XXIII Simpésio Brasileiro de Jogos e Entretenimento Digital (SBGames 2024) — Manaus/AM Trilha: Satide

Medicacao Sem Dano: simulador gamificado para a
administracao segura de medicacoes

Title: Medicagcdo Sem Dano: gamified simulator for safe medication
administration

Alejandro Elias Lima Moreno'?, Victoria Medeiros da Frota Ribeiro'?, Yuri Nekan
Soares Fontes!, José Fernando Rodrigues Ferreira Neto!, Célia Juliana Pereira
Cunha?, Ticiane Santana Gomes Santiago®, José Eurico de Vasconcelos Filho®, Joel
Sotero da Cunha Neto'?

'Vortex, Vice-Reitoria de Pesquisa — Universidade de Fortaleza (Unifor), Ceard, Brasil
*Centro de Ciéncias Tecnoldgicas - Universidade de Fortaleza (Unifor), Cear4, Brasil

*Mestrado em Diregiio e Chefia de Servigos de Enfermagem - Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP), Porto, Portugal

*Centro de Ciéncias da Satde - Universidade de Fortaleza (Unifor), Cear4, Brasil

*Fundacio de Ciéncia, Tecnologia e Inovagio de Fortaleza (CITINOVA), Cear4, Brasil

{alejandroelias, joelsotero, josefernando}@unifor.br,
{victoriadafrota,euricovasconcelos, ticiane.santana}@gmail.com,
yurinekan@edu.unifor.br, julianacunha.mtc@hotmail.com

Abstract: This article details "Medicagcdo Sem Dano" (MSD), a gamified
simulator for training nurses in safe medication administration using virtual
reality (VR), artificial intelligence (Al), and gamification. The project was led
by an interdisciplinary team and followed the Interdisciplinary "Meétodo
Interdisciplinar para desenvolvimento de Tecnologias em Saude" (MIDTS) and
User-Centered Design (UCD). The tool creates an immersive hospital
simulation, focusing on safe practice. The methodology involved identifying
medication errors, predictive factors, and preventive strategies. Validated by
professionals, the results indicate that VR simulation with Al provides an
effective training environment.
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Resumo: Este artigo detalha o "Medicacdo Sem Dano" (MSD), um simulador
gamificado que treina enfermeiros na administracdo segura de medicamentos
usando realidade virtual (RV), inteligéncia artificial (IA) e gamificacdo. O
projeto foi liderado por uma equipe interdisciplinar e seguiu o Método
Interdisciplinar para o Desenvolvimento de Tecnologias em Saiide (MIDTS) e
o Design Centrado no Usudrio (DCU). A ferramenta cria uma simulacdo
imersiva de hospital, focando na prdtica segura. A metodologia incluiu
identificar erros de medicacdo, fatores preditivos e estratégias preventivas.
Positivamente avaliado por profissionais, os resultados indicam que a
simulagdo em RV com IA proporciona um ambiente eficaz de treinamento.

Palavras-chave— Simulador Gamificado, Administracdo Segura de Medicamentos,
Realidade Virtual, Inteligéncia Artificial, Gamificacdo
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1. Introducao

A seguranca do paciente € um pilar na prestacio de cuidados de saude, e a
administracdo segura de medicamentos desempenha um papel crucial nesse contexto
[Ramos et al. 2021]. Erros de medicacdo em pacientes hospitalizados podem causar
danos, custos adicionais e até mesmo a morte. [Ciapponi et al. 2021] Para enfrentar esse
desafio, o uso de tecnologias digitais e técnicas de engajamento tém sido exploradas,
com destaque para o treinamento baseado em simulacdo, gamificacdo e a realidade
virtual (RV) [El Beheiry et al. 2019], [Hawkins et al. 2008].

