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Abstract. This paper proposes an ubiquitous computing enw@m to
support medical education centered on Problem Bdssatning (PBL). The
ACUEM-PBL, whose the main tool of storage and otitbe is an Electronic
Reflexive Portfolio, allows the cooperative workgorted by several devices.
This environment is been evaluated at the medightergraduate course of
Federal University of Sdo Carlos (UFSCar).

Resumo. Este artigo propde um ambiente de computacao abpama cursos
de medicina centrados em Problem-Based Learnind.YP8 ACUEM-PBL,
cujo principal instrumento para o registro de inflaacdes e para a reflexao é
um Portfélio Reflexivo Eletrénico (PRE), permitesadiversos envolvidos no
processo de ensino e aprendizagem desenvolverdralhios cooperativos
suportados por diversos tipos de dispositivos. Ezswiente esta sendo
avaliado junto a curso de graduacdo de medicindJdéversidade Federal de
Séo Carlos (UFSCar).

1. Introducéo

O ensino de medicina tem caracteristicas partiesjaja que, além de transmitir
conceitos, deve estimular o raciocinio, a integragé conhecimento e a associagédo
entre problemas e condutas. Entretanto, os métedasacionais tradicionais nao
atendem tais caracteristicas, uma vez que os estsd@ndem a simplesmente copiar o
raciocinio de especialistas [Tabout 2004]. Paraucsmhar esta limitacdo, novas
metodologias educacionais estao sendo aplicadessiwo de medicina, dentre as quais
destaca-se Broblem-Based Learning (PBL)

A PBL é uma metodologia pedagdgica, baseada nst@iwismo, na qual a
construgdo do conhecimento ocorre durante a iréteragtre o ser e o ambiente, através
de sucessivas acomodacdes e assimilacdes. Essdotogia € centrada no aluno,
desenvolve-se em pequenos grupos, € um processm atioperativo, integrado,
interdisciplinar e orientado a aprendizagem detadyRehm 1998]. Para o ensino de
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medicina, destacam-se 0s seguintes objetivos dmeidmais da PBL [Barrows 2000]:
construcdo integrada de conhecimento; construcad@odéecimento estruturado ao
redor de problemas em contexto clinico; integrag@oe os conhecimentos construidos
e as condutas para solucdo destes problemas; déserento de habilidades para
aprendizagem autdbnoma; e desenvolvimento de hatddglde trabalho em grupo.

Uma das ferramentas tradicionalmente utilizadaBBila é o Portfélio Reflexivo

(PR). O PR é uma colecado dos trabalhos realiza&dds @studante, que permite
acompanhar o seu desenvolvimento, analisar, ayvakacutar e apresentar producdes
resultantes das atividades desenvolvidas num dietadim periodo [Alvarenga 2001].
Entretanto, a utilizacdo de portfélios tradicionassija midia empregada é o papel,
possui desvantagens em relacdo a manutencaop@dga ou esquecimento de itens do
portfélio necessarios numa certa atividade), acssacge.g., falta de suporte para
recuperacao de informacdes especificas), ao trees(@g., um portfolio pode atingir
um grande volume e peso) e a prépria utilizacdmdsmo (e.g., em atividades praticas)
[Niguidula 2005].

As desvantagens do uso de PR tradicionais podersokecionadas através do
emprego de um Portfolio Eletrénico Reflexivo (PREgsse caso, o estudante reldne e
organiza seu conhecimento através de tecnologddricas [Barret 2005], podendo
adicionalmente criatiperlinks com conteudos, como os presentes na Web (e.g.,
paginas, videos, imagens, audios). Particularmemegnsino de medicina o uso de
tecnologias eletronicas podem ainda auxiliar negiratcao entre conhecimento teorico e
problemas praticos [Rogers 2005], impedindo queeeé&pcias adquiridas durante
acompanhamento de pacientes sejam perdidas cassejd@o registradas atraves de
dispositivos computacionais [Salomé&o e Sigulem 004

Este artigo propbée o Ambiente de Computacdo Ubigai@m o Ensino de
Medicina baseado em PBL (ACUEM-PBL), cujos reqosiforam levantados a partir
do Curso de Medicina da Universidade Federal deCzéilms (UFSCar). Este ambiente
que permite aos diversos atores envolvidos desesnesh trabalhos cooperativos
suportados por diversos tipos de dispositivos, ooderincipal instrumento para o
registro de informacdes e para a reflexdo seja ontidho Reflexivo Eletrénico (PRE).

A sequéncia deste artigo esta estruturada dargedgorma: a secédo 2 fornece
uma visado geral sobre sobre o ensino de Medicin&d&Car; a secao 3 trata do
ambiente proposto, seus componentes e sua arqajtatgsecdo 4 descreve a avaliacdo
do ambiente; a secao 5 discute trabalhos corretatoparando-os ao apresentado neste
artigo; finalmente a secdo 6 tece algumas conctusélativas a esse trabalho assim
como aponta para trabalhos futuros.

2. Ensino de Medicina na UFSCar

Recentemente foi criado o Curso de Medicina na WF$6Gm uma proposta inovadora
no Brasil, sendo que em seu primeiro vestibulaljzado em janeiro de 2006, a relagéo
candidato/vaga foi de 191,88. Esse curso visaradoiio do Médico de Familia, um

profissional que atua diretamente com as familistivando um melhor conhecimento

das mesmas e, conseqientemente, propiciar um negkrimento a comunidade em
relacdo aos problemas de salde em geral. Na paopestagogica desse curso o
processo de ensino-aprendizagem é centradBrebiem Based Learnin(PBL), sendo
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basicamente composto de duas unidades educaciodaidade Educacional de
Simulacdo da Prética Profissional (UESPP) e Unidadkicacional de Pratica
Profissional (UEPP).

Na UESPP os elementos disparadores do processait@-aprendizagem sao
recursos que permitam a construcdo de saberes mdmiase protegidos e controlados
(e.g., situacdes-problema de papel, dramatizafitmss, situacdes simuladas da pratica
profissional), sendo que os trabalhos sdo semwensgelvidos em sessfes semanais
envolvendo Pequenos Grupos de estudantes sobraisépeale facilitadores (docentes).
Na UEPP os cenarios de ensino-aprendizagem com@spp aos contextos reais de
trabalho do Médico de Familia. Cada aluno ingrdesao curso acompanha, ja a partir
do seu primeiro semestre, um certo niumero de fasniio Programa de Saude da
Familia (PSF), sendo supervisionado diretamenteuporpreceptor (e.g., médico do
Sistema Unico de Saude (SUS) ligado a uma Unidadgadde da Familia (USF)) e por
um tutor (e.g., docente do Curso de Medicina da CHp Com base nos dados
coletados pelos alunos junto as familias do PSk s@p tratados, discutidos e
selecionados, € que se busca os conhecimentossaeosspara a producdo de
diagndsticos e tratamentos relacionados a essdisaam

Para o registro dessas informacdes, incluindcesgectivas reflexdes, que €
realizado de forma sistematica durante as pratieaenvolvidas pelos estudantes nas
unidades educacionais do Curso de Medicina da UFSCatilizado como principal
instrumento o Portfélio Reflexivo (PR). O PR é arigado em trés contextos: trajetoria,
simulacdo da pratica (e.g., situacdes problemanelacdo da pratica profissional) e
narrativas. Nesse instrumento também sao registradccomentarios e as avaliacdes
dos facilitadores e preceptores.

Esse ambiente, onde se desenrola as atividadeSudso de Medicina da
UFSCar, é tipicamente ubiquo, ja que envolve difiee atores (e.g., familias, alunos,
facilitadores, preceptores e tutores), muitas vgeegraficamente distribuidos (e.g., em
comunidades, USFs, hospitais, salas de aulas, delagocentes e laboratorios da
UFSCar), que necessitam trocar, recuperar, mamipudmazenar informacdes para a
tomada de decisado, utilizando diversos tipos dpodisvos moveis (e.g., celulares,
smartphones, pagers, Personal Digital AssistantBDAs, laptops) e fixos (e.g.,
desktops).

3. ACUEM-PBL

O ACUEM-PBL é formado por dois modulos principais: Portfolio Reflexivo
Eletrénico (PRE), que substitui os portfélios reif@s tradicionais; e a arquitetura para
adaptacdo de contetudo, que torna o PRE ubiquo. o@panentes do PRE sé&o
apresentados na Figura 1.

SBC 2008 13



1 :I" Anais do XXVIII Congresso da SBC 122 18 de julho
ﬂlIl 2 WIM - Workshop de Informatica Médica Belém do Pard, PA

Electronic Reflexive Portfolio |

QIPersonManager (T IGroupManaager
| EaCompanent==
et ﬁ] F Comunication
= > =] P —
L CCOmpOnel=e

o] \? %; \,@f“ Eyaiusion ©

< COMmponentss ll-:l:§:| | =ecomponents s « SLOMponentss Lacomponertss $:|
Schedule |Authentication ™| | Document Information
Manager Retrieval

Figura 1. Componentes do Portfélio Reflexivo Eletronico

O PersonManagegerencia a autenticacdo do usuario, Seus ComBOMEs seu
acesso aos Pequenos Grupos. Os servicos desse nemtgpsao disponibilizados
através da interfack’ersonManager O GroupManagerrelne os usuarios atraves da
interface provida peld®ersonManager Este componente usa@mmunicationpara
facilitar a interacdo entre os usuarios no ambiehteteracdo entre 0s usuarios ocorre
entre uma pessoa e um grupo, assincronamente,re gggsoas sincronamente ou
assincronamente usando ferramentas para forumsgeasdéo e mural de recados. O
GroupManagerusa o componentévaluationManagerpermitindo que grupos, pessoas
e documentos sejam avaliados de forma normativanatsva. ODocumentManagee
InformationRetrievalmanipulam os conhecimentos criados durante asdadies de
ensino e aprendizagem. O primeiro tem a respondatdd de armazenar documentos
como relatérios, artigos, anotacdes e pesquists fpelos usuarios. O segundo auxilia
a recuperacéao dos documentos considerando seu@ssxpressado por palavras-chave
em linguagem natural e o contexto do usuario [Margt al. 2008].

Inicialmente, esses componentes foram implemestadona aplicacdo Web,
que possibilita seu uso através de computadoresogiss Entretanto, para atender
completamente as necessidades do ensino de medmina-se necessario que esses
componentes sejam acessados através de disposibx@ss.

3.1. Adaptacado de Conteudo

O atual contexto dos estudantes de medicina eergsisl onde, aproximadamente 60 a
70% usam dispositivos moveis (USA) [Kho et al. J0@composto por usuarios com
diferentes perfis, que utilizam diversos tipos elgess de acesso e uma grande variedade
de dispositivos, exigindo servicos personalizadesatendam da melhor forma possivel
suas necessidades, independente de suas locatizd€é®a grande diversidade de
caracteristicas gera a necessidade de se adaygatrenido requisitado.

A questdo central na area de adaptacdo de contelmfinir, a partir das
caracteristicas do ambiente de computacdo ubiquas gervicos de adaptacdo serao
necessarios, em que servidores serdo executadasdem de execucdo. Essa definicdo
€ realizada pela politica de adaptacdo que € cdampekas regras de adaptacao e perfis.
As regras de adaptacado indicam as condi¢cfes quendser atendidas para que as acdes
correspondentes a uma determinada adaptacio segantadas. Os perfis descrevem o
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ambiente de computacdo ubiqua e visando a efidigolitica de adaptacédo, as

seguintes informacdes sdo necessarias: caradasigticapacidades dos dispositivos de
acesso; dados pessoais e preferéncias dos usu@makcoes da rede de comunicacgao;
caracteristicas dos conteudos requisitados; resducontratuais entre o provedor de
servigos e o usuario final.

A fim de possibilitar 0 acesso as paginas Web dRE Fpor diferentes
dispositivos foi utilizado dextended Internet Content Adaptation Framework @&FE
[Forte et al. 2008], permitindo que a adaptacaoahteudo seja realizada em servidores
dedicados. Com o objetivo de disponibilizar umatgitama flexivel e aderente a
padrbes, optou-se pela utilizacdo de Servicos Warhasticos [Mcllraith 2001] que
integram o0 uso de ontologias [Guarino 1998] padascricdo, busca e composicdo dos
servicos de adaptacdo, e Servicos Web que faciliandesenvolvimento e a
implementac&o de novos servidores.

A Figura 2 ilustra a arquitetura para adaptacadcatgeiudo no ACUEM-PBL.
Essa arquitetura consiste de um servidor intermedidenominadddaptation Proxy
o servidor do Portfélio Reflexivo Eletrénico Eléctronic Reflexive Portfoljp e
servidores de adaptacaddaptation Servejs O Adaptation Proxyse localiza entre o
dispositivo de acesso e o servidor do PRE e, akgecenciar todo fluxo de dados entre
0S componentes da arquitetura, também é responpélaelexecucdo da politica de
adaptacéo, utilizando-se dos perfis armazenadasuarbase de dados e dos criados sob
demanda (e.g., conteddo). O Adaptation Proxy tamb@ssui um cache de conteudos ja
adaptados a fim de aumentar o desempenho da angait€adaAdaptation Servee
um servidor dedicado para adaptacdo, acessad@stlavServicos Web Semanticos e
sdo responsaveis por tarefas especificas de adaptBara o ACUEM-PBL foram
desenvolvidos trésAdaptationServers MultimediaAdapter que adapta imagens;
LanguageTranslator, que converte linguagens deag@oc e NavigationAdapter, que
adapta a apresentacdo do conteudo, apresentanueirpmente o0s tOpicos mais
relevantes, o que facilita a visualizacdo das mégdes em dispositivos que possuem
restricbes em relacdo ao tamanho de tela.

2. User's Request
1. User’s Request Forwarding
HTTP, WAP...
O
Student. Teacher 6. Adapted Content .m 3. Original Content
and Health Adaptation Proxy Electronic Reﬂex1ve

Professional Profiles and Cache Portfolio

5.Content Adaptation Response | ggap  4-Content Adaptation Request

Adaptation Server Adaptation Server Adaptation Server
MultimediaAdapter LanguageTranslator NavigationAdapter

Figura 2. Arquitetura do ACUEM-PBL
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O fluxo de mensagens, apresentado na Figura 2infiera quando um Usuario
(Estudante, Docente ou Profissionais de Saudekaagva pagina do PRE (1). Este
acesso € interceptado pelo Adaptation Proxy, quiéiczese o conteudo solicitado (ja
adaptado) se encontra disponivel em seu cache, caswario, a requisicdo €
redirecionada ao Electronic Reflexive Portfolio, (@)e retorna o conteudo original (3).
A partir do conteudo, o Adaptation Proxy cria offpele conteddo e em conjunto com
0s outros perfis executa a politica de adaptac&eriéica novamente se existe um
conteudo ja adaptado no cache. Caso seja neeegs@inova adaptacdo, o Adaptation
Proxy, através da politica de adaptacdo, decidej@m(is) Adaptation Server(s) esse
conteudo serad adaptado (4). Realizada a adaptac@amaptation Proxy recebe os
conteudos adaptados (5) e os armazena em seu dacdlaénente, os conteudos
adaptados sdo retornados aos usuarios (6). Todasomminicacbes entre o
AdaptationProxy e os Adaptation Servers sao reddigatraves do protocolo SOAP.

4. Avaliacao

O PRE foi avaliado na atividade curricular Situa€&oblema por um Grupo Piloto,

constituido de um docente e seis estudantes dodegno do Curso de Medicina da
UFSCar. As reunides desse grupo ocorreram duas ypezesemana, durante todo o 2°
semestre de 2007, num ambiente que contou com ptoplgpara cada participante do
grupo e cameras e microfones para o registro dgssdade. A Figura 3 mostra uma
das reunides do Grupo Piloto.

Figura 3. Uso do ACUEM-PBL

O grafico da Figura 4 apresenta a quantidade denglentos criados no decorrer
das semanas, onde um documento representa quelfpreracdo inserida pelo usuario
que seja relevante ao problema tratado (e.g., insageesquisas, 0 proprio problema).
De acordo com esse gréafico, apos os picos na 28em@ina, possivelmente ocasionado
por testes e pela inexperiéncia dos usuarios, @carm crescimento gradual até a 72
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semana, sendo interrompido na 82 semana devidoraaesso na UFSCar. A partir da
92 semana, o crescimento gradual voltou a ser\duser
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Figura 4. Documentos Criados no ACUEM-PBL

O gréfico da Figura 5 mostra que muitos documermidaddos ndo foram
compartilhados. Da interacdo dos desenvolvedoresPB& com seus usuarios
estudantes, ficou esclarecido que essa tarefagtoea por opcao do estudante ou por
seu desconhecimento sobre o compartilhamento.r@sudtados serviram para corrigir e
melhorar o PRE, e para confirmar a necessidadendenalhor treinamento de seus
USUArios.

Outros
(24,4%)

Ocultos
(70%)

Disponiveis
(5,6%)

Figura 5. Estados dos Documentos em Relacdo ao Compartilhamento

O grafico da Figura 6 mostra os documentos engdela suas versoes. A area
denominada “Finais com Versfes” representa docwadittais que evoluiram a partir
de versdes anteriores. A area denominada “Finais\&asdes” representa documentos
finais que foram criados e ndo mais editados. @smentos representados pelas areas
anteriores, seriam armazenados em portfélios imdics de papel, mas uma
quantidade consideravel de documentos, represem@adirea denominada “Versdes
Intermediéarias”, que refletem a evolucdo do esttedalurante suas pesquisas, seria
descartada sem uso do PRE.
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Finais Com Versoes

(15.8%)

Finais Sem Versoe Versoes
(48.9%) Intermediarias

(35,3%)

Figura 6. Documentos e Versdes

Baseado nos testes o PRE foi refinado até a veatén, implementando o
processo PBL de ensino nas atividades curriculé88ggacao Problema, EstacOes de
Simulagdo e Préatica Profissional. Em particular, at&vidade curricular Pratica
Profissional, os estudantes e docentes em ambiedte protegido (fora da
universidade), podem acessar o PRE via dispositivdgeis ou através de laptops. Por
exemplo, a Figura 7 ilustra a adaptacdo de um dentondo PRE para telefones
celulares.
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5. Trabalhos Correlatos

O trabalho de [Dolog et al. 2004] apresenta um gapgersonalizado para

aprendizagem em redes de informacdo e aprendizdggamicas. Neste trabalho se
apresenta como personalizar o aprendizado atrazésamologias baseadas na Web
Semantica. Para tal, € proposta uma arquitetura pae-learning onde diferentes
funcionalidades de personalizacédo sdo oferecidagést de Servicos Web. Em relacdo a
esse trabalho, o proposto estende as funcionadd@ersonalizacdo para possibilitar
gue 0 acesso ao ambiente seja feito atraves desdisps moveis. Além disso, utiliza

Servicos Web Semanticos para possibilitar a autamata busca e composicdo de
servicos de adaptacao de contetudo, aumentandoeo g@ghersonalizacdo do ambiente.
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O trabalho de [Barbosa et al. 2007] apresenta wahein para suporte ubiquo a
aprendizagem, utilizando informacdes de localizag@le gerenciamento de contextos
como instrumentos de auxilio do processo de eregnendizagem. Este trabalho se
assemelha as aplicacbes que serdo criadas parairm e Medicina, porém esse
sistema se concentra na utilizacdo de informacéesodtexto, sem lidar como outros
campos da Computacdo Ubiqua, como mobilidade etagiap de conteudo, tratadas
pelo trabalho proposto.

O trabalho de [Térlind et al. 1999] apresenta @vailas de que a Computacao
Ubiqua pode integrar experiéncias de aprendizagenarabientes internos e externos
permitindo que 0s conhecimentos sejam conectadts m® mundo real quanto na sala
de aula. Entretanto, esse trabalho tem foco naagéocinfantil, enquanto o ambiente
proposto foi criado para o ensino universitario.

6. Conclusoes

Este artigo apresentou um ambiente ubiquo paraliaauxi processo de ensino-
aprendizagem em cursos de Medicina que utilizerBlodmo metodologia de ensino.
Esse ambiente consiste de uma aplicacdo Web quee gsrchcessada via navegadores
comuns, mas com a possibilidade de que seus casts@jhm adaptados para 0 acesso
através de dispositivos moveis (e.g., celularesarfphones). Para tal foi empregado o
EICAF, que utiliza Servicos Web Semanticos paraegfr uma operacdo dinamica
entre os diferentes dispositivos envolvidos na tdo de conteldo, tornando a
aplicacao flexivel e distribuida.

Para avaliagao foi criado um Grupo Piloto formpdo docentes e estudantes do
curso de Medicina da Universidade Federal de SadoLaEste curso possui
caracteristicas, como alta mobilidade, que justifia utilizacdo do ambiente proposto.
Conforme apresentado, o ambiente ubiquo proposittda o desenvolvimento do
sistema, possibilitando que os diferentes contefioksem adaptados e acessados por
varios dispositivos ubiquos, considerando as pdaticlades dos usuarios e das redes
de acesso.

Atualmente, uma nova versao do PRE esta sendow#gigla a partir de novos
requisitos identificados durante as experiéncias agrimeiro Grupo Piloto. Essa nova
versao ja estd sendo utilizada por um novo GrupmdPé estara disponivel para todos
Estudantes e Docentes do curso de Medicina da URSCsegundo semestre de 2008.
Como trabalhos futuros pode-se citar a adicdo desservicos de adaptacao de
contetdo como traducéo de idiomas, transcodificdeaddeo e 4udio, entre outros.
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