Médica), no mês de outubro de 2012, e a outra realizada na UFCSPA, no mês 

de dezembro do mesmo ano. Foi utilizada uma abordagem participativa, na 



18 
 

qual se buscou uma avaliação quantitativa e qualitativa, baseada em um 

modelo validado. 

A mecânica da avaliação das oficinas ocorreu da seguinte forma: 

inicialmente, procedeu-se a uma apresentação do simulador, com o auxílio de 

recursos audiovisuais, apresentando os principais pontos e funcionalidades da 

ferramenta, e destacando ainda, cada etapa do funcionamento do simulador 

(etapas de investigação, diagnóstico e conduta). Logo após, foram distribuídas 

senhas individuais, onde cada participante pode utilizar o sistema e simular 

diversas vezes. 

Durante este período, dois estudantes ficaram à disposição para auxílio 

no uso do simulador e esclarecimento de dúvidas. Depois de transcorrido um 

determinado período de utilização, foi apresentado o instrumento avaliativo 

individual que deveria ser preenchido e submetido de forma eletrônica. 

Para avaliação feita com foco no especialista de domínio, foram 

separados potenciais especialistas, professores, que participaram das oficinas 

anteriores, ocorrida na UFCSPA e no COBEM. Para isto, foi enviado um 

convite por e-mail que continha orientações sobre o preenchimento do 

questionário virtual e link para acesso ao simulador. 

O questionário ficou disponível durante duas semanas, tendo à 

disposição um tutor para auxílio no uso do simulador. Após a coleta, os dados 

foram compilados e analisados. 

 

3.2 INSTRUMENTO 
 

Para este trabalho foram elaborados dois instrumentos de avaliação, 

com objetivos específicos. Ambos com o foco na avaliação de um software 

educacional para a área da saúde:  

1) um instrumento visando a avaliação com foco no usuário (aluno), 

tendo esta como base na NBR ISO/IEC 9126 (NBR ISO/IEC 9126-1, 2003) e 

uma abordagem educacional; 

2) um instrumento visando obter a visão de um especialista de domínio, 

com base nas regras de ouro. 

O instrumento utilizado para avaliação do software, sob a visão do 

usuário, abrange 6 dimensões, abordando tanto os aspectos de qualidade 
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quanto os da metodologia empregada, funcionalidade, confiabilidade, 

usabilidade, eficiência e aprendizagem. No Quadro 3 é apresentado o 

questionário, com suas questões separadas por dimensões referentes aos 

domínios avaliados. 

 

Quadro 3 - Instrumento de Avaliação. 

METODOLOGIA 
O simulador favorece o pensar em um diagnóstico a partir das evidências? 
O simulador propicia a partir das evidências e diagnósticos uma fácil indicação de 
conduta? 
Os recursos disponibilizados não são suficientes para o estudo de um caso clínico? 
A apresentação de feedbacks permitindo que o aluno retorne a uma questão e corrija, 
facilita o aprendizado? 
Ao finalizar o atendimento o Simulador oferece oportunidade aos alunos de rever o 
processo de resolução do caso clinico, permitindo o melhor entendimento e aprendizado 
do conteúdo? 

FUNCIONALIDADE 
A descrição inicial e sequencial do Simulador é clara e objetiva, levando o jogador a 
entender o que deve ser realizado? 
O software dispõe de funções que permitam a adequada execução do simulador? 
Percebo no Simulador informações íntegras e confiáveis? 
O Simulador é preciso nos resultados parciais e finais? 
O Simulador pode ser acessado via internet? 
No Simulador  não são atendidos os preceitos éticos e morais da área da saúde? 
O Simulador dispõe de segurança de acesso através de senhas e diferentes perfis? 

CONFIABILIDADE 
O Simulador apresenta erros com frequência? 
O Simulador informa de forma clara quando ocorrem erros? 
O Simulador informa ao usuário a entrada de dados inválida? 
O Simulador é capaz de recuperar dados em caso de falha? 

USABILIDADE 
A interface do simulador facilita seu uso intuitivo? 
As funções no Simulador são fáceis de serem executadas? 
O Simulador é fácil de aprender a usar? 
Não é fácil operar e controlar o simulador? 
Existe clareza no conteúdo de ajuda apresentado durante a execução do Simulador? 

EFICIÊNCIA 
O tempo de resposta nas interações com o Simulador é adequado? 
O tempo de execução de cada caso é adequado? 

APRENDIZAGEM 
O Simulador permite que o usuário retenha conhecimento? 
O Simulador é uma ferramenta motivacional para aprendizagem? 
O feedback do simulador ao aluno é adequado? 
O simulador permite uma maior participação do aluno, interferindo na relação pedagógica 
professor x aluno? 
O simulador não favorece o aluno a estudar de forma autônoma? 
O simulador pode ser utilizado como um recurso efetivo na educação médica? 

 

Para o instrumento de avaliação com foco na visão do especialista, 

foram elaboradas 10 questões (Quadro 4) abordando as regras de ouro para 

avaliação sugeridas no estudo de Jha & Duffy (2002). O seu principal objetivo é 

recuperar do especialista uma avaliação da força, do potencial e das 
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deficiências do sistema a ser julgado, com base em sua extensa experiência e 

familiaridade com o domínio em questão.  

 
 

Quadro 4 - Instrumento de Avaliação Especialista. 

Questão Avaliação Especialista de domínio 

 
1 

 
O conteúdo do simulador é adequado para a finalidade educacional? 

2 O conteúdo do simulador é baseado em evidências e não em opiniões? 
3 O simulador permite o uso de hipermídia e hipertexto para promover o conhecimento? 
4 O simulador possui uma interface interessante, agradável e desafiadora? 
5 O uso de multimídia no simulador é apropriado? 
6 O simulador permite que os alunos possam explorar e experimentar de forma interativa as 

possibilidades de resolução de casos clínicos? 
7 O simulador apresenta o conteúdo de modo que estimule o uso das habilidades analíticas e 

clínicas para resolução de problemas? 
8 O simulador é de fácil utilização, sua navegação é apropriada? 
9 O simulador pode ser definido como uma ferramenta propicia para uso, em função dos 

benefícios proporcionados? 
10 O simulador pode ser definido como uma ferramenta com baixo custo de manutenção, 

proporcionando uma fácil manutenção dos casos apresentados, permitindo uma rápida 
atualização dos conteúdos? 