A simulagdo de realidade virtual pode ampliar a experiéncia pratica dos
profissionais de enfermagem em espacos virtuais seguros e melhorar sua auto eficicia
de desempenho e satisfacdo de aprendizagem. [Yu et al. 2021]. J4 a adocdo de
estratégias de gamificacdo [Werbach & Hunter 2015], pode agregar motivagcdao
extrinseca e o lidico inerente a essa técnica, facilitando no engajamento dos usudrios ao
treinamento. Outra maneira de auxiliar nesse engajamento é com a melhora no
dinamismo da relacdo entre jogador e o jogo, podendo ser alcancado pela utilizagcdo de
Inteligéncia Artificial (IA) para a simulagdo de comportamentos humanos. A
combinacdo dessas tecnologias apresenta-se como uma estratégia promissora para o
treinamento de medicamentos [Rossler et al. 2021]. O uso de conceitos digitais e
tecnologias de simulagdo e virtualizagdo visam melhorar os processos clinicos
medicamentosos, assim como o tratamento de pacientes, caracteriza uma e-health, de
acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saide [WHO 2019].

Este artigo detalha o desenvolvimento de uma tecnologia e-health chamada
Medicagdo Sem Dano (MSD), projetada para treinar enfermeiros na administragdo
segura de medicamentos utilizando simulagdo em RV e estratégias de gamificacdo. O
desenvolvimento da ferramenta foi conduzido por uma equipe interdisciplinar, seguindo
o Método Interdisciplinar para o Desenvolvimento de Tecnologias em Saude (MIDTS) e
o Design Centrado no Usudrio (DCU), assegurando que a tecnologia atenda as
necessidades dos profissionais de enfermagem [Vasconcelos Filho et al. 2021].

O processo incluiu uma revisao integrativa da literatura para identificar os tipos
de erros de medicacgdo, seus fatores preditivos e estratégias preventivas. Posteriormente,
cendrios de satide em ambiente virtual foram construidos e avaliados através do método
Delphi, garantindo a qualidade e relevancia dos mesmos para o treinamento dos
enfermeiros [Cabero Almenara & Infante Moro 2014]. Foram abertos os comités de
ética da aplicacdo, sendo aprovado no Parecer da Protecio dos Dados Para Projetos
Cientificos e Parecer de Comissido Etica para Satide, advindos do Hospital da Senhora
da Oliveira (Guimaraes, EPE - Portugal).

2. Metodologia

ApO6s aprovagdo do comité de ética, para o desenvolvimento do projeto de simulagcdo
virtual MSD, foi utilizado o Método Interdisciplinar de Desenvolvimento de
Tecnologias para Saude (MIDTS). Esta abordagem consiste na divisdo da execucdo em
duas etapas, conforme demonstrado na Figura 1, sendo a primeira composta pela
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compreensdo do problema, elaboracido de requisitos e design inicial, e a segunda pela
prototipacdo, avaliacdo e registros académicos [Vasconcelos Filho et al. 2021].
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Figura 1. Metodologia MIDTS e suas fases.
Fonte: (Vasconcelos Filho et al., 2021, adaptado pelo autor).
2.1. Problematica

Durante a primeira etapa, a equipe interdisciplinar, composta de profissionais da
tecnologia e profissionais de enfermagem - que conheciam os problemas vivenciados no
dia a dia da administracio de medicamentos - apresentaram em sessdes de
brainstorming, o contexto da drea e as necessidades dos usudrios, de modo a formular as
primeiras hipdteses da solucdo. Compreendido de modo geral o contexto do problema,
foi realizado um aprofundamento na literatura da drea, sendo realizadas pesquisas de
revisdo integrativa (PRI), envolvendo 16 estudos analisados, a fim de identificar os
problemas mais recorrentes no ambito de enfermagem.

Como resultado dessa atividade, identificou-se a tipologia, fatores preditivos e
estratégias preventivas aos erros da terapia medicamentosa (ETM's). A Figura 2
representa a sintese dos dados obtidos nas PRI’s. Demonstrando que os erros mais
cometidos sdo os de “Dose/Frequéncia errada”, “Dose ou medicamento omitido”,
“Paciente errado” e “Administracdo/Manipulacdo do medicamento errada”, sendo estes
abordados como a problematica principal que a solucdo planeja combater.
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Figura 2 : Tipologia das ETM's, fatores preditivos e estratégias preventivas

Fonte: Autoria prépria
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2.2. Levantamento de requisitos

Com a problematica definida com base nas pesquisas realizadas, foi iniciado o processo
de engenharia de requisitos da solucdo, sendo primeiramente analisadas as tecnologias
existentes no mercado que melhor se encaixam para solucionar o problema. A
importancia de uma andlise cuidadosa dos requisitos visa garantir que a solucao final
atenda efetivamente as necessidades do usuario [Sommerville 2011].

