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Abstract. This paper presents the practical-theoretical background and the
methodology used in the development of simulator of clinical cases of type
Virtual Patient called Health Simulator. The differential, beyond the
experience of the interdisciplinary team involved is the use of agile
development methods, the use of engine and its integration with the computing
formalisms. Thus, this project brings the clinical medical reality for the
student a attractive way and current, together with the many benefits of using
this type of tool.

Resumo. Este artigo apresenta o embasamento pratico-teorico e a
metodologia utilizada no desenvolvimento de um simulador de casos clinicos
do tipo Paciente Virtual denominado Health Simulator. O diferencial, alem da
experiéncia da equipe interdisciplinar envolvida, é o uso de métodos dageis de
desenvolvimento, a utilizagdo de uma engine e sua integra¢do com
formalismos da computag¢do. Desta forma, este projeto traz a realidade
clinica ao estudante de medicina de forma atrativa e atual, em conjunto com
os diversos beneficios do uso deste tipo de ferramenta,

1. Introducao

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina, o curriculo e o
método pedagdgico desejaveis devem propiciar o desenvolvimento da capacidade de
observar e de escutar, tornando o aluno apto a pensar e, consequentemente, a aprender,
ser, fazer e conviver com a autoaprendizagem (BEZ, 2013). Tsuji e Silva (2010)
evidenciam a necessidade dos estudantes praticarem desde o inicio do curso, através
atividades e tarefas que apresentem aumento gradativo de complexidade no decorrer no
curso.

A pedagogia evidencia esta pratica como um dos M¢étodos Ativos de
Aprendizagem. Este método apresenta como grande desafio a forma em que os
problemas sdo apresentados aos alunos, permitindo a estes o estudo e aprofundamento
do conhecimento independente de horario ou local em que se encontram.

Bez (2013) identifica a simulacao de casos clinicos (reais ou fecticios) como
uma boa estratégia de apresentagdo de conteudos, pois os professores podem elaborar
casos clinicos que contemplem os mais diversos temas, disponibilizando os mesmos aos
alunos através da internet.
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De acordo com Orton ¢ Mulhausen (2008, p. 75), um Paciente Virtual (PV) ¢
“um programa interativo que simula a vida real em cendrios clinicos, que permite o
aprendizado de atos do profissional da saude, obtendo a historia clinica, exames e
realizando diagndstico e decisdes terapéuticas”. Este  artigo  descreve parte do
desenvolvimento do simulador de casos clinicos denominado Health Simulator. Este
simulador pode ser categorizado no conceito de Paciente Virtual (PV).

A teoria que sustenta este trabalho foi adquirida a partir da base de artigos do
MedLine sobre simuladores do tipo Paciente Virtual. Em termos de pratica, usou-se a
experiéncia adquirida no desenvolvimento de dois projetos anteriores: Sistema
Interdisciplinar de Andlise de Casos Clinicos - SIACC (SEBASTIANI et al., 2014),
(SEBASTIANI et al., 2012) e Simulador Inteligente para a tomada de Decisdes em
Casos de Saude - SimDeCS (MARONI et al., 2013); (BARROS et al., 2012); (FLORES
et al., 2012).

A composicdo da equipe que desenvolve este trabalho ¢ interdisciplinar,
contando com profissionais do ensino, da area da medicina, informatica, design e de
jogos digitais. Buscou-se, com isso, aplicar técnicas e experiéncias da area de design,
métodos ageis e jogos digitais para constru¢do de um simulador que fosse atrativo,
envolvente e altamente dinamico. O objetivo de uso do simulador ¢ desenvolver o
raciocinio clinico e diagnéstico do aluno, acompanhando-o e corrigindo falhas na sua
conduta enquanto profissional da saude.

Na secdo 2 deste artigo ¢ apresentada a base tedrica para o desenvolvimento de
simuladores do tipo Paciente Virtual. A secdo 3 apresenta a metodologia utilizada. O
desenvolvimento ¢ descrito na secdo 4, seguido das consideragdes finais.