  
 

Para cada dimensão avaliada foi reservado um espaço para 

contribuição em texto livre, onde o avaliador poderia deixar registrado 

comentários e sugestões no que se refere a dimensão avaliada. As questões 

utilizaram uma escala likert de 5 pontos, dividida em faixas correspondentes 

aos graus de satisfação do usuário quanto ao item analisado, sendo os valores 

da escala: 1- Discordo totalmente; 2- Discordo ; 3- Indiferente; 4- Concordo; 5- 

Concordo plenamente. 
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4. ESTUDO DE CASO: SIMDECS 

 

O SimDeCS (Simulador Inteligente para a Tomada de Decisão em 

Cuidados de Saúde) é um simulador de caso clínico, desenvolvido por um 

grupo de pesquisa na Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto 

Alegre (UFCSPA1), no qual esta dissertação colabora como integrante. O grupo 

de pesquisa conta como principal parceiro o governo brasileiro, sob o projeto 

PRÓ-ENSINO NA SAÚDE2, demonstrando sua relevância como um estudo 

inovador no contexto de educação em saúde. 

O simulador SimDeCS é voltado para a atenção primária, atendendo os 

preceitos da Medicina Baseada em Evidência (MBE). Sua estrutura disponível 

para a Web (figura 1), seus fundamentos básicos e sua arquitetura são  

oriundos do Sistema Amplia (Flores, 2005). O SimDeCS foi desenvolvido com 

linguagem Java, banco de dados Postgres, conceitos de rede Bayesiana (Bez 

et al., 2012) e uma arquitetura MultiAgente (MAS) (Barros et al, 2011), (Barros 

et al. 2012), destinado a apoiar a aprendizagem através de uma abordagem 

construtivista (Piaget, 1971).  

Sua estrutura é apresentada na Figura 1, e suas etapas serão 

especificadas na sequência.  

 
Figura 1 - Etapas da construção de simulação SIMDECS (Bez et al., 2012) 

 

                                            
1 http://www.ufcspa.edu.br 
2 Projeto número 39, da UFCSPA, aprovado na chamada pública CAPES 024/2010 
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A primeira etapa da modelagem, elencada no estágio 1, consiste em 

delimitar o conhecimento a ser representado pelo especialista. Para isto ele faz 

uso de uma diretriz clínica, que consiste em uma forma sistemática de 

orientação e delimitação do conteúdo a ser desenvolvida a partir de evidências. 

Esta característica é relatada como muito importante para um software 

educacional voltado para o ensino médico (Jha & Duffy, 2002). A partir deste 

momento, é necessário desenvolver um modelo estatístico de representação 

do conhecimento, através de uma rede bayesiana (BN). Essa é uma das 

abordagens reconhecidas para tomada de decisão em medicina (Higgs et al, 

2008). Esta rede é usada como base de conhecimento, para posterior 

montagem do caso clínico. Em um primeiro momento, são elencadas as 

possíveis variáveis, como diagnósticos e sintomas e, posteriormente, as suas 

probabilidades decorrentes uma das outras, conforme o exemplo apresentado 

na Figura 2. 

 

 
Figura 2 - Rede Bayesiana Cefaleia. 

 
 No estágio 2 do processo, é elaborado o caso clínico. Para esta 

etapa o professor tem acesso aos sinais e sintomas apresentados (Sinais e 

Sintomas apresentados) (Figura 3), presentes na rede, definidos na etapa 

anterior. Nesta etapa também é possível selecionar possíveis históricos 

anteriores do paciente (Histórico), bem como exames físicos (Exames Físicos) 

e exames complementares (Exames Complementares). Conforme sua seleção, 

o sistema apresenta em um quadro abaixo o desfecho do caso clínico, 

apontando os diagnósticos e condutas (Diagnósticos e Condutas), conforme as 
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probabilidades são propagadas na rede, facilitando o processo e a elaboração 

de cada caso clínico. 

 

 
Figura 3 - Montagem do caso clínico 

 

 A apresentação do caso clínico, estágio 3, apresentado na Figura 4,  

ocorre através de uma interface, desenvolvida em Flash, na qual ocorrem as 

interações do aluno com o ambiente. 
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Figura 4 - Tela do Simulador SimDeCS 

 

O processo de formulação do diagnóstico médico pode ser visto como 

composto pelas seguintes etapas: entrevista médica, exame físico, formulação 

de hipóteses diagnósticas, solicitação (ou não) de exames complementares. 

Depois de estabelecido um diagnóstico, o aluno elaborará a conduta, que pode 

ser a prescrição de um determinado medicamento, encaminhamento para um 

especialista ou a solicitação de novos exames.  

Sua estrutura permite uma total interação do aluno sobre o ambiente, 

através de uma aprendizagem exploratória, segundo Holzinger et. al. (2009) 

esta é uma das principais características desejável da aprendizagem com uso 

de simulador, em virtude dos alunos ter a liberdade de fazer escolhas por 

diferentes caminhos, experimentando diferentes situações sem que haja dano 

a pacientes reais.  

 Estas etapas estão devidamente separadas no sistema e seguem sua 

ordem lógica, mantendo os preceitos atuais sobre a formulação do diagnóstico. 