Com base nos problemas encontrados, e tendo eles relacdes com a falta de
praticas repetitivas e reciclagem de habilidades com o passar do tempo, foi proposto a
utilizacdo de simulagdes para o treinamento especifico da didria de um enfermeiro,
envolvendo os processos de andlise de prontudrios, medicacdes utilizadas, doses,
valida¢do de frequéncia e praticas de aplicacdo em diversas vias.

De modo a corroborar com a solucdo, a National League for Nursing permite,
desde 2003, o uso de simuladores de alta fidelidade para a preparacdo de alunos para
contextos clinicos exigentes, de modo a permitir que estudantes possam realizar sua
formagdo sem a necessidade de envolver clientes reais, garantido a seguranga destes,
possibilitando o treinamento repetitivo, isento de custos de insumos a institui¢do, e
auxiliando no sistema de avaliacdo de desempenho dos alunos [Cunha 2023].

Portanto, os requisitos ndo funcionais da solucio consistem em ter um ambiente
imersivo e interativo em RV, simulando um ambiente hospitalar. esse ambiente deve
permitir a autonomia do usudrio para explorar e interagir de forma simples com a cena
em que estd inserido. Além disso, é necessario que a solu¢do contenha um cronograma
de passos a serem seguidos, 0s quais estdo diretamente relacionados com a rotina didria
de um enfermeiro. A aplicacdo também deve possuir a capacidade de analisar e
apresentar com clareza os erros cometidos durante os procedimentos realizados pelo
usudrio por meio de uma gamificacdo que poderd ser utilizada como método de
avaliacdo.

Apo6s a decisdo dos requisitos nao funcionais, foram criados, com o auxilio dos
profissionais da area, 12 cendrios que definiriam os passos que o usudrio deveria trilhar
durante a simulacdo para ter éxito. Gerando, também, por meio deles alguns dos
requisitos funcionais, sendo decididos objetos necessdrios para a aplicacdo das
medicacdes como seringas, agulhas e bolsas de soro, trés vias de administracdo
principais, sendo elas a oral, endovenosa e subcutinea, e os tipos de medicamentos
abordados com seus respectivos frascos e blisters. Além dos supracitados, também foi
considerado como requisito a possibilidade de mover um carrinho que pudesse que
também permitiria armazenar os insumos necessarios para a terapia medicamentosa.

2.3. Design e modelagem

Com base na defini¢cdo dos requisitos, foi iniciada a fase de design da solucdo, que
exigiu a criacdo de um ambiente imersivo para simular um hospital. Para alcancar esse
objetivo, optou-se por empregar graficos realistas e incluir uma variedade de espagos,
como salas de apoio, recepcOes e leitos para os pacientes. Além disso, visando
maximizar o realismo e a imersdo na simulacao, foi planejado que os pacientes seriam
gerados aleatoriamente e apresentariam comportamento dindmico, garantindo que cada
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caso clinico representasse um desafio tnico e que as personalidades dos pacientes
variariam em cada iteracdo do treinamento.

Para dar celeridade ao processo de design do ambiente, foram adquiridos
modelos 3D de um hospital, que incluiam uma recepg¢ao (Figura 3, Laranja), um quarto
de estoque (Figura 3, Verde), dois leitos individuais e um leito compartilhado (Figura 3,
Azul), bem como salas de ambienta¢cdo para maior realismo do cenédrio como banheiros
e escadas para outros andares (Figura 3, Roxo). O modelo comprado ja integrava itens
como pranchetas, frascos de remédios e bolsas de soro, sendo estes utilizados assim
como vinham e outros foram adaptados para atender aos requisitos funcionais
especificos estabelecidos.