2. Base Tedrica Para o Desenvolvimento de Simuladores do Tipo PV

Bradley (2006) demonstra que a academia reconhece, como consequéncia de falhas nos
métodos de aprendizagem de jovens médicos, a falta de preparo dos profissionais da
area da saude. Além disso, as restricoes de tempo de trabalho tém levantado
preocupagoes sobre o treinamento médico e a quantidade de experiéncia clinica a que o
estudante ¢ exposto. A simulacdo pode, perfeitamente, servir como apoio ao ensino.

De acordo com Ziv et al (2005) simuladores de ensino médico podem ser vistos
como ferramentas que permitem aos educadores manter o controle total em cendrios
clinicos pré-selecionados, descartando, nessa fase de aprendizagem, os riscos potenciais
ao paciente. Além disso, os simuladores geralmente permitem, com facilidade, a
consideragdo paralela na tomada de decisdes sobre o impacto econdomico causado pelas
estratégias utilizadas. Conforme Bradley (2006), para que a simulagdo seja fiel a
realidade, aspectos como as expectativas da sociedade, as responsabilidades politicas e a
regulamentacdo da profissdo devem ser levadas em consideracao.

2.1. Simuladores Educacionais

Visando conhecer a realidade dos simuladores na area da saude, foi realizada uma
revisdo sistematica sobre artigos na base MedLine. Além da revisdo sistemdtica dois
projetos serviram como base tecnologica para compor a pesquisa apresentada: O
Sistema Interdisciplinar de Analise de Casos Clinicos - SIACC e o Simulador
Inteligente para a tomada de Decisdes em Casos de Satude - SimDeCS.
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O SIACC esta em uso em uma Instituicdo de Ensino na area da saude desde
2009. Este ¢ um simulador do tipo paciente virtual utilizado nas aulas de medicina e
clinica médica. Os casos modelados no SIACC sdo organizados com as seguintes
informagoes: historia, exame fisico, dados de laboratorio e imagens. A disposi¢dao do
conteudo e de perguntas propostas no decorrer do caso, com links para textos curtos e
informagdes adicionais, permite o estudo das principais patologias vivenciadas na
atuacdo profissional médica. Maiores informacdes deste simulador podem ser
encontrados em Sebastiani, Flores e Bez (2010), Flores, Bez e Bruno (2011), Sebastiani
et al. (2012).

O SimDeCS ¢ um simulador do tipo Paciente Virtual e teve seu
desenvolvimento iniciado em 2011. Este tem como suporte formalismos como Redes
Bayesianas (RB) (PERL, 1998), Diagrama de Influéncia (DI) (ZENG; XIANG, 2010),
(SUN et al., 2010), Sistemas Multiagentes (SMA) e Estratégia Pedagdgica (EP)
(FLORES et al, 2005), exigindo dos professores o entendimento destes conceitos para o
aproveimento maximo dos recursos do simulador. A arquitetura desenvolvida ¢
composta por quatro fases (i.e. estruturacdo do conhecimento pelo especialista,
construgdo dos casos clinicos por professores, interface do aluno e feedback fornecido
pelo simulador). O ambiente SimDeCS permite aos alunos de medicina a analise de
varios casos clinicos, apoiando sua aprendizagem, facilitando o desenvolvimento de
suas habilidades técnicas, raciocinio diagndstico e condutas formuladas. Existe,
atualmente, uma vasta literatura que apresenta este simulador e a forma de
desenvolvimento dos casos clinicos pelos professores e resolugdo por parte dos
alunos. (BARROS et al., 2011), (FLORES et al., 2012), (BARROS et al., 2012), (BEZ,
2013).

Além da revisdo sistematica e experiéncia anterior da equipe no
desenvolvimento de simuladores, buscou-se na literatura sobre jogos digitais um aporte
para o desenvolvimento do front-end do simulador, que serd apresentado no formato de
um jogo sério. Os principais conceitos inerentes ao desenvolvimento de jogos sdo
apresentados na sequéncia.

2.3. Jogos Digitais

Jogos sdo utilizados como recurso de diversdo e interatividade que integram sociedades,
pois ¢ uma atividade de cunho colaborativo. Schuytema (2008, p. 7), define que um
jogo ¢ "uma atividade lidica composta por uma série de agdes e decisdes, limitado por
regras e pelo universo do game, que resultam em uma condicdo final." O autor defende
que para ser considerado um jogo digital, estas regras e o universo devem ser
apresentados por meios eletronicos e controlados por um programa digital. Estas devem
proporcionar uma estrutura ¢ um contexto onde as agdes do jogador sdo definidas, bem
como, para criar situacdes interessantes com o objetivo de desafiar e se contrapor ao
jogador. Indica, ainda, que a alma do jogo ¢ composta pelas agdes do jogador, suas
decisdes, escolhas e oportunidades.

