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Resumo

SAINT MARTIN, Victor. Hospital Escape VR: Desenvolvimento de um Jogo Sério para

Treinamento de Evacuação Hospitalar Diante de um Incêndio. Uberlândia, Faculdade

de Engenharia Elétrica – UFU, 2022.

Situações de ameaça iminente podem ocorrer em qualquer local, inclusive nos hospi-

tais. Só no ano de 2020 foram registradas 51 ocorrências de incêndios hospitalares

no Brasil, aproximadamente um caso de incêndio por semana. Diante desse cenário,

torna-se fundamental garantir que os profissionais da saúde estejam preparados para

lidar com esse tipo de ocorrência. Assim, o treinamento prático de evacuação emerge

como uma atividade primordial para proteger os Estabelecimentos Assistenciais de

Saúde (EAS) e seus ocupantes. No entanto, o treinamento de evacuação tradicio-

nal apresenta limitações: (1) não é recomendável reproduzir situações ameaçadoras

ou perigosas; (2) interfere na rotina hospitalar; (3) são realizados poucas vezes ao

longo do ano; (4) não envolvem todos profissionais permanentes; (5) não é recomen-

dável adicionar elementos que poderiam elevar o realismo da simulação, como fogo

e fumaça; e (6) prejudica a retenção do conhecimento e engajamento dos usuários.

Nesse contexto, a RV emerge como uma alternativa complementar ao treinamento de

evacuação tradicional. Este trabalho apresenta a pesquisa em andamento do projeto

e desenvolvimento de um protótipo de simulador de treinamento de evacuação hospi-

talar diante de um incêndio utilizando o método da Design Science Research (DSR).

Testes preliminares sugerem que esse artefato apresenta potencial para ser utilizado

como treinamento complementar aos métodos tradicionais. No entanto, é primordial,

em trabalhos futuros, melhorar a jogabilidade e interação do usuário, aprimorar a fun-

cionalidade que retrata a propagação do incêndio, adicionar personagens não contro-

láveis e realizar comparações empíricas.

Palavras-chave: Realidade Virtual. Treinamento. Evacuação. Hospital.



Abstract

SAINT MARTIN, Victor. Hospital Escape VR: Development of a Serious Game for

Hospital Evacuation Training in the Face of a Fire. Uberlândia, Faculty of Electrical

Engineering – UFU, 2022.

Imminent threatening situations can occur anywhere, including hospitals. In 2020, 51

cases of hospital fires were recorded in Brazil, approximately one case of fire per week.

Hence, it is essential to ensure that healthcare workers are prepared to deal with this

occurrence. To that end, hands-on evacuation training emerges as a critical activity to

protect the Health Care Establishment (HCE) and their occupants. However, regular

evacuation training has limitations: (1) it is not recommended to reproduce threate-

ning or dangerous situations; (2) affects the typical routine of the establishment; (3)

traditional training end up being performed a few times throughout the year; (4) only

a small percentage of hospital staff participate; (5) the inclusion of features that can

enhance the simulation realism — such as fire and smoke — is not allowed; and (6)

knowledge retention and user engagement end up being harmed. In this context, VR

emerges as an alternative to traditional evacuation training. Therefore, this work pre-

sents the research in progress of the design and development of a hospital evacuation

training simulator in the face of a fire situation using the Design Science Research

(DSR) method. Preliminary tests suggest that this prototype has the potential to be

used as complementary training to traditional methods. However, it is essential, in

future work, to improve gameplay and user interaction, improve fire propagation functi-

onality, add Non-Player Character (NPC), and perform empirical comparisons.

Keywords: Virtual Reality. Training. Evacuation. Hospital.
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CAPÍTULO 1
Introdução

1.1 Contextualização

Devido ao avanço da tecnologia nas últimas décadas, a Realidade Virtual (RV) se

tornou uma das interfaces modernas mais relevantes. De acordo com o Roteiro de

Tecnologia Emergente para Grandes Empresas 1 (GARTNER, 2020), a RV se encon-

tra próxima à transição entre as fases piloto e planejamento. A RV está deixando de

ser uma tecnologia em análise e está se tornando um caso de sucesso presente nas

grandes empresas. Além disso, como pode ser visto na Figura 1, essa tecnologia pos-

sui baixo risco de implementação (representado pelo círculo verde). Atualmente, tal

tecnologia permite que uma interface artificial e poderosa seja criada entre o homem

e a máquina, permitindo a interação, navegação e imersão do usuário no ambiente

tridimensional (CARDOSO; LAMOUNIER, 2006). Desta forma, situações demasiada-

mente complexas ou perigosas podem ser criadas e experienciadas em tempo real.

Justamente por isso, é recorrente a utilização da RV no que tange os treinamentos, a

educação, o entretenimento e a saúde (TORI; HOUNSELL; KIRNER, 2018).