Recepcéo

Estoque

. Leitos

. Salas de ambientagao

Figura 3. Sala de recepcao
Fonte: Autoria prépria

2.4. Prototipacao

Para o desenvolvimento do simulador, foi escolhido o motor de jogos Unity, utilizando a
versdo mais atual disponivel durante a prototipagem (versdo 22.3.17f), pela maior
variedade de ferramentas para o desenvolvimento de ambientes em RV. Também foi
escolhido usar O Modelo de Renderizagao de Alta Defini¢ao (High Definition Render
Pipeline, HDRP), visto que a mesma oferece maiores ferramentas para embelezamento
de cenérios, controle de iluminacdo e definicao de materiais.

Durante a criagdo do Minimo Produto Viavel (Minimum Viable Product, MVP),
foram empregados assets e shaders que proporcionaram resultados superiores com
menor esfor¢o, visando criar uma experiéncia mais dindmica para o usudrio e aprimorar
a imersao no projeto. Um recurso-chave utilizado foi o AutoHand, uma ferramenta da
Unity que auxilia na criacdo e manipulacdo de objetos interativos dentro do jogo,
permitindo uma maior variedade de func¢des dentro da simulagdo e auxiliando no
realismo da ferramenta. Por meio dela, objetos fisicos complexos sao criados de forma
mais simples, acelerando o processo de desenvolvimento do simulador.

Desse modo, os principais focos no desenvolvimento do protétipo eram criar o
carrinho que deveria ser transportado pelo usudrio, gerar a IA e comportamentos dos
pacientes e funciondrios do hospital e a aplicacio do primeiro cendrio, envolvendo
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também a interagdo e uso coeso dos objetos para o cumprimento do cendrio de TM
proposto.

O primeiro objetivo foi atingido por meio da utilizacio do AutoHand, em
conjunto a criacdo do protétipo do carrinho de enfermagem, contendo gavetas para
guardar os insumos necessdrios para a terapéutica medicamentosa, € podendo ser

manipulado pelo jogador.

Posteriormente foi iniciada a integracdo da IA dos personagens para gerar maior
dinamismo dentro do hospital. Para a interpretacdo dos mesmos, foi utilizado o
ChatGPT, um modelo de linguagem generativa, devido a sua capacidade de manter uma
conversa organica - semelhante a um humano [OpenAl 2024]. Assim, foi feita uma
integracdo com a Interface de Programacdo de Aplicacdo (Application Programming
Interface, API) do ChatGPT, passando as caracteristicas de personalidade, ambiente e
comportamento, dando a possibilidade de um mesmo personagem ser interpretado de
diversas maneiras distintas.

Para viabilizar interacdes mais realistas na ferramenta, como o personagem
podendo ouvir o jogador e se comunicar com ele, como em uma conversa real, foi
implementado o asset Meta Voice. Esse recurso permite reconhecer e gerar dudios com
base na linguagem falada, realizando a transcri¢do de Fala-Para-Texto (Speech-To-Text,
TTS) e Texto-Para-Fala (7Text-To-Speech, TTS). De tal modo, o asset foi implementado
para ouvir o jogador, e armazenar a fala como texto, sendo posteriormente enviado para
o ChatGPT como entrada, e sintetizar a fala do personagem com base na resposta
recebida, dando mais naturalidade entre as interacdes dentro da ferramenta.

Para os modelos visuais dos personagens foram escolhidos os da plataforma
Ready Player Me [Ready Player Me 2024], demonstrado na Figura 4, visto que sdo
gratuitos, hd uma maior possibilidade de customizacdo dos mesmos, possuem
esqueletos ja definidos - o que possibilita ajustar animagdes de forma mais coesa para
todos os personagens - e a existéncia de animacdes faciais ja existentes neles, que sdo
utilizadas para dar maior realidade a fala do personagem.

Figura 4. Customizacao de personagens do Ready Player Me.
Fonte: (ReadyPlayer.Me, 2024)

Para animag¢des de movimento geral, como andar, deitar, conversar entre outras,
foi utilizado a plataforma Mixamo [Mixamo 2024], fazendo o envio do modelo 3D dos
personagens € manipulando as animagdes gratuitas que sdo oferecidas. Visto que os
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modelos do Ready Player Me ja vem com esqueletos prontos e iguais para todos os
personagens, bastou escolher algumas animacdes padrdes tendo como base um tnico
modelo, e a mesma animacao funcionou para todos os demais.

Finalizando as animag¢des dos personagens, para o movimento facial foi utilizado
um outro asset sendo esse 0 Meta LipSync. Seu funcionamento se baseia na semantica
visual (visemas), em que recebendo um dudio ele consegue gerar uma sequéncia de
valores para 15 visemas padrdes, cada um deles significando o quanto um visema em
especifico se encontra ativo, modificando a face do modelo 3D durante a percussdo do
audio.

3. Resultados

Para avaliacdo dos cendrios criados, foram contatados profissionais da drea que
possuissem, no minimo, 10 anos de experi€ncia, fossem especialistas e cumprissem
fungdes de gestdo [Cunha 2023]. Com o grupo amostral selecionado (n=11), foram
avaliados os cendrios propostos aplicando o método de Delphi [Marques 2018] e
avaliando o Indice de Concordancia Global (ICG). Essa medida consiste em calcular o
numero de vezes em que os avaliadores concordam com o cendrio proposto, e dividir
pelo ndmero total de avaliagdes, tendo como resultado valores entre 0 e 100%, sendo
valores de 75% considerados minimos para ser aceito, e acima de 90% considerados
altos [Matos 2014]. Ao final das avalia¢des, foram encontrados ICG’s maiores ou iguais
a 90% em todos os 12 cendrios avaliados, tendo sido autorizada a criacdo do primeiro
cendrio na aplicacdo de realidade virtual, a fim de prosseguir com 0s testes.

Por meio desse cendrio, sendo ele o mais simples, o sistema busca avaliar os
conhecimentos a respeito de Paciente Certo e Medicamento/Dose Certa. O usudrio
inicia na recep¢do (Ponto A da Figura 5a), onde poderd encontrar o prontudrio
indicando o medicamento, dose, via de administracdo e nome do paciente, bem como
onde o encontrar. Apds isso, o usudrio deve ir ao estoque (Ponto B da Figura 5a) para
encontrar € preparar o carrinho de enfermagem, a fim de levar os insumos e
medicamentos necessarios para o cumprimento do cendrio. Ao final, deve-se encontrar o
paciente no leito esperado (Ponto C da Figura 5a), administrar a medicagdo e retornar ao
ponto inicial para validar a TM. Também € possivel ver, na Figura 5b, a visdo do
profissional quando imerso no ambiente de treinamento, nesse caso O usudrio estd
proximo ao ponto A da Figura 5a.

Figura (A)

Figura 5. Ambiente de simulacao do treinamento. (A) Rota padrao do cenario 1; (B) Visao
do usuario préximo ao ponto A

Fonte: Autoria propria
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Para o cendrio foi feita a prototipacdo do carrinho de enfermagem, modificando
o modelo original do carrinho fornecido com o hospital adquirido, conforme ilustrado
na Figura 6 (A), o qual ndo incluia as gavetas necessarias para armazenar a medicagdo.
As alteracdes foram realizadas utilizando o software de modelagem 3D Blender por
membros da equipe de desenvolvimento, resultando no modelo final apresentado na
Figura 6 (B).

Figura 6. Carrinho de enfermagem (A - Original ; B - Versao final)
Fonte: Autoria prépria

O mesmo foi programado utilizando o AutoHand, visando diminuir os conflitos
de colisdes do carrinho com os diversos corpos existentes no mesmo, sendo eles as
gavetas, a bancada superior, as alcas do carrinho, que servem para o jogar movimentar o
mesmo, e os itens que futuramente seriam inseridos nele.

Seguindo com a prototipacdo, foram criados os objetos interativos do cendrio,
tais como seringas, frascos de remédios, bolsas de soro e outrem, demonstrados na
Figura 7.

Figura 7. Insumos criados para aplicacao do cenario 1.

Fonte: Autoria propria

Para a melhor interacio dos objetos por parte do usudrio, foi utilizado o
AutoHand, gerando um maior realismo durante a simulagdo. Algumas dessas interacdes
podem ser vistas na Figura 8.
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Figura 8. Utilizacao do AutoHand para interagcdo com a seringa e o frasco
Fonte: Autoria Prépria

Ap6s a implementacdo dos objetos, foi feita a integracdo com o paciente virtual.
Para isso, foram utilizadas as ferramentas supracitadas na metodologia em conjunto com
os modelos do Ready Player Me, que contém os mesmos visemas encontrados no Meta
LipSync, e o dudio gerado a partir da resposta do ChatGPT. Assim, foi possivel criar a
interagdo com os personagens de forma natural e obtendo respostas dindmicas, havendo
em conjunto movimentagdes e outras agdes decorrentes da simulacdo, permitindo-se
conversar com cada personagem por diversio ou para validagdes necessdrias a

administracio da terapéutica medicamentosa, tendo o resultado final mostrado na Figura
0.

Figura 9. Paciente no leito. (A - Dormindo ; B - Tossindo)

Fonte: Autoria propria

Durante esse primeiro contato com a ferramenta, o jogador tem uma experiéncia
relativamente simples em conteidos tedricos, visando acostumar 0 mesmo com a
aplicacdo, permitindo livre exploracdo do cendrio. Ainda assim, o primeiro cendrio
busca validar os conhecimentos do jogador, oferecendo alguns remédios com diversas
dosagens e nomes parecidos, para o usudrio escolher o medicamento certo com sua
respectiva dose prescrita pelo prontudrio entregue ao jogador na recepg¢ao.

4. Conclusao

Os avangos tecnoldgicos, especialmente nas areas de RV e 1A, estdo abrindo novas
perspectivas para a educagdo e capacitacdo de profissionais de saide. Este estudo busca
destacar a importancia de integrar essas tecnologias no treinamento de enfermeiros,
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focando na administracdo correta de medicamentos, com o objetivo de reduzir
incidentes globais decorrentes de erros humanos.

Com a aprovacao prévia dos profissionais da drea sobre os cendrios teorizados,
reconhece-se o potencial desta ferramenta para auxiliar no treinamento, na atualizacdo
de habilidades e na consolidacdo pratica-tedrica de estudantes e enfermeiros ja atuantes
no mercado.

Os resultados preliminares mostram que a simulacdo em RV, aliada ao uso de [A
generativa para interagdes dindmicas e realistas, proporciona um ambiente seguro e
controlado para praticas de administracio de medicamentos, com potencial para
expansdo para diversas dreas do conhecimento. Essa abordagem ndo s6 melhora a
imersdo dos enfermeiros como também ajuda a construir confianga, permitindo a
realizac@o de treinamentos sem risco de danos aos pacientes.

Entretanto, foram observadas algumas limita¢des durante o desenvolvimento do
projeto, principalmente devido a simulacio do comportamento humano. A titulo de
ilustracdo, a IA generativa - mesmo que dindmica - ndo replica todo comportamento
humano, como reacdes adversas devido a fobias e comportamentos agressivos.
Ademais, pelo ambiente ser virtual, nio hd um feedback tétil para o usudrio durante a
realizacdo da terap€utica medicamentosa. Por fim, atualmente, devido a necessidade
computacional do simulador, faz-se necessario o uso combinado do 6culos em realidade
virtual e de um computador.

Assim, espera-se que futuros estudos adquiram resultados sobre o uso da
ferramenta, avaliando a incidéncia de erros em centros de enfermagem antes e depois de
sua implementacio como ambiente de treinamento. Além disso, serd avaliada a
confianca e a quantidade de erros cometidos pelos alunos de enfermagem durante
aplicagdes préticas, comparando os dados obtidos antes e apds o uso da ferramenta de
simulagdo MSD.
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