Os jogos digitais assumem condi¢des regradas que permitem ao jogador
entender a dinamica, sistematica de agdes, o ambiente e condi¢des que lhe dao vitoria
ou perda, fazendo com que ele compreenda o que faz ganhar ou perder, assim como, sdo
controlados por programas digitais através de entrada e saida de dados eletronicos.
Dependendo da forma que o aplicativo de jogo for estruturado, o processo decisorio do
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jogador sobre sua trajetoria dentro da narrativa pode ser traduzido no quanto o jogador
pode ficar imerso no jogo, compreendendo a sua logica e regras.

Para o desenvolvimento de um jogo, torna-se necessario equipes
interdisciplinares e de diversas areas do conhecimento, pois “engloba desde a parte de
um projeto de jogo (ou game design), graficos (programacao, arte, desenhos, design,
etc), sons (musicas e efeitos sonoros), entradas (teclado, mouse, joystick), redes,
inteligéncia artificial até matematica e fisica” (PERUCIA et al., 2007, p. 21).
Geralmente utiliza as formas de condugdo de projeto que sdo derivadas da informatica
(GOULARTE, 2010, p. 46).

A area de design contribui com a possibilidade de desenvolvimento de modelos
com texturas de alta resolucdo e animagdes complexas, as quais permitem criar
personagens e objetos cada vez mais realistas. Além disso, autores da area do design
elencam diversas questdes acerca do futuro dos jogos.

Novak, por exemplo, traz a luz questdes como “quais sdo as mudangas mais
provaveis na arte, no design e na programacdo de games” (NOVAK, 2010, p. 413).
Neste contexto, métodos e novas técnicas de producdo que permitem agilizar as
metodologias acabam surgindo, tais como os métodos ageis de desenvolvimento de
software. Esta metodologia fornece filosofia e principios que podem contribuir para que
os métodos de producdo sejam ajustados, ou mesmo reformulados, para atender a
demanda de qualidade de producdo de jogos em contraponto ao tempo de produgdo
disponivel.

3. Metodologia Utilizada no Projeto

O Health Simulator encontra-se na categoria de projetos interdisciplinares, pois
necessita do envolvimento de diversas areas para que possa de fato ser desenvolvido. O
método proposto por Novak (2010, p. 4) parece representar aquele que contém todas as
etapas pertinentes a seu desenvolvimento

A producdo de toda e qualquer etapa de desenvolvimento do projeto Health
ancora-se no método proposto por Novak. Na fase de conceito, por exemplo, definem-se
os conceitos acerca do jogo, desde os cenarios, personagens, interfaces de hud ou
mesmo a animac¢do dos personagens. Na definicdo de conceito para o projeto Health,
optou-se por utilizar um conjunto extenso de mood boards para representar a construgao
de personagens e cenarios.

Para o gerenciamento da producdo em massa de objetos customizaveis para o
jogo, optou-se pelo uso de métodos ageis (LIKER, 2005). Os métodos ageis sao
definidos como interativos e incrementais, adotando, em cada fase evolutiva do projeto,
um momento para revisdes e ajustes antes de prosseguir aos demais estagios (TELES,
2006). Lacerda aponta que dentro dos métodos ageis, existe o enfoque na adaptacado, a
qual as atividades vao sendo administradas conforme a demanda (LACERDA; WILDT;
RIBEIRO, 2004). Scott et al. (2014) defende que sdo percebidas caracteristicas
individuais que afetam o resultado de producao das equipes ao utilizar métodos ageis.

Dentro deste contexto do uso de métodos ageis de desenvolvimento, o grupo de
desenvolvimento do Health Simulator, apesar de estar dividido em dois grupos (um
responsavel pelo modelo de sistema para o professor criar os casos clinicos e outro pelo
modelo a ser apresentado ao aluno no formato de um jogo sério), estes se reinem uma
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vez por semana para apresentar o resultado do trabalho, questionar, melhorar e adaptar
as rotinas desenvolvidas. As equipes estdo em constante contato, analisando o
cronograma de atividades e apresentando estudos realizados em cada etapa.