É comum associar esta tecnologia ao conceito dos jogos sérios, ou seja, aplica-

ções que não possuem o entretenimento, prazer e diversão como principal objetivo

(MICHAEL; CHEN, 2006). Nestes casos, a RV é utilizada para realizar treinamentos

em diversos setores da sociedade, inclusive na área da saúde e em seus subcampos.

Atualmente, a RV já é utilizada para simular cirurgia de laparoscopia (VINCE, 2004),

catarata (THOMSEN et al., 2017) e inserção de pinos na coluna (XIN et al., 2019).

Independentemente da complexidade de cada aplicação, a utilização da RV nesses

contextos é extremamente pertinente. Em primeiro lugar, o usuário pode realizar o

treinamento sem colocar em risco a sua própria vida ou a vida do paciente. Em se-

gundo lugar, o treinamento pode ser realizado até que o usuário adquira conhecimento

e segurança suficiente para reproduzir na prática o que foi treinado.

1 Emerging Technology Roadmap for Large Enterprises
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quanto o treinamento virtual pode ser realizado de forma assíncrona (FARRA et al.,

2019b; RAHOUTI et al., 2017; FARRA et al., 2019a; SILVA et al., 2013); (5) o treina-

mento virtual acaba sendo realizado mais vezes ao longo do ano, justamente por ser

mais barato e não interferir na rotina hospitalar (FARRA et al., 2019a); (6) durante o

treinamento virtual é possível armazenar, em tempo real, informações pertinentes do

treinamento do usuário (FARRA et al., 2019a; FENG et al., 2020; FENG et al., 2020;

LOVREGLIO et al., 2018; SILVA et al., 2013).

1.2 Motivação

De acordo com dados divulgados pelo Instituto Sprinkler Brasil (2020), entre os

anos 2017 e 2020 foram registrado no Brasil, respectivamente, 12, 6, 30 e 51 casos

de incêndio hospitalar. Só no ano de 2020, foi registrado em média um incêndio

a cada semana. Comparando os dados nacionais com os dados internacionais é

possível verificar que, provavelmente, a quantidade real de incêndios hospitalares é

muito maior do que a divulgada. De acordo com Campbell (2017), entre os anos de

2011 e 2015 foram registrados, em média, 226 ocorrências anuais de incêndio em

hospitais e hospícios só nos Estados Unidos da América (EUA).

Diante deste cenário, a realização de treinamentos periódicos que abordem a te-

mática da evacuação hospitalar diante de um incêndio emerge como uma ação fun-

damental. Através desta atividade é possível transmitir conhecimento para que os

profissionais da saúde saibam as ações corretas a serem executadas diante desse de-

sastre. Todavia, a saúde do profissional que está realizando o treinamento e a saúde

dos demais pacientes desse ambiente não podem ser colocadas em risco. Justamente

por isso, não é aconselhado introduzir elementos que poderiam elevar o realismo da

simulação, como fogo e fumaça. Em contrapartida, através da aplicação virtual é pos-

sível introduzir tais elementos, elevando o realismo da aplicação e fazendo com que o

usuário se sinta engajado durante o treinamento (RAHOUTI et al., 2017). Além disso,

estudos recentes comprovam a eficiência da RV em comparação com a forma tradicio-

nal de treinamento. Alunos que realizaram o treinamento utilizando aplicações em RV

(cirurgias virtuais) obtiveram melhores resultados que os alunos que utilizaram apenas

as formas tradicionais de treinamento (THOMSEN et al., 2017; XIN et al., 2019).

Embora a utilização da RV em treinamentos seja uma realidade contemporânea, as

aplicações virtuais que abordam o treinamento de evacuação hospitalar diante de um

incêndio carecem em alguns aspectos. Para que uma aplicação virtual seja utilizada

como treinamento de evacuação diante de um incêndio, é fundamental a existência

de fogo, fumaça e um sistema de emergência suficientemente realistas2. Qualquer

aplicação que não aborde tais características, simultaneamente, ficará deficitária no

2 Embora o termo seja subjetivo, é possível mensurá-lo através de questionários
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quesito realismo. De todas os trabalhos identificados antes do desenvolvimento do

protótipo desta pesquisa, apenas um abordou a propagação da fumaça e, nenhum

abordou, simultaneamente, a propagação da fumaça, do incêndio e a implementação

de um sistema de emergência.

1.3 Objetivos

Os objetivos deste trabalho estão diretamente alinhados com os conceitos da DSR

(seção 1.4), ou seja, desenvolver um artefato que irá minimizar os impactos de um

problema específico. Assim sendo, os principais tópicos apresentados na motivação

deste trabalho (seção 1.2) foram fundamentais para propor uma nova solução para o

treinamento de evacuação hospitalar diante de um incêndio, focando principalmente

no desenvolvimento de funcionalidades virtuais que representarão fenômenos naturais

suficientemente realistas e, consequentemente, poderão elevar o realismo e engaja-

mento da aplicação.

