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Resumo
A sessão clínica desempenha papel fundamental no cuidado à saúde ao mediar a deliberação sobre casos médicos complexos e distribuídos. Embora ambientes imersivos e colaborativos em Realidade Estendida (XR) ofereçam potencial significativo para suportar a referência compartilhada em modalidades híbridas de acesso, pouco se sabe sobre como esses ambientes atuam concretamente no suporte à decisão diagnóstica. Persiste o desafio de projetar e avaliar artefatos imersivos que reproduzam com fidelidade o fluxo de trabalho clínico entre dispositivos heterogêneos sem introduzir viés de design. Esta tese investiga como ambientes híbridos imersivos e colaborativos podem apoiar a tomada de decisão clínica a partir da experiência do usuário. O trabalho visa conceber, instanciar e avaliar um ambiente XR para sessões clínicas, caracterizando o construto de Suporte Diagnóstico Percebido e identificando os processos de apropriação tecnológica que o constituem. A pesquisa adota a abordagem de Design Science Research (DSR) integrada ao Design Centrado no Usuário, desenvolvida em ciclos iterativos com cardiologistas de dois hospitais universitários. A partir de uma revisão rápida de literatura, conduziu-se um estudo exploratório qualitativo (entrevistas, observação de campo e Thinking Aloud) para elicitar o problema de design, resultando em personas colaborativas e no mapeamento do fluxo da sessão clínica. O artefato produzido consistiu de um ambiente colaborativo e imersivo híbrido, no qual uma junta médica conduz uma sessão clínica completa, da apresentação do caso ao fechamento do diagnóstico, com evidências multimodais compartilhadas entre dispositivos de visualização imersiva (HMDs), notebooks e dispositivos móveis. Tal artefato passou por avaliações de tarefas com especialistas em IHC/XR e testes colaborativos preliminares com médicos especialistas. O ciclo final aplicou um desenho experimental de dois eixos combinando sessões repetidas, modalidades heterogêneas de acesso e duas condições de condução (Presidente Humana com residentes vs. Presidente Artificial com cardiologistas experientes, N=30). Mensuraram-se copresença, compreensão percebida de mensagens e suporte diagnóstico percebido, triangulando dados quantitativos com entrevistas e codificação comportamental de vídeo. Sob condução humana, o Suporte Diagnóstico Percebido revelou-se um fenômeno emergente e temporal: iniciou em patamar inferior e elevou-se progressivamente à medida que a presidente se apropriava do ambiente como meio de condução, independentemente do dispositivo de acesso utilizado. Em contrapartida, sob condução artificial fixa, o suporte percebido manteve-se elevado desde a primeira sessão, deslocando para os pares o trabalho de constituir o apoio. Os resultados demonstram que o valor diagnóstico do ambiente imersivo não é uma propriedade intrínseca da interface, mas sim constituído no uso situado pela liderança da sessão ou pela dinâmica entre pares.
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Abstract
The clinical session plays a central role in healthcare by mediating deliberation over complex and distributed medical cases. Although immersive and collaborative Extended Reality (XR) environments offer significant potential to support shared reference across hybrid access modalities, little is known about how these environments actually contribute to supporting the diagnostic decision. It remains a challenge to design and evaluate immersive artifacts that faithfully reproduce the clinical workflow across heterogeneous devices without introducing design bias. This thesis investigates how hybrid immersive collaborative environments can support clinical decision-making from the standpoint of user experience. The work aims to conceive, instantiate, and evaluate an XR environment for clinical sessions, characterizing the Perceived Diagnostic Support construct and identifying the technology appropriation processes that constitute it. The research adopts the Design Science Research (DSR) approach integrated with User-Centered Design, developed in iterative cycles with cardiologists from two university hospitals. Starting from a rapid literature review, a qualitative exploratory study (interviews, field observation, and Thinking Aloud) was conducted to elicit the design problem, resulting in collaboration personas and in the mapping of the clinical session workflow. The resulting artifact consisted of a hybrid immersive collaborative environment in which a medical board conducts a complete clinical session, from case presentation to diagnostic closure, with multimodal evidence shared across immersive display devices (HMDs), notebooks, and mobile devices. This artifact underwent task evaluations with HCI/XR experts and preliminary collaborative tests with specialist physicians. The final cycle applied a two-axis experimental design combining repeated sessions, heterogeneous access modalities, and two conduction conditions (Human Chairperson with residents vs. Artificial Chairperson with experienced cardiologists, N=30). Co-presence, perceived message understanding, and perceived diagnostic support were measured, triangulating quantitative data with interviews and behavioral video coding. Under human conduction, Perceived Diagnostic Support proved to be an emergent and temporal phenomenon: it started at a lower level and rose progressively as the chairperson appropriated the environment as a medium of conduction, regardless of the access device used. By contrast, under fixed artificial conduction, perceived support remained high from the first session, shifting the work of constituting the support to the peers. The results show that the diagnostic value of the immersive environment is not an intrinsic property of the interface, but is constituted in situated use by the session's leadership or by the dynamics among peers.
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