Uma destas etapas pode ser observada na Figura 5. 
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Figura 5 - Etapa de Investigação no SimDeCS 

 

Suas interfaces possuem descrições claras e intuitivas, demonstrando 

uma boa usabilidade e atratividade, sendo este um dos pontos fundamentais 

para uma boa aceitação de software (Chua & Dyson, 2004),  

O estágio 4 é composto por um ambiente multiagente (Zhang & Lesser, 

2013), ocorre em background e em paralelo com o estágio 3, onde todas as 

decisões tomadas pelo aluno são repassadas ao ambiente através do agente 

aprendiz. Esta etapa também é composta por mais dois agentes que interagem 

no ambiente: o primeiro denominado agente Mediador (Figura 6), que possui a 

função de mediar as interações do aluno, observando as ações e disparando 

estratégias pedagógicas em como forma de feedback, em função das escolhas 

feitas. Permitindo, assim, uma retomada das suas decisões e um total controle 

do professor sobre o caminho seguido pelo aluno. Botezatu et al. (2010) 

alertam que este é um ponto importante para que se tenha maior chance de 

sucesso em um processo de aprendizagem. 

Outro agente, denominado agente de Domínio, representando a base 

no conhecimento do especialista.  
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Figura 6 - Intervenção do Simulador 

 
O agente Mediador tem um papel de mediar as interações entre o 

aluno (agente Aprendiz) e o conhecimento do professor (agente de Domínio) 

em cada fase, tendo a função de induzir o aluno a rever suas decisões sempre 

que necessário, mediando decisões, fazendo com que a aluno reveja suas 

ações para encontrar o caminho correto para a solução do caso clínico. 

Com base nas informações coletadas durante a simulação, é 

apresentado ao aluno um resumo contendo um mapa do caminho percorrido 

por este em função de cada escolha feita no processo.  

No que diz respeito à avaliação, o simulador apresenta artifícios no 

sentido mais amplo do que simplesmente retornar ao docente o resultado da 

simulação. Ela atua de forma ativa no processo de ensino, apresentando o 

caminho percorrido mediante as intervenções. Este retorno além de ser 

registrado também é apresentado em formato de Log, acessível 

posteriormente, permitindo um acompanhamento total do processo de 

aprendizagem. 
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5. RESULTADOS 

 
Com base na coleta de dados com o uso dos instrumentos 

apresentados, os resultados são separados em dois grupos distintos. O 

primeiro apresenta o resultado proveniente da avaliação com foco no aluno e, o 

segundo grupo, a avaliação dos especialistas de domínio, com base no 

segundo instrumento. 

 

 

5.1 RESULTADO DA APLICAÇÃO DO INSTRUMENTO 1 
 

O perfil da amostra, para a qual foi submetido o instrumento de 

avaliação, é apresentado na Figura 7. Pode ser observado que grande parte do 

público era composto por médicos e professores da área da saúde. Todos 

indicaram ter conhecimento de informática, declarando ter familiaridade ao 

utilizar software em geral como editores de textos, planilhas de cálculo, 

apresentação e Internet. 

 
Figura 7 - Perfil dos avaliados 

 
 

Para uma melhor análise e apresentação dos dados, foram agrupados 

os resultados de Concordo Plenamente e Concordo, em apenas um grupo e, 

respectivamente os de Discordo Plenamente com Discordo, criando, desta 

forma apenas 3 grupos de resultado. Isto permite uma melhor visualização da 

satisfação ou insatisfação quanto à funcionalidade avaliada. É importante 

ressaltar que o número total de respondentes é 17, sendo os resultados de 
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cada dimensão compostos de mais de uma questão. A tabela 1 apresenta o 

resultado geral das respostas após o agrupamento.  

 

 

Tabela 1 - Resultado da amostra 

  Concordo Indiferente Discordo 
Metodologia 112 (93%) 6 (5%) 2 (2%) 

Funcionalidades 140 (83%) 21 (13%) 7 (4%) 
Confiabilidade 43 (45%) 39 (41%) 14 (15%) 

Usabilidade 100 (83%) 5 (4%) 15 (13%) 
Eficiência 42 (88%) 1 (2%) 5 (10%) 

Aprendizagem 127(88%) 10 (7%) 7 (5%) 
 
 

Conforme o gráfico apresentado na Figura 8 é possível verificar que os 

índices de concordância entre as dimensões avaliadas foram 

consideravelmente altos, contrastando apenas com a confiabilidade. Isso se 

justifica, na maior parte das avaliações, em função da ausência de falhas e à 

falta de condições de avaliar esta dimensão, gerando, desta forma, um alto 

índice de indiferença. 

 

 

Figura 8 - Gráfico dos Resultados 
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A dimensão metodologia, do questionário, busca avaliar questões 

importantes quanto à metodologia clínica utilizada no simulador. Busca-se 

descobrir o quanto a mesma consegue representar, sem perda, a prática 

clínica tradicional, onde diversos fatores influenciam a tomada de decisão 

(Higgs et al, 2008). Neste quesito, obteve-se um índice de concordância de 

93%, levando-se a crer que a metodologia empregada no simulador é 

adequada. 

Referente à dimensão funcionalidades, o índice de concordância foi de 

83%. Neste, o questionário buscou descobrir necessidades e funções que 

permitam uma adequada execução do ambiente simulado. Desta forma, o que 

se espera é que o simulador permita aos educadores manterem controle total 

do ambiente clínico, representado de forma fidedigna o ambiente real (Ziv, 

2005).  

Para a dimensão confiabilidade, os resultados não foram satisfatórios, 

uma vez que o índice de indiferença chegou a 41%. Isto, porém, pode ser 

justificado, em muitos casos, pela ausência de falhas durante a execução. Este 

quesito tentou elucidar pontos que poderiam desmotivar o uso da ferramenta 

em função de inconstância ou falhas durante o processo de simulação. 

A dimensão usabilidade busca observar a capacidade do simulador de 

ser compreendido, aprendido, operado e atraente aos olhos do usuário (Chua 

& Dyson, 2004). Para este quesito, a avaliação teve um índice de concordância 

de 83%, indicando que o simulador possui interface intuitiva e com facilidade 

para uso. Isso indica que o simulador tem uma estrutura de interface bem 

aceita pelos usuários. Em contrapartida, nos discordantes, em 13% ocorreram 

justificativas referentes aos recursos gráficos pouco sofisticados, em 

comparação com jogos atualmente comercializados, uma vez que isto possa 

desmotivar o público já acostumado com recursos gráficos mais elaborados.  