4. Desenvolvimento do Health Simulator

O Health Simulator ¢ dividido em duas partes distintas e que se complementam: o back-
end e o front-end. Estas partes sdo identificadas e explicadas na sequéncia.

4.1. Front-End

Neste projeto, o front-end refere-se a parte do simulador que serd destinado aos alunos.
Esta serd no formato de um jogo sério, com cendrios relacionados a espacos de
atendimento a satde e personagens que possam representar tanto profissionais da area
quanto pacientes.

O projeto Health prevé uma construgdo volumosa de elementos de arte, por esta
razao uma metodologia mais simplificada parece ser uma boa escolha, pois a estas serdo
atreladas a filosofia e principios ageis de desensevolvimento de software. O controle de
fluxo de producdo e demanda foi realizado através do uso da ferramenta de
gerenciamento estratégico conhecida como CANVAS. No contexto deste projeto, os
valores de Lean (WORMACK, 2004) sdo interpretados para o desenvolvimento de
modelos tridimensionais e digitais. Para o Health, existirdo quatro categorias de
personagens: Médicos, Pacientes, Enfermeiros e Dentistas, todos nos seus formatos de
homens e mulheres. Os personagens podem ser das etnias parda, branca, negra, india e
amarela. Estes poderdo ser de idades variadas (bebés, criangas, adolescentes, adultos ou
idosos, com excessao das personagens de atendimento, que poderdo ter apenas idades a
partir de adultos). Cada personagem podera ser representado como magro, normal ou
obeso.

Foi realizado um estudo aprofundado sobre as caracteristicas dos profissionais
da satde, para, a partir disso, desenvolver os modelos tridimensionais que devem
compor o Health Simulator.

Ao final, tem-se aproximadamente 260 modelos de personagens apenas para a
categoria de pacientes a ser desenvolvidos. Este volume de personagens exigiu a busca
por uma metodologia de desenvolvimento que agilizasse sua criagdo, diminuindo o
tempo para que fossem incorporados a engine do jogo. Neste ponto, a adocdo de
filosofia e principios ageis se tornam cruciais.

Os cendrios em constru¢do utilizam um sistema comutativo (de
reaproveitamento de modelos) e sdo classificados como consultérios ou hospitais de
classe A, B ou C e um hospital do Sistema Unico de Satde (SUS). A partir de
documentos como pranchas de mood board e planilhas contendo os principais itens dos
cenarios, o tipo de cenario a ser desenvolvido, o estilo visual e outros dados técnicos, €
possivel facilitar a sua producao. Os modelos serdo compartilhados, para criacdo de
novos cendrios, modificando-se apenas alguns aspectos necessarios. Com tudo isso,
iniciou-se o desenvolvimento pela modelagem dos itens em 3D, utilizando-se o software
3D Studio Max.

O processo de desenvolvimento iniciou com os objetos que os cenarios exigem
(maca, mesa de atendimento, cadeiras, equipamentos, entre outros). Apos a modelagem
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da malha, foi realizado o mapeamento das texturas. Alguns exemplos de modelos de
personagens e cenario sdo apresentados nas Figura 2.

293 e

Figura 2. Modelos de enfermeiras e médicos nas etnias branco, negro e
asiatico e exemplo de cenério para consultério Classe C.

Tanto os personagens quanto os cendrios desenvolvidos estdo sendo
incorporados a engine de jogos Unity. Esta ¢ a ferramenta de desenvolvimento da parte
de front-end, ou seja, o jogo a ser disponibilizado aos alunos. Para o desenvolvimento
de interfaces de jogo, por exemplo, os menus e hud de resposta para o usudrio, 0s
preceitos da metodologia de Projeto E (MEURER; SZABLUK, 2010), derivadas de
Garret (2003) e Preece e Rogers (2005) foram utilizadas. Neste método, ¢ prevista uma
sequéncia de etapas divididas em 6 momentos, onde:

Estratégia - foram definidas as estratégias de desenvolvimento do projeto de
interface, coletando o maximo de informagdes. Uma analise de diversos jogos foi
realizada com o intuito de procurar as melhores estratégias a serem utilizadas.

Escopo - definicdo do volume de trabalho envolvendo o projeto de interface e
como esta deve ser visualmente. O projeto da interface estd em fase final de conclusdo,
sendo esta incorporada a engine Unity.

Estrutura - elabora-se nesta etapa os organogramas de contetido das secdes de
navegacao da interface. A estrutura foi definida por turnos, onde, a cada turno, a engine
envia informacdes ao back-end, recebendo respostas do mesmo. Serdo utilizados
arquivos XML para a troca de informagdes entre a engine do jogo e o servidor da
aplicagdo.

Esqueleto - as telas com seus respectivos conteudos foram desenvolvidas em um
modelo de protétipo para testes iniciais de atividades disponiveis. Foi definido que
existirdo telas especificas para atendimento, de acordo com a classe de cenario. Por
exemplo, telas para atendimento, telas para exames por imagem, entre outras.

Estética - foi realizada a elaboragdao dos aspectos visuais acerca da interface, que
esta em fase de desenvolvimento.

Execucgdo - testes estdo sendo realizados acerca da execucdo de um modelo
funcional navegavel (MFN) da interface.
4.2 Back-End

No Health, o back-end ¢é dividio em 3 etapas distintas, que podem ser nomeadas como:
Modelagem do conhecimento; Interface de administragdo e Servico Web de
comunicagao.

A primeira etapa, modelagem do conhecimento, consiste em delimitar o
conhecimento a ser representado pelo especialista. Para isto, ele faz uso de uma diretriz
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clinica, uma forma sistematica de orientacdo e delimitagcdo do conteudo a ser
desenvolvida a partir de evidéncias, caracteristica relatada como muito importante para
um software educacional voltado para o ensino médico (JHA; DUFFY, 2002). A partir
deste momento, ¢ necessario desenvolver um modelo estatistico de representacdo do
conhecimento, através de uma rede bayesiana (BN). Essa ¢ uma das abordagens
reconhecidas para tomada de decisdo em medicina (HIGGS et al, 2008). Esta rede ¢
usada como base de conhecimento, para posterior montagem do caso clinico. Sao
elencadas as possiveis variaveis, como diagndsticos e sintomas e, as suas probabilidades
conforme a relagao entre elas.

A etapa 2, nomeada como Interface de administra¢do, ¢ uma interface web que
esta em desenvolvimento. Nesta etapa, o professor tem acesso aos sinais e sintomas
presentes na rede, definidos na etapa anterior, possiveis historicos anteriores do
paciente, bem como, exames fisicos e exames complementares. Conforme sua selecgao,
o sistema deve apresentar o desfecho do caso clinico, apontando os diagnosticos e
condutas, conforme as probabilidades que sdo propagadas na rede, facilitando o
processo e a elaboragdo de cada caso clinico. Os casos modelados sdo armazenados no
Banco de Dados (BD) juntamente com informagdes pertinantes a modelagem do caso.

Para o desenvolvimento desta interface foi realizado um modelo de entidade de
relacionamento, e a partir dele os casos de uso, juntamente com as regras do sistema e
regras de interface. Todas as telas para o uso de professores na construgdo de casos
clinicos e administragdo do sistema foram padronizados, levando-se em consideragdo
um design simples e de facil utilizagdo por parte dos -mesmos. \

Health Simulation

Cadastros Bésicos Casos de Estudo Relatorios

Figura 3. Recorte da tela de cadastro de Avatares

Como pode ser percebido na Figura 3, por padrio existe em cada tela um
cabecalho com um menu de acesso a informacdes para administradores e professores.
A direita, hd opcdes de login/logout no sistema e o botdo Play, que permite ao
professor ir diretamente para a area de jogo. No centro da tela os campos de cada tabela
a serem preenchidos, e abaixo, na tela, a migalha, que possibilita a localizagdo do
usudrio no sistema. A navegagdo entre as telas pode ser realizada através do menu e
através das opgdes Etapa Anterior e Proxima Etapa. As principais fungdes do sistema
sao identificadas por icones de Edi¢ao, Gravagao e Exclusao.

Um caso clinico gerado no Helth Simulator ¢ armazenado no banco de dados,
ficando disponivel para utilizacao pelos alunos no jogo digital. Esta disponibilidade de
informagoes ¢ feita pela etapa 3, nominada como Servico Web de comunicagao.

O servico de comunicagdo esta sendo desenvolvido com base em uma das
solugdes mais utilizadas para integracdo de sistemas e comunicagdo entre aplicagdes
diferentes. Esta estrutura tecnoldgica permite a maior compatibilidade de softwares
desenvolvidos em diferentes plataformas. Desta forma, os Servicos Web fornecem uma
solucdo que define um padrdo para troca de mensagens entre as aplicacdes cliente
(Jogo/cliente) e um fornecedor do servico (Back-end) (SOMMERVILLE, 2011).
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Para o desenvolvimento do Servico Web do Health, utilizou-se a arquitetura
RESTful/MVC4 (MICROSOFT, 2014). Trata-se de uma arquitetura de transferéncia de
objetos representacionais que fornecem servigos de acesso a recursos hospedados em
um servidor. As informagdes da aplicagdo e de transacdes foram estruturadas no
formato JSON (JavaScript Object Notation) (JSON, 2014). Esta arquitetura possui um
pequeno conjunto de operacdes para manipulacdo das informacdes dos recursos. As
aplicagdoes da rede se comunicam através do protocolo HTTP (Hypertext Transfer
Protocol), com o objetivo de trocar representacdes de recursos.

5. Consideracoes finais

O uso de simuladores do tipo Paciente Virtual tem se revelado uma boa estratégia a ser
utilizada como Método Ativo de Aprendizagem. Os problemas apontados na introdugao
levaram o grupo a realizar uma revisdo sistematica buscando verificar o estado da arte
em termos de novos simuladores no ensino em saude. A experiéncia adquirida no
desenvolvimento do SIACC e SimDeCS mostrou que era necessario desenvolver um
simulador mais realistico, que forneca mais liberdade ao aluno para testar suas hipdteses
diagnosticas e experimentar na pratica o que este encontraria na area da saude.

Por se tratar de uma simulagao, buscou-se atentar para que o aluno, ao usar o
Health Simulator, encontrasse os seguintes beneficios no seu estudo: reducdo de custos
e riscos para vivéncia de experiéncias complexas; aplicacdo de conhecimentos
cientificos e técnicos de forma integrada e simultanea; a busca de novos métodos e
estratégias para a solucdo de um mesmo caso do estudo; reforco dos conhecimentos
adquiridos; reducdo da interferéncia indesejada de fatores externos ao foco do ensino;
praticar repetidamente o0 mesmo experimento até o completo entendimento.

Baseados neste contexto, foram investigados perfis de profissionais da area da
sade e de ambientes onde os atendimentos ocorrem. Isso fez surgir uma demanda
grande de personagens e cenarios a ser inseridos no ambiente do Health Simulator. A
solucdo encontrada foi trabalhar com métodos 4geis e reaproveitamento de modelos.

No desenvolvimento do Health Simulator estd havendo um cuidado todo
especial com a interface onde atuara o professor da area da satde, uma vez que este
profissional, muitas vezes, ndo conhece informatica e ndo dispdem de muito tempo para
elaborar o material a ser utilizado nas aulas. H4 que se levar em consideracdo que este
profissional, na maioria das vezes, trabalha em clinicas, hospitais, Unidades Basicas de
Saude e tem a Universidade como um segundo plano de trabalho.

O projeto esta em desenvolvimento, ja conta com resultados parciais que lhe dao
indicios do bom andamento do mesmo e dos resultados que podem ser esperados:

Modelos em 3D de personagens com médicos e enfermeiras concluido.
Estrutura dos ambientes com seus equipamentos finalizada.

Clinica classe C concluida e inserida na engine Unity.

Analise do back-end em fase de finalizagao.

Comunicacdo entre a engine do jogo e o servidor com o BD em fase de testes.
Duas RB estruturadas para ser utilizadas na confec¢ao dos casos clinicos.

Espera-se, até o final de 2015, a conclusdo do simulador e disponibilizacdo para
as primeiras valida¢des com professores e alunos da area da satde. Além dos ajustes
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necessarios, cabe salientar que com a padronizagdo utilizada, tornar-se-a4 facil a
incorporacao de novos ambientes e personagens.
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