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho consiste no desenvolvimento de uma aplicação —

imersiva ou semi imersiva — na qual são associados os conceitos de RV e jogos sé-

rios. Como resultado dessa associação, espera-se obter um artefato protótipo que

será utilizado como forma de estudo complementar durante o treinamento de evacua-

ção hospitalar.

1.3.2 Objetivo Específico

Dentre os objetivos específicos deste trabalho, destacam-se:

1. Desenvolver o protótipo de um simulador de treinamento de evacuação hospita-

lar diante de um incêndio;

2. Desenvolver uma funcionalidade virtual que irá simular, de forma suficientemente

realista, a propagação do incêndio através do objeto e, ao mesmo tempo, irá

provocar um dano visível no objeto;

3. Desenvolver uma funcionalidade virtual que irá simular, de forma suficientemente

realista, a propagação da fumaça pelo AV;

4. Desenvolver um conjunto mínimo de funcionalidades que irão simular o sistema

de emergência hospitalar, incluindo sinalização, iluminação e alarmes de emer-

gência;
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5. Desenvolver uma funcionalidade capaz de calcular a pontuação geral obtida pelo

usuário durante o treinamento;

6. Começar o desenvolvimento de uma aplicação virtual baseada em jogos sérios.

1.4 Método da Pesquisa

Para o desenvolvimento do artefato apresentado no presente trabalho foi utilizado

a DSR como método de pesquisa. De acordo com Dresch, Lacerda e Antunes (2015),

a DSR utiliza a design science como paradigma epistemológico. A design science está

diretamente relacionada com às engenharias e ciências aplicadas, é voltada para cria-

ção de soluções ou artefatos que irão solucionar um determinado problema (HEVNER

et al., 2004). Portanto, quando um cientista se baseia na design science para guiar o

desenvolvimento de um projeto, um artefato, que solucionará um problema específico,

deverá será criado. No entanto, a design science não exige que o cientista prove algo

relacionado ao porquê nem descreva como ocorre o funcionamento desse artefato.

Como pode ser observado na Figura 2, projetar e construir um artefato que irá mi-

nimizar os impactos de um problema específico — objetivo deste trabalho — é um dos

objetivos das pesquisas que utilizam a DSR. De acordo com Dresch, Lacerda e Antu-

nes (2015), a DSR é um método que estabelece e operacionaliza a pesquisa quando o

objetivo desejado é o desenvolvimento de um artefato ou recomendação, podendo ser

realizada tanto no meio acadêmico quanto organizacional. Já para Çağdaş e Stubkjær

(2011), a DSR consiste em um processo rigoroso que pode ser divido em três etapas:

(1) criação do artefato que irá minimizar os impactos do problema abordado, (2) avali-

ação do artefato projetado e (3) comunicação dos resultados obtidos.

Existem diversos métodos formalizados que possibilitam a condução das pesqui-

sas fundamentadas nos conceitos da design science. Para o desenvolvimento do

presente projeto foi utilizado, como referência, o processo proposto por Peffers et al.

(2007). Este processo consiste em um modelo mental capaz de guiar a condução

da pesquisa a partir da DSR. De acordo com Peffers et al. (2007), o processo pode

ser dividido em seis etapas: (1) identificação do problema, (2) resultados esperados,

(3) projeto e desenvolvimento, (4) demonstração, (5) avaliação e (6) comunicação (Fi-

gura 3). A Figura 4 apresenta a relação existente entre: a etapa nominal da DSR, a

descrição desta etapa e a associação com o presente projeto.

1.5 Contribuições

As soluções resultantes deste trabalho almejam aprimorar o treinamento de evacu-

ação hospitalar diante de um incêndio, utilizando a aplicação desenvolvida como trei-

namento complementar ao treinamento tradicional realizado atualmente. A pesquisa,
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CAPÍTULO 2
Fundamentação Teórica

2.1 Introdução

Este capítulo almeja fornecer o entendimento de conceitos abordados ao longo da

dissertação. Em sua essência, o texto abordará os seguintes tópicos: EAS, situações

adversas em EAS, complexidade do ambiente hospitalar, evacuação de pacientes hos-

pitalares, segurança hospitalar e treinamento prático de evacuação. Além disso, tam-

bém será abordado tópicos pertinentes à RV, aos jogos sérios e às aplicações da RV

na área da saúde.