Para o item eficiência, os resultados foram satisfatórios, já que o índice 

de concordância foi de 88%. Neste aspecto, o questionário visou uma 

avaliação sobre o tempo de resposta e o tempo de execução do caso, 

porquanto este aspecto pode desmotivar o usuário em função de demora ou de 

atraso de resposta. 
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A dimensão aprendizagem teve o intuito de avaliar a capacidade do 

simulador quanto aos aspectos fundamentais, tratando-se de aprendizagem, 

como transferência de conhecimento (Botezatu, 2010), feedback, autonomia na 

aprendizagem (Swanwick, 2010) e recursos ativos de aprendizagem (Prince, 

2004). Para este aspecto, o índice de concordância foi de 88%, indicando um 

resultado satisfatório. Em contrapartida, dentre os 5% que discordaram, houve 

questionamento quanto à fundamentação estatística e confronto com métodos 

tradicionais, levando-se a crer que, devido à grandiosidade desta dimensão, 

merece um aprofundamento neste quesito. 

A principal limitação no processo apresentado diz respeito ao baixo 

número de elementos na amostra, impossibilitando um cálculo estatístico e 

uma possível comparação entre ferramentas similares. 

 

 

5.2 RESULTADO DA APLICAÇÃO DO INSTRUMENTO 2 
 

O Perfil da amostra, para a qual foi submetido o instrumento de 

avaliação com foco no especialista, é apresentado na Tabela 2. Para este 

instrumento, foi trabalhado com uma população de 7 especialistas, cumprindo a 

indicação de Nielsen (1994) que especifica um mínimo de 5 especialistas para 

uma avaliação consistente. 

Todos os especialistas indicaram ter conhecimento de informática, 

declarando possuírem familiaridade ao utilizar software em geral, como 

editores de textos, planilhas de cálculo, apresentação e Internet. 

 

Tabela 2 - Perfil dos especialistas 

Atividade Perfil do Especialista 
Médico 3 
Professor 3 
Aluno Pós-graduação 1 

 
O quadro a seguir apresenta os resultados da aplicação das 10 

questões (Tabela 3). Expõe um alto índice de concordância entre os pontos 

levantados. Assim como no questionário apresentado no instrumento1, foi 

reservado um espaço para feedback do especialista.  
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Tabela 3 - Resultado Avaliação Especialistas 

Nº Avaliação Especialista de domínio  C I D 
1 O conteúdo do simulador é adequado para a finalidade educacional? 7   
2 O conteúdo do simulador é baseada em evidências e não em 

opiniões? 
7   

3 O simulador permite o uso de hipermídia e hipertexto para promover o 
conhecimento? 

4 2 1 

4 O simulador possui uma interface interessante, agradável e 
desafiadora? 

7   

5 O uso de multimídia no simulador é apropriado? 5 2  
6 O simulador permite que os alunos possam explorar e experimentar de 

forma interativa as possibilidades de resolução de casos clínicos? 
6 1  

7 O simulador apresenta o conteúdo de modo que estimule o uso das 
habilidades analíticas e clínicas para resolução do problemas? 

6 1  

8 O simulador é de fácil utilização, sua navegação é apropriada? 7   
9 O simulador pode ser definido como uma ferramenta propicia para uso, 

em função dos benefícios proporcionados? 
7   

10 O simulador pode ser definido como uma ferramenta com baixo custo 
de manutenção, proporcionando uma fácil manutenção dos casos 
apresentados, permitindo uma rápida atualização dos conteúdos? 

5 2  

Legenda: Concordo (C), Indiferente (I) e Discordo (D) 
 

Pode-se perceber que todos os especialistas definem o simulador 

como uma ferramenta baseada em evidências, adequada para a finalidade 

educacional e propícia para uso. Estes critérios são importantes para um 

software educacional voltado para o ensino médico (Jha e Duffy, 2002).  

Outro quesito que também obteve uma boa aceitação foi quanto aos 

aspectos de interface, usabilidade e atratividade, sendo este um dos pontos 

fundamentais para uma boa aceitação de software (Chua & Dyson, 2004). O 

resultado também destaca uma elevada concordância quanto aos benefícios 

exploratórios e à natureza construtivista proporcionada pelo simulador 

(Hozinguer et al., 2009). 

Uma questão que teve pouca aceitação é a que diz respeito ao uso de 

recursos multimídia, todavia este fato pode ter origem na construção do caso, 

que não fazia uso deste recurso. 
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6. CONCLUSÃO 

 
Com a convergência de novas tecnologias no processo educacional, 

fica evidente que seu emprego deve ser cuidadosamente absorvido com 

respaldo de estudos e comprovações. Com base na revisão da literatura, pode-

se perceber que existe uma grande carência de instrumentos que possam 

auxiliar no processo de escolha e aferição de ferramentas tecnológicas para 

apoio à educação. 

 Os instrumentos encontrados mostram defasados se comparados à 

grande demanda e às transformações que têm ocorrido no processo de 

educação médica, elucidando uma grande carência de instrumentos que 

indiquem e facilitem a escolha de ferramentas apropriadas para o apoio ao 

processo de aprendizagem. 

 Com base nesta constatação, pode ser percebida uma lacuna a qual 

levou à questão de pesquisa: É possível propor um modelo para avaliação 

de software educacional que abarque aspectos de qualidade de software, 

bem como aspectos pedagógicos? 

Para tanto, foi percorrido um longo caminho no qual foram cumpridos 

objetivos específicos, tais como: Proceder a uma revisão bibliográfica sobre 

normas de qualidade de software; Realizar um levantamento bibliográfico sobre 

avaliação de software educacional para a saúde; Analisar e implementar do 

sistema SimDeCS; Analisar instrumentos com foco na avaliação de 

ferramentas de apoio à aprendizagem médica; Desenvolver um instrumento de 

avaliação com base no modelo de avaliação de qualidade de software 

estendidos com a inserção de aspectos pedagógicos. 

Com isto, pode ser confirmada a hipótese de pesquisa: Que a grande 

tendência no uso de softwares educacionais para o ensino e 

aprendizagem na área da saúde esbarra na falta de instrumentos 

adequados para avaliação. 

Deste modo, o estudo aqui apresentado visou contribuir com subsídios 

balizadores no processo de avaliação e melhoria contínua, seja como elemento 

auxiliar no complexo processo de desenvolvimento, seja como no suporte para 

possíveis necessidades de adequação e customização. Tendo, desta forma, 

como finalidade a busca por melhorias para o processo de aprendizagem, e 
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assim, resultando em um ambiente que contribua de forma significativa na 

formação acadêmica em saúde. Desta forma, cumprindo-se também o objetivo 

geral desta pesquisa, que consiste em conceber um modelo que permita a 

avaliação da qualidade de produtos de software educacionais em saúde. 

Ao término deste trabalho, cabe como proposta de trabalhos futuros a 

aplicação do modelo a dois ou mais sistemas educacionais para educação 

médica, com a utilização de métodos estatísticos e, se possível, uma 

comparação com métodos efetivos para o processo de aprendizagem na área 

médica. 
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each row. If no grid is used, use tabs, not spaces, to align columns. The electronic text should be prepared 
in a way very similar to that of conventional manuscripts (see also the Guide to Publishing with 
Elsevier:http://www.elsevier.com/guidepublication). Note that source files of figures, tables and text 
graphics will be required whether or not you embed your figures in the text. See also the section on 
Electronic artwork.  
To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check' and 'grammar-check' 
functions of your wordprocessor. 

LaTeX  
 
If the LaTeX file is suitable, proofs will be produced without rekeying the text. The article should preferably 
be written using Elsevier's document class 'elsarticle', or alternatively any of the other recognized classes 
and formats supported in Elsevier's electronic submissions system, for further information 
see http://www.elsevier.com/author-schemas/supported-latex-classes-and-formats-in-ees.  
The Elsevier 'elsarticle' LaTeX style file package (including detailed instructions for LaTeX preparation) can 
be obtained from the Quickguide: http://www.elsevier.com/author-schemas/preparing-documents-with-
latex or from the Comprehensive TeX Archive Network (CTAN): see below, in the directory /tex-
archive/macros/latex/contrib/elsarticle. It consists of the files: elsarticle.cls, complete user documentation 
for the class file, bibliographic style files in various styles, and template files for a quick start.guidelines for 
users of elsart, a template file for quick start. For information about reference management please go to 
the document athttp://cdn.elsevier.com/assets/pdf_file/0011/109388/elsdoc.pdf and click on the section 
'bibliography'.  
CTAN is an archive with up-to-date copies of all the public-domain versions of TeX, LaTeX, Metafont and 
ancillary programs, which is made available via a mirrored network of FTP servers. You can enter the 
CTAN archive via a web interface in the UK (http://www.tex.ac.uk), in the USA http://www.ctan.org), or in 
Germany (http://www.dante.de/software/ctan) (page in German). You can search for a package on CTAN 
viahttp://www.ucc.ie/cgi-bin/ctan/. You can also enter the archive via FTP at ftp://ftp.tex.ac.uk, 
at ftp://ftp.dante.de, atftp://ctan.tug.org, or at one of the many mirror servers; see for a list the UK or USA 
CTAN web pages. When a CTAN server does not respond, please try another one.  
Note that CTAN is not related to Elsevier, and that Elsevier's Customer support cannot accept complaints 
or answer questions about the availability of any CTAN server.  
Figures may be inserted in the usual way using an \includegraphics command, at the position in the article 
where they are cited.  
Your LaTeX file will be most useful as input for the printed article if you obey the following rules of thumb:  
1. Be consistent. If you use a macro for a phrase, use it throughout.  
2. Use standard LaTeX mark-up. Do not hardcode your own layout for e.g. section headings, but use the 
usual LaTeX macro for this purpose.  

http://www.elsevier.com/guidepublication
http://www.elsevier.com/author-schemas/supported-latex-classes-and-formats-in-ees
http://www.elsevier.com/author-schemas/preparing-documents-with-latex
http://www.elsevier.com/author-schemas/preparing-documents-with-latex
http://cdn.elsevier.com/assets/pdf_file/0011/109388/elsdoc.pdf
http://www.tex.ac.uk/
http://www.ctan.org/
http://www.dante.de/software/ctan
http://www.ucc.ie/cgi-bin/ctan/
ftp://ftp.tex.ac.uk/
ftp://ftp.dante.de/
ftp://ctan.tug.org/
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3. Keep it simple. Do not define macros that accomplish complicated layout. They will also make the input 
process complicated. 

Article structure 

Subdivision - numbered sections  
Divide your article into clearly defined and numbered sections. Subsections should be numbered 1.1 (then 
1.1.1, 1.1.2, ...), 1.2, etc. (the abstract is not included in section numbering). Use this numbering also for 
internal cross-referencing: do not just refer to 'the text'. Any subsection may be given a brief heading. Each 
heading should appear on its own separate line. 

Introduction  
State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a detailed literature survey 
or a summary of the results. 

Results  
Results should be clear and concise. 

Discussion  
This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A combined Results and 
Discussion section is often appropriate. Avoid extensive citations and discussion of published literature. 

Appendices  
If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae and equations in 
appendices should be given separate numbering: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc.; in a subsequent appendix, Eq. 
(B.1) and so on. Similarly for tables and figures: Table A.1; Fig. A.1, etc. 

Vitae  
Include in the manuscript a short (maximum 100 words) biography of each author. 

Essential title page information  
 
• Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid abbreviations 
and formulae where possible. 
• Author names and affiliations. Where the family name may be ambiguous (e.g., a double name), 
please indicate this clearly. Present the authors' affiliation addresses (where the actual work was done) 
below the names. Indicate all affiliations with a lower-case superscript letter immediately after the author's 
name and in front of the appropriate address. Provide the full postal address of each affiliation, including 
the country name and, if available, the e-mail address of each author. 
• Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of refereeing and 
publication, also post-publication. Ensure that phone numbers (with country and area code) are 
provided in addition to the e-mail address and the complete postal address. Contact details must 
be kept up to date by the corresponding author. 
• Present/permanent address. If an author has moved since the work described in the article was done, 
or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent address') may be indicated as a footnote to 
that author's name. The address at which the author actually did the work must be retained as the main, 
affiliation address. Superscript Arabic numerals are used for such footnotes. 

Abstract  
 
A concise and factual abstract is required. The abstract should state briefly the purpose of the research, 
the principal results and major conclusions. An abstract is often presented separately from the article, so it 
must be able to stand alone. For this reason, References should be avoided, but if essential, then cite the 
author(s) and year(s). Also, non-standard or uncommon abbreviations should be avoided, but if essential 
they must be defined at their first mention in the abstract itself. 

Graphical abstract  
 
A Graphical abstract is optional and should summarize the contents of the article in a concise, pictorial 
form designed to capture the attention of a wide readership online. Authors must provide images that 
clearly represent the work described in the article. Graphical abstracts should be submitted as a separate 
file in the online submission system. Image size: Please provide an image with a minimum of 531 × 1328 
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pixels (h × w) or proportionally more. The image should be readable at a size of 5 × 13 cm using a regular 
screen resolution of 96 dpi. Preferred file types: TIFF, EPS, PDF or MS Office files. 
See http://www.elsevier.com/graphicalabstracts for examples.  
Authors can make use of Elsevier's Illustration and Enhancement service to ensure the best presentation 
of their images also in accordance with all technical requirements: Illustration Service. 

Highlights  
 
Highlights are mandatory for this journal. They consist of a short collection of bullet points that convey the 
core findings of the article and should be submitted in a separate file in the online submission system. 
Please use 'Highlights' in the file name and include 3 to 5 bullet points (maximum 85 characters, including 
spaces, per bullet point). See http://www.elsevier.com/highlights for examples. 

Keywords  
 
Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords, using British spelling and avoiding 
general and plural terms and multiple concepts (avoid, for example, "and", "of"). Be sparing with 
abbreviations: only abbreviations firmly established in the field may be eligible. These keywords will be 
used for indexing purposes. 

To maximize the consistency with which such keywords are assigned by different authors, the following 
guidelines have been drawn up. 

• Each keyword (which can be a phrase of more than one word) should describe one single concept. Often 
words like "and" or "of" should be avoided.  
• Avoid very general keywords which become meaningless once in a keyword list. Examples to avoid are 

"action", "computer", "mathematics". Check whether the keywords as a whole describe the outlines of the 
article.  
• Use natural language: for instance "automatic error recovery" rather than "error recovery, automatic".  
• Try to use nouns and adjectives as much as possible (i.e. use "automatic error recovery" rather than 

"recovering errors automatically"). Do not use nouns in the plural form.  
• Use English rather than American spelling (regardless of the spelling used for the article itself).  
• Avoid the use of abbreviations as much as possible, unless an abbreviation is so well-established that 
the full term is rarely used (e.g. use "laser" instead of "Light Amplification by Stimulated Emission of 
Radiation", but use "computer aided design" instead of "CAD"). 

Abbreviations  
 
Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be placed on the first page of the 
article. Such abbreviations that are unavoidable in the abstract must be defined at their first mention there, 
as well as in the footnote. Ensure consistency of abbreviations throughout the article. 

Acknowledgements  
 
Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before the references and do not, 
therefore, include them on the title page, as a footnote to the title or otherwise. List here those individuals 
who provided help during the research (e.g., providing language help, writing assistance or proof reading 
the article, etc.). 

Math formulae  
 
Present simple formulae in the line of normal text where possible and use the solidus (/) instead of a 
horizontal line for small fractional terms, e.g., X/Y. In principle, variables are to be presented in italics. 
Powers of e are often more conveniently denoted by exp. Number consecutively any equations that have 
to be displayed separately from the text (if referred to explicitly in the text). 

Footnotes  
 
Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the article, using superscript 
Arabic numbers. Many wordprocessors build footnotes into the text, and this feature may be used. Should 
this not be the case, indicate the position of footnotes in the text and present the footnotes themselves 

http://www.elsevier.com/graphicalabstracts
http://webshop.elsevier.com/illustrationservices/ImagePolishing/gap/requestForm.cfm
http://www.elsevier.com/highlights
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separately at the end of the article. Do not include footnotes in the Reference list.  
Table footnotes  
Indicate each footnote in a table with a superscript lowercase letter. 

Artwork 

Image manipulation  
Whilst it is accepted that authors sometimes need to manipulate images for clarity, manipulation for 
purposes of deception or fraud will be seen as scientific ethical abuse and will be dealt with accordingly. 
For graphical images, this journal is applying the following policy: no specific feature within an image may 
be enhanced, obscured, moved, removed, or introduced. Adjustments of brightness, contrast, or color 
balance are acceptable if and as long as they do not obscure or eliminate any information present in the 
original. Nonlinear adjustments (e.g. changes to gamma settings) must be disclosed in the figure legend. 

Electronic artwork  
General points 
• Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.  
• Embed the used fonts if the application provides that option.  
• Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New Roman, Symbol, or use 

fonts that look similar.  
• Number the illustrations according to their sequence in the text.  
• Use a logical naming convention for your artwork files.  
• Provide captions to illustrations separately.  
• Size the illustrations close to the desired dimensions of the printed version.  
• Submit each illustration as a separate file.  
A detailed guide on electronic artwork is available on our website:  
http://www.elsevier.com/artworkinstructions  
You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given here. 
Formats 
If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word, PowerPoint, Excel) then please 
supply 'as is' in the native document format.  
Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic artwork is finalized, 
please 'Save as' or convert the images to one of the following formats (note the resolution requirements for 
line drawings, halftones, and line/halftone combinations given below):  
EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts.  
TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300 dpi.  
TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a minimum of 1000 dpi.  
TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale), keep to a minimum of 500 dpi. 
Please do not:  
• Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); these typically have a low 

number of pixels and limited set of colors;  
• Supply files that are too low in resolution;  
• Submit graphics that are disproportionately large for the content. 

Color artwork  
Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or PDF), or MS 
Office files) and with the correct resolution. If, together with your accepted article, you submit usable color 
figures then Elsevier will ensure, at no additional charge, that these figures will appear in color on the Web 
(e.g., ScienceDirect and other sites) regardless of whether or not these illustrations are reproduced in color 
in the printed version. For color reproduction in print, you will receive information regarding the 
costs from Elsevier after receipt of your accepted article. Please indicate your preference for color: in 
print or on the Web only. For further information on the preparation of electronic artwork, please 
see http://www.elsevier.com/artworkinstructions.  
Please note: Because of technical complications which can arise by converting color figures to 'gray scale' 
(for the printed version should you not opt for color in print) please submit in addition usable black and 
white versions of all the color illustrations. 

Figure captions  
Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to the figure. A 

http://www.elsevier.com/artworkinstructions
http://www.elsevier.com/artworkinstructions
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caption should comprise a brief title (not on the figure itself) and a description of the illustration. Keep text 
in the illustrations themselves to a minimum but explain all symbols and abbreviations used. 

Tables  
 
Number tables consecutively in accordance with their appearance in the text. Place footnotes to tables 
below the table body and indicate them with superscript lowercase letters. Avoid vertical rules. Be sparing 
in the use of tables and ensure that the data presented in tables do not duplicate results described 
elsewhere in the article. 

References 

Citation in text  
Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice versa). 
Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and personal 
communications are not recommended in the reference list, but may be mentioned in the text. If these 
references are included in the reference list they should follow the standard reference style of the journal 
and should include a substitution of the publication date with either 'Unpublished results' or 'Personal 
communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has been accepted for 
publication. 

Reference links  
Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online links to the 
sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and indexing services, such as Scopus, 
CrossRef and PubMed, please ensure that data provided in the references are correct. Please note that 
incorrect surnames, journal/book titles, publication year and pagination may prevent link creation. When 
copying references, please be careful as they may already contain errors. Use of the DOI is encouraged. 

Web references  
As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last accessed. Any 
further information, if known (DOI, author names, dates, reference to a source publication, etc.), should 
also be given. Web references can be listed separately (e.g., after the reference list) under a different 
heading if desired, or can be included in the reference list. 

References in a special issue  
Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any citations in the 
text) to other articles in the same Special Issue. 

Reference management software  
This journal has standard templates available in key reference management packages EndNote 
(http://www.endnote.com/support/enstyles.asp) and Reference Manager 
(http://refman.com/support/rmstyles.asp). Using plug-ins to wordprocessing packages, authors only need 
to select the appropriate journal template when preparing their article and the list of references and 
citations to these will be formatted according to the journal style which is described below. 

Reference formatting  
There are no strict requirements on reference formatting at submission. References can be in any style or 
format as long as the style is consistent. Where applicable, author(s) name(s), journal title/book title, 
chapter title/article title, year of publication, volume and issue/book chapter and the pagination must be 
present. Use of DOI is highly encouraged. The reference style used by the journal will be applied to the 
accepted article by Elsevier at the proof stage. Note that missing data will be highlighted at proof stage for 
the author to correct. If you do wish to format the references yourself they should be arranged according to 
the following examples: 

Reference style  
Text: All citations in the text should refer to:  
1. Single author: the author's name (without initials, unless there is ambiguity) and the year of publication;  
2. Two authors: both authors' names and the year of publication;  
3. Three or more authors: first author's name followed by 'et al.' and the year of publication.  
Citations may be made directly (or parenthetically). Groups of references should be listed first 
alphabetically, then chronologically.  

http://www.endnote.com/support/enstyles.asp
http://refman.com/support/rmstyles.asp
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Examples: 'as demonstrated (Allan, 2000a, 2000b, 1999; Allan and Jones, 1999). Kramer et al. (2010) 
have recently shown ....'  
List: References should be arranged first alphabetically and then further sorted chronologically if 
necessary. More than one reference from the same author(s) in the same year must be identified by the 
letters 'a', 'b', 'c', etc., placed after the year of publication.  
Examples:  
Reference to a journal publication:  
Van der Geer, J., Hanraads, J.A.J., Lupton, R.A., 2010. The art of writing a scientific article. J. Sci. 
Commun. 163, 51–59.  
Reference to a book:  
Strunk Jr., W., White, E.B., 2000. The Elements of Style, fourth ed. Longman, New York.  
Reference to a chapter in an edited book:  
Mettam, G.R., Adams, L.B., 2009. How to prepare an electronic version of your article, in: Jones, B.S., 
Smith , R.Z. (Eds.), Introduction to the Electronic Age. E-Publishing Inc., New York, pp. 281–304. 

Journal abbreviations source  
Journal names should be abbreviated according to:  
List of title word abbreviations: http://www.issn.org/2-22661-LTWA-online.php; NLM Catalog (Journals 
referenced in the NCBI Databases): http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals;  
CAS (Chemical Abstracts Service): via http://www.cas.org/content/references/corejournals. 

Video data  
 
Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your scientific research. 
Authors who have video or animation files that they wish to submit with their article are strongly 
encouraged to include links to these within the body of the article. This can be done in the same way as a 
figure or table by referring to the video or animation content and noting in the body text where it should be 
placed. All submitted files should be properly labeled so that they directly relate to the video file's content. 
In order to ensure that your video or animation material is directly usable, please provide the files in one of 
our recommended file formats with a preferred maximum size of 50 MB. Video and animation files supplied 
will be published online in the electronic version of your article in Elsevier Web products, including 
ScienceDirect: http://www.sciencedirect.com. Please supply 'stills' with your files: you can choose any 
frame from the video or animation or make a separate image. These will be used instead of standard icons 
and will personalize the link to your video data. For more detailed instructions please visit our video 
instruction pages at http://www.elsevier.com/artworkinstructions. Note: since video and animation cannot 
be embedded in the print version of the journal, please provide text for both the electronic and the print 
version for the portions of the article that refer to this content. 

AudioSlides  
 
The journal encourages authors to create an AudioSlides presentation with their published article. 
AudioSlides are brief, webinar-style presentations that are shown next to the online article on 
ScienceDirect. This gives authors the opportunity to summarize their research in their own words and to 
help readers understand what the paper is about. More information and examples are available 
at http://www.elsevier.com/audioslides. Authors of this journal will automatically receive an invitation e-mail 
to create an AudioSlides presentation after acceptance of their paper. 

Supplementary data  
 
Elsevier accepts electronic supplementary material to support and enhance your scientific research. 
Supplementary files offer the author additional possibilities to publish supporting applications, high-
resolution images, background datasets, sound clips and more. Supplementary files supplied will be 
published online alongside the electronic version of your article in Elsevier Web products, including 
ScienceDirect:http://www.sciencedirect.com. In order to ensure that your submitted material is directly 
usable, please provide the data in one of our recommended file formats. Authors should submit the 
material in electronic format together with the article and supply a concise and descriptive caption for each 
file. For more detailed instructions please visit our artwork instruction pages 
at http://www.elsevier.com/artworkinstructions. 

http://www.issn.org/2-22661-LTWA-online.php
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://www.cas.org/content/references/corejournals
http://www.sciencedirect.com/
http://www.elsevier.com/artworkinstructions
http://www.elsevier.com/audioslides
http://www.sciencedirect.com/
http://www.elsevier.com/artworkinstructions
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Submission checklist  
 
The following list will be useful during the final checking of an article prior to sending it to the journal for 
review. Please consult this Guide for Authors for further details of any item.  
Ensure that the following items are present:  
One author has been designated as the corresponding author with contact details:  
• E-mail address  
• Full postal address  
• Phone numbers  
All necessary files have been uploaded, and contain:  
• Keywords  
• All figure captions  
• All tables (including title, description, footnotes)  
Further considerations  
• Manuscript has been 'spell-checked' and 'grammar-checked'  
• References are in the correct format for this journal  
• All references mentioned in the Reference list are cited in the text, and vice versa  
• Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources (including the Web)  
• Color figures are clearly marked as being intended for color reproduction on the Web (free of charge) and 
in print, or to be reproduced in color on the Web (free of charge) and in black-and-white in print  
• If only color on the Web is required, black-and-white versions of the figures are also supplied for printing 
purposes  
For any further information please visit our customer support site at http://support.elsevier.com. 

 

Use of the Digital Object Identifier  
 
The Digital Object Identifier (DOI) may be used to cite and link to electronic documents. The DOI consists 
of a unique alpha-numeric character string which is assigned to a document by the publisher upon the 
initial electronic publication. The assigned DOI never changes. Therefore, it is an ideal medium for citing a 
document, particularly 'Articles in press' because they have not yet received their full bibliographic 
information. Example of a correctly given DOI (in URL format; here an article in the journal Physics Letters 
B):  
http://dx.doi.org/10.1016/j.physletb.2010.09.059 
When you use a DOI to create links to documents on the web, the DOIs are guaranteed never to change. 

Proofs  
 
One set of page proofs (as PDF files) will be sent by e-mail to the corresponding author (if we do not have 
an e-mail address then paper proofs will be sent by post) or, a link will be provided in the e-mail so that 
authors can download the files themselves. Elsevier now provides authors with PDF proofs which can be 
annotated; for this you will need to download Adobe Reader version 7 (or higher) available free 
from http://get.adobe.com/reader. Instructions on how to annotate PDF files will accompany the proofs 
(also given online). The exact system requirements are given at the Adobe 
site: http://www.adobe.com/products/reader/tech-specs.html.  
If you do not wish to use the PDF annotations function, you may list the corrections (including replies to the 
Query Form) and return them to Elsevier in an e-mail. Please list your corrections quoting line number. If, 
for any reason, this is not possible, then mark the corrections and any other comments (including replies to 
the Query Form) on a printout of your proof and return by fax, or scan the pages and e-mail, or by post. 
Please use this proof only for checking the typesetting, editing, completeness and correctness of the text, 
tables and figures. Significant changes to the article as accepted for publication will only be considered at 
this stage with permission from the Editor. We will do everything possible to get your article published 
quickly and accurately – please let us have all your corrections within 48 hours. It is important to ensure 
that all corrections are sent back to us in one communication: please check carefully before replying, as 
inclusion of any subsequent corrections cannot be guaranteed. Proofreading is solely your responsibility. 
Note that Elsevier may proceed with the publication of your article if no response is received. 

http://support.elsevier.com/
http://dx.doi.org/10.1016/j.physletb.2010.09.059
http://get.adobe.com/reader
http://www.adobe.com/products/reader/tech-specs.html
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Offprints  
 
The corresponding author, at no cost, will be provided with a PDF file of the article via e-mail (the PDF file 
is a watermarked version of the published article and includes a cover sheet with the journal cover image 
and a disclaimer outlining the terms and conditions of use). For an extra charge, paper offprints can be 
ordered via the offprint order form which is sent once the article is accepted for publication. Both 
corresponding and co-authors may order offprints at any time via Elsevier's WebShop 
(http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/offprints). Authors requiring printed copies of multiple 
articles may use Elsevier WebShop's 'Create Your Own Book' service to collate multiple articles within a 
single cover (http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/offprints/myarticlesservices/booklets). 

  
 
For inquiries relating to the submission of articles (including electronic submission) please visit this 
journal's homepage. For detailed instructions on the preparation of electronic artwork, please 
visithttp://www.elsevier.com/artworkinstructions. Contact details for questions arising after acceptance of 
an article, especially those relating to proofs, will be provided by the publisher. You can track accepted 
articles athttp://www.elsevier.com/trackarticle. You can also check our Author FAQs 
at http://www.elsevier.com/authorFAQand/or contact Customer Support via http://support.elsevier.com. 

http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/offprints
http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/offprints/myarticlesservices/booklets
http://www.elsevier.com/artworkinstructions
http://www.elsevier.com/trackarticle
http://www.elsevier.com/authorFAQ
http://support.elsevier.com/
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ANEXO II - OFICIO DA COMPESQ 
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