2.2 Estabelecimentos Assistenciais de Saúde

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), hospitais, centros de

saúde primários, campos de isolamento, unidades de pacientes queimados e centros

de alimentação são exemplos de EAS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). No

entanto, qualquer ambiente voltado para o atendimento de pacientes pode ser carac-

terizado como um EAS. Além desses estabelecimentos serem fundamentais para a

população, podem ser utilizados para avaliar a qualidade de vida em um determinado

país, mediante a quantidade de EAS existentes. Através da Figura 5 é possível ve-

rificar que no ano de 2017 havia no Brasil entre 23 e 75 EAS para 10 milhões de

brasileiros. Analisando apenas a América do Sul, o Brasil se encontra na terceira

posição, atrás apenas da Argentina e do Uruguai.
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gistradas é inferior à quantidade real. De acordo com dados publicados por Campbell

(2017), entre os anos de 2011 e 2015 foram registrados, aproximadamente, 5750 ca-

sos de incêndios em EAS nos EUA. Destes casos, em torno de 1130 ocorrências

foram registradas só em hospitais e hospícios, acarretando, em média, 32 indivíduos

feridos anualmente. Infelizmente, a elevada quantidade de incêndios não é exclusivi-

dade do período analisado, assim como pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 1 – Quantidade de Incêndios Hospitalares e Institucionais no Brasil entre 2012
e 2020.

Incêndios Hospitalares e Institucional
Ano vigente Quantidade de ocorrências Comparação com o ano anterior

2012 28 -
2013 28 0%
2014 56 100%
2015 60 7%
2016 Sem Registro -
2017 22 -631

2018 17 -23%
2019 36 112%
2020 96 167%

Fonte: Adaptado de Instituto Sprinkler Brasil (2020)

Tabela 2 – Quantidade de incêndios em EAS nos EUA entre 2003 e 2015.

Incêndios em EAS
Ano vigente Quantidade de incêndios Quantidade de indivíduos feridos

2003 6830 183
2004 6680 134
2005 6420 199
2006 6710 206
2007 6670 172
2008 6320 147
2009 5960 166
2010 5540 164
2011 5440 98
2012 5630 180
2013 5710 191
2014 5920 152
2015 6060 161

Fonte: Adaptado de Campbell (2017)

1 Em comparação com o ano de 2015
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2.4 Complexidade do Ambiente Hospitalar

O ambiente hospitalar é um dos ambientes mais complexos existentes atualmente

(DAS et al., 2020). Em um hospital de grande porte, além dos inúmeros setores com

equipamentos distintos, podem ser encontrados diferentes perfis de usuários. Justa-

mente por isso, funcionários, pacientes e visitantes se encontram expostos a situações

de risco que podem comprometer suas vidas. De acordo com Dyro (2006), existem di-

versas fontes que podem representar um risco iminente para esses perfis de usuários,

assim como:

1. Energia proveniente de equipamento eletro cirúrgico (em ambiente enriquecido

com oxigênio essa energia pode desencadear uma combustão);

2. Escolha incorreta de um gás (ar, gás medicinal e vácuo);

3. Utilização de água, com conteúdo químico impróprio, durante a diálise;

4. Grande quantidade de produtos químicos, solventes, esterilizantes, soluções de

preparação da pele e gases anestésicos;

5. Presença de medicamentos que podem ser utilizados de maneira incorreta;

6. Presença de micro-organismos e vermes;

7. Grande quantidade de lixo hospitalar;

8. Elevado nível de ruído sonoro;

9. Utilização de equipamentos emissores de radiação;

10. Utilização incorreta de equipamentos (a montagem incorreta de um eletrocardi-

ograma pode provocar um choque letal no paciente);

11. Funcionamento incorreto de algum equipamento (falha no gerador elétrico).

Além das distintas fontes que podem representar um risco aos usuários, o ambi-

ente hospitalar apresenta elevada complexidade no que se refere à mobilidade dos

indivíduos. Na maioria dos casos, funcionários e visitantes não possuem nenhuma

restrição de mobilidade, estes indivíduos conseguem, por conta própria, evacuar a

edificação diante de uma situação de risco iminente. No entanto, uma parcela signifi-

cativa dos pacientes apresentam alguma restrição, variando de um nível mais brando

— no qual o usuário necessita de um objeto para se locomover — até um nível mais

grave — no qual o indivíduo não é capaz de se locomover por conta própria. De

acordo com a NBR9050 (ABNT, 2004a), para que um indivíduo seja classificado com

mobilidade reduzida, é necessário que o mesmo apresente, de forma temporária ou
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permanente, uma limitação para se relacionar com o meio que o cerca e, consequen-

temente, utilizá-lo. Gestantes, indivíduos com deficiência, idosos, obesos e até mesmo

pacientes acamados podem ser considerados exemplos de cidadãos com mobilidade

reduzida.

Analisando o grau de dependência é possível classificar os pacientes hospitalares

em três grupos distintos: independentes, parcialmente dependentes e totalmente de-

pendentes (SECRETARIA INTEGRADA DE SAÚDE, 2014). Embora esta classificação

seja voltada para a elegibilidade de pacientes no programa de internação domiciliar,

algumas definições podem ser utilizadas no ambiente hospitalar. Assim, temos que:

1. Paciente Independente:

• Aquele que pode ser acompanhado por cuidador ou familiar bem treinado.

2. Paciente Parcialmente Dependente2:

• Dependente de terceiros para se locomover do leito;

• Possui nível de consciência com confusão mental;

• Dependente de medicações intravenosas de caráter intermitente;

• Necessita de curativos cirúrgicos ou especializados diariamente.

3. Paciente Totalmente Dependente:

• Dependente de prótese ventilatória contínua ou intermitente com 3 ou mais

intervenções diárias;

• Encontra-se inconsciente ou totalmente restrito ao leito. É comum a utili-

zação de suporte terapêutico, assim como: cateter vesical, traqueostomia,

acesso venoso e diálise;

• Dependente de medicações intravenosas de caráter contínua;

• Possui cirurgia de fixação de coluna.

Considerando apenas os pacientes com alguma deficiência, pode-se classificá-

los entre quatro grupos: deficientes físico-motores, sensoriais, cognitivos e múltiplos

(DISCHINGER; ELY; PIARDI, 2012). As particularidades de cada grupo podem ser

visualizadas abaixo:

1. Pacientes com deficiências físico-motoras:

• Neste tipo de deficiência, o conjunto das funções nervosas e/ou muscula-

res se encontram alterados. Assim, indivíduos com este tipo de deficiência

2 Para se enquadrar neste grau de dependência é necessário possuir duas ou mais condições.
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apresentam dificuldades ou até mesmo se encontram impossibilitados de

realizarem quaisquer movimentos. Dentre as principais causas para esta

deficiência, podem ser citados: a ausência, má-formação, lesões e para-

lisia de membros superiores ou inferiores. Além disso, presença de dor

espalhada por todo o corpo, excesso de contração ou falta de tonicidade

muscular e ocorrência de tremores ou convulsões também podem ser cau-

sadores desta deficiência.

2. Pacientes com deficiências sensoriais:

• Indivíduos que possuem este tipo de deficiência apresentam perdas signi-

ficativas nos sistemas de percepção (orientação, háptico, visual, auditivo e

paladar-olfato). É comum, nestes casos, a dificuldade para perceber dife-

rentes tipos de informações ambientais.

3. Pacientes com deficiências cognitivas:

• Neste tipo de deficiência, percebe-se a dificuldade dos indivíduos para com-

preender e lidar com as informações recebidas. Desta forma, os processos

de aprendizado e aplicação de conhecimento, bem como comunicação lin-

guística e interpessoal acabam sendo prejudicadas.

4. Pacientes com deficiências múltiplas:

• Para que o indivíduo seja classificado com deficiência múltipla, é necessário

que o mesmo apresente pelo menos duas das três deficiências menciona-

das anteriormente.

2.5 Evacuação de Pacientes Hospitalares

A evacuação de pacientes é uma das atividades mais difíceis e complexas de todo

o EAS. Independentemente do tipo de evacuação, emergencial ou programada, é

primordial garantir a segurança dos profissionais da saúde e dos pacientes. Conside-

rando o caso em que o paciente se encontra acamado e conectado a equipamentos

que estão preservando a sua saúde, é fundamental realocar, o mais rápido possí-

vel, este paciente em outro EAS. Já para os demais casos, é necessário transferir o

paciente para uma ala segura ou para o exterior da edificação.

Tanto para os pacientes acamados quanto para os pacientes com restrições de

mobilidade, minimizar o tempo de evacuação é imprescindível para garantir a segu-

rança de todos os envolvidos. Segundo Rahouti, Datoussaid e Lovreglio (2016), o

tempo de evacuação é formado pelo tempo de pré-movimentação somado ao tempo
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de movimentação. O primeiro, consiste no tempo gasto até que a equipe socorrista al-

cance o paciente que será transportado, acrescido do tempo consumido para prepará-

lo e transferi-lo para o mecanismo de transporte mais adequado. O segundo tempo,

por sua vez, está relacionado com a velocidade de deslocamento do mecanismo de

transporte. A Tabela 3 apresenta o tempo de pré-movimentação e a velocidade de

transporte para os mecanismos mais utilizados.

Tabela 3 – Tempo de pré-movimentação e velocidade de transporte dos principais me-
canismos de transporte.

Mecanismo de transporte
Tempo de

pré-movimentação (s)
Velocidade de

transporte (m/s)
Cadeira de evacuação 32,7 1,46

Cadeira de resgate 41,5 1,50
Lona de resgate 62,5 0,89
Maca de resgate 77,7 1,04

Fonte: Adaptado de Rahouti, Datoussaid e Lovreglio (2016)

Embora os mecanismos de transporte, mencionados anteriormente, sejam úteis

para EAS verticalizados e não-verticalizados, a velocidade de transporte adotada no

estudo de Rahouti, Datoussaid e Lovreglio (2016) considera um cenário de desloca-

mento horizontal. Nos casos em que o estabelecimento é verticalizado e não possui

rampas ou elevadores de emergência3, que podem operar normalmente durante uma

emergência, o tempo de pré-movimentação e a velocidade de transporte podem ser

diferentes.

No trabalho desenvolvido por Hunt, Galea e Lawrence (2013) foi analisado o tempo

de evacuação para um edifício de 11 andares utilizando os principais mecanismos de

transporte (Figura 6). O objetivo do estudo consistiu em analisar o tempo necessário

para evacuar uma ala hospitalar inteira, quando a escada de emergência é a única

rota de fuga possível. O treinamento de evacuação foi fragmentado em três fases:

preparação, transporte horizontal (através dos corredores do hospital até atingir a es-

cada de emergência) e transporte vertical. O estudo analisou a diferença no tempo

de evacuação entre o turno diurno e noturno, bem como entre uma equipe composta

apenas por homens ou por mulheres. É importante ressaltar que para a evacuação

horizontal os equipamentos com rodas (cadeira de resgate e cadeira de evacuação)

foram os mais rápidos, atingindo, em média, a velocidade de 1,5 m/s. Para a evacua-

ção vertical, o mecanismo mais rápido foi a cadeira de evacuação, com média de 0,83

3 Para que o elevador possa ser utilizado durante uma emergência é necessário que este elevador:
seja independente dos elevadores comuns; possua paredes resistentes ao fogo; atenda todos os
pavimentos da edificação; esteja conectado a compartimentos enclausurado e pressurizado; possua
alimentação elétrica independente; esteja conectado a um motogerador de emergência; possua a
opção de se conectar a um gerador externo (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA,
2014).
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por isso foi o mecanismo de transporte mais lento, sendo necessário 228 minutos para

evacuar a ala hospitalar.

2.6 Segurança Hospitalar

Os mecanismos de transporte hospitalar são voltados para os pacientes depen-

dentes e os totalmente dependentes. No caso dos pacientes independentes, capazes

de evacuarem a edificação por conta própria, o ambiente em si será responsável por

facilitar ou não a evacuação, ou seja, para este perfil de usuário a severidade da si-

tuação de emergência está diretamente relacionada com o ambiente hospitalar. De

acordo com Gouveia e Etrusco (2002), a familiaridade do indivíduo com o espaço

ao seu redor pode reduzir a severidade da situação, visto que, em teoria, indivíduos

familiarizados com o ambiente não terão dificuldade para alcançar a saída de emer-

gência mais próxima. Através dessa informação, pode-se deduzir que os profissionais

da área da saúde que frequentam diariamente aquele ambiente não terão dificuldade

para abandonar a edificação diante de uma condição adversa. No entanto, existem

pacientes que nunca estiveram naquele ambiente hospitalar ou então não possuem

grande familiaridade com o espaço ao seu redor. Neste caso, a eficiência da sinaliza-

ção de emergência influenciará na severidade da situação de emergência (GOUVEIA;

ETRUSCO, 2002).

Diante desse cenário, durante a construção do EAS algumas normas técnicas e

soluções de segurança devem ser levadas em consideração, garantindo que tanto os

indivíduos familiarizados quanto os não familiarizados com o ambiente consigam atin-

gir, o mais rápido possível, um local seguro. Tais normas tem o intuito de orientar

os procedimentos mínimos necessários para garantir a segurança do ambiente e de

seus usuários. Para isso, estudos realizados previamente ou situação reais ocorridas

no passado podem ser considerados. No caso da segurança hospitalar, paralelo à

utilização das normas técnicas, é comum a adoção de medidas protetivas, destinadas

a minimizar os danos decorrentes de uma situação adversa. No caso de um incên-

dio, as medidas protetivas podem interferir diretamente no crescimento do incêndio,

na propagação para ambientes adjacentes e no combate a esse sinistro (AGÊNCIA

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2014).

2.6.1 Medidas de Proteção Passiva

Medidas de proteção passiva estão diretamente relacionadas com a fase constru-

tiva do estabelecimento. Ou seja, tanto a seleção dos materiais quanto o procedimento

de instalação e fabricação destes materiais podem influenciar diretamente na severi-

dade de uma situação de emergência (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANI-

TÁRIA, 2014). A escolha por materiais não inflamáveis pode dificultar a propagação
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de um incêndio para ambientes adjacentes. Vale ressaltar ainda, o papel primordial

desempenhado pelos arquitetos e engenheiros no que tange a inserção de medidas

de proteção passiva. Estes são responsáveis pela adição de áreas de afastamento

mínimo, barreiras corta fogo e fumaça, áreas de enclausuramento, selagens corta

fogo, sinalização de emergência, entre outros (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA

SANITÁRIA, 2014).

2.6.1.1 Rotas de Emergência

As saídas de emergência e rotas de fuga fazem parte das medidas de proteção

passiva mais importantes (SOUZA, 2015). São representadas pelas portas de emer-

gência, corredores e escadas de evacuação. Devem garantir a evacuação de todos

os indivíduos do estabelecimento, bem como a entrada das equipes de emergência e

resgate.

De acordo com a NBR9077 (ABNT, 2001) as rotas de emergência podem ser ca-

racterizadas como um caminho contínuo e devidamente protegido através de portas,

corredores, halls, passagens externas, entre outros. Este caminho deve ser percorrido

pelo usuário, em caso de uma situação de emergência, de qualquer local interno do

estabelecimento até atingir um local aberto, uma via pública ou um espaço seguro.

2.6.1.2 Sinalização de Emergência

A sinalização de emergência é fundamental para auxiliar — durante uma emer-

gência — indivíduos não familiarizados com o estabelecimento a encontrar e seguir

as rotas de fuga até atingir a saída de emergência ou local seguro mais próximo. Além

disso, a sinalização de emergência tem o intuito de informar a localização de equipa-

mentos de segurança e a forma correta de utilização. Dentre esses equipamentos,

destacam-se: alarmes, bomba de incêndio, extintor, hidrante, entre outros. Segundo

a NBR13434-2 (ABNT, 2004b), existem, aproximadamente, 30 sinalizações de emer-

gência, as mais comuns estão retratadas na Figura 7.

Por meio da Figura 7, é possível identificar a existência de um padrão tanto para

a forma quanto tonalidade da sinalização. A cor vermelha é utilizada para símbolos

de proibição, equipamentos de combate a incêndio e alarmes; a cor verde é adotada

para símbolos de orientação e socorro; por fim, há ainda sinalizações na cor preta,

utilizadas para alertas e sinais de perigo. Além das tonalidades adotadas, segundo

a NBR13434-2 (ABNT, 2004b), algumas sinalizações de emergência necessitam de

uma tonalidade de contraste fotoluminescente, podendo ser de cor branca ou amarela.

Devido à fotoluminescência em algumas sinalizações, é possível visualizá-las mesmo

em condições adversas, ou seja, na ausência de luz ou na presença de fumaça.

Além da fotoluminescência, através da NBR13434-2 (ABNT, 2004b) ainda é pos-

sível determinar o posicionamento adequado para cada sinalização de emergência,
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ser protegida, natureza do incêndio, agente extintor que será utilizado, capacidade ex-

tintora e distância máxima percorrida até alcançar o extintor. Em relação a distância

máxima que deve ser percorrida até alcançar o extintor, a NBR12693 (ABNT, 1993)

determina que a distância deve variar entre 10 e 20 metros, dependendo do tipo de

incêndio (classes A, B, C e D) e do tipo de risco existente no EAS.

2.6.2.3 Alarmes

Durante o desenvolvimento de um sistema de detecção por meio de alarmes, é

primordial considerar aspectos pertinentes ao ambiente em que será instalado o sis-

tema, tais como: plantas da edificação, materiais existentes, condições, temperatura,

umidade, nível de ruido, população fixa e flutuante, entre outros. É fundamental que

o sistema de detecção e alarme seja capaz de detectar um princípio de incêndio no

menor tempo possível (ABNT, 2010). Dentro de um sistema de alarme e detecção,

é possível encontrar detectores de incêndio, detectores de fumaça e detectores de

chama. Tais detectores devem estar conectados a um sistema de alarme, tanto so-

noro quanto visual, possibilitando assim, alertar os cidadãos que se encontram neste

estabelecimento, inclusive aqueles que estiverem distantes da situação de emergên-

cia.

2.7 Treinamento Prático de Evacuação

Mesmo com a implementação de medidas de proteção passiva e ativa, é inevitável

a ocorrência de situações adversas que podem colocar em risco a saúde dos indiví-

duos ou a estrutura do EAS. Desta forma, diante de uma situação inesperada, é pri-

mordial que os planos de emergência, estabelecidos previamente, sejam colocados

em prática, reduzindo assim, os danos provocados no estabelecimento e, principal-

mente, garantindo que todos os indivíduos presentes na edificação consigam evacuá-

la em segurança. Em seu trabalho, Rego (2011) definiu o plano de emergência como

sendo um conjunto de regras e procedimentos desenvolvidos para minimizar ou até

mesmo evitar as consequências provocadas por uma situação adversa. Ademais, o

mesmo autor também apresentou aspectos que devem ser contemplados durante o

desenvolvimento do plano de emergência, tais como:

• Descrição das instalações juntamente com as plantas de localização;

• Cenários de acidentes anteriores;

• Área de abrangência e limitações do plano;

• Atribuições e responsabilidades individuais de cada indivíduo envolvido;
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• Ações de resposta para os distintos acidentes considerados;

• Recursos humanos e materiais;

• Cronograma de exercícios teóricos e práticos.

Um documento, contendo tais aspectos, deve ser produzido e disponibilizado para

todos os cidadãos permanentes do estabelecimento, garantindo que os mesmos te-

nham conhecimento das ações necessárias diante de uma situação de emergência.

Embora os planos de emergência sejam fundamentais em EAS, é necessário que os

indivíduos do estabelecimento consigam, diante de uma situação real de emergência,

aplicar na prática, as ações necessárias diante do sinistro. Neste sentido, surgem

os planos de preparação. Estes, determinam a realização periódica de exercícios

simulados acerca das situações de emergência. Segundo a NR-23 (1978), através

desses exercícios simulados é possível que os indivíduos permanentes memorizem o

significado do sinal de alarme. Tais exercícios também possuem o intuito de treinar

esses cidadãos para realizar uma evacuação segura, constante e sem pânico. Ade-

mais, por meio desses simulados, tarefas e responsabilidades podem ser atribuídas a

indivíduos capacitados. Por fim, durante esse treinamento, pode-se verificar o funcio-

namento dos alarmes e da sinalização de emergência, principalmente no que se refere

ao posicionamento dessa sinalização; é possível identificar se o plano de emergência

está abrangendo ações pertinentes relacionadas ao exercício simulado.

Neste sentido, o documento desenvolvido pela Agência Nacional de Vigilância Sa-

nitária (2014) recomenda a realização de exercícios simulados com a participação de

todos os indivíduos permanentes do estabelecimento, devendo ser realizados exercí-

cios de abandono parcial e completo, bem como exercícios de remoção de pacientes

em cenários de evacuação horizontal e vertical. Por fim, recomenda-se periodicidade

para realização desses treinamentos. Em EAS de pequeno porte é recomendado si-

mulados parciais a cada seis meses e simulados gerais uma vez ao ano. Já para EAS

de grande porte é recomendado treinamentos parciais a cada três meses e simulados

gerais duas vezes ao ano.

2.8 Realidade Virtual

Nos últimos anos, devido o avanço da tecnologia, foi possível introduzir o conceito

da RV na realização de exercícios e treinamentos em diversas aplicações, inclusive

no que tange a medicina e áreas de saúde relacionadas. Independente da área de

aplicação, a RV almeja retratar, de forma virtual, uma situação real. De acordo com a

teoria do Contínuo Real-Virtual, proposta por Milgram et al. (1994), entre o ambiente

real e o ambiente virtual existe a realidade misturada. Esta última, por sua vez, pode
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rio sentia pânico ao se deparar com a imagem captada pelas câmeras no topo da

edificação (TORI; HOUNSELL; KIRNER, 2018).

Após o desenvolvimento desses protótipos, considerados como o marco inicial da

RV e seus subcampos, inúmeras pesquisas acerca desse tema foram realizadas, per-

mitindo que a RV alcançasse o patamar que conhecemos atualmente. De acordo com

a definição de Cardoso e Lamounier (2006) a RV consiste na combinação de softwa-

res, computadores e periféricos. Assim, um ambiente gráfico realista pode ser criado,

permitindo a locomoção do usuário através desse ambiente virtual e a interação com

objetos gráficos. Segundo a definição de Tori e Kirner (2006), a RV pode ser inter-

pretada como sendo uma interface avançada do usuário. Por meio dessa interface,

aplicações podem ser executadas no computador, o que permitirá a visualização e

movimentação no ambiente tridimensional em tempo real, bem como a interação com

esse ambiente. Já para Jerald (2015), a RV consiste em um ambiente digital gerado

em computador capaz de interagir com o usuário de tal forma que o indivíduo tenha a

impressão de que o ambiente é real.

Independente da definição adotada para RV, é comum, ao abordar este tema,

mencionar os conceitos de imersão e presença. De acordo com Cardoso e Lamounier

(2006), os canais multissensoriais de visão, audição, tato e olfato são primordiais para

consolidar uma interface homem-máquina natural e poderosa. Através dessa inter-

face, o usuário é capaz de se sentir imerso no ambiente virtual. Segundo a definição

criada por Slater e Wilbur (1997), imersão está relacionada com a capacidade dos

dispositivos computacionais fornecerem, ao usuário, a ilusão de realidade inclusiva,

extensa, envolvente e vívida; ou seja, está relacionada com o envio de estímulos aos

receptores sensoriais. Dentre as variáveis que podem alterar a imersão percebida

pelo usuário, Cummings e Bailenson (2016) destacam:

• Nível de rastreamento: está relacionado com o tipo e a quantidade de graus de

liberdade provenientes do dispositivo de rastreio;

• Visão estereoscópica: atrelado à presença ou não da visão estereoscópica no

dispositivo de visualização;

• Qualidade da imagem: está relacionado à qualidade, realismo e fidelidade visual

proveniente pelo sistema imersivo;

• Campo de visão: refere-se ao tamanho do display existente no dispositivo de

visualização.

O conceito de presença, por sua vez, está relacionado com o estado de consci-

ência, ou seja, é a sensação que o usuário sente de estar inserido no ambiente vir-

tual (SLATER; WILBUR, 1997). De acordo com o estudo realizado por Jerald (2015),

existem quatro ilusões de presença: espacial, auto incorporação, interação física e
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comunicação social. A primeira, refere-se à sensação de estar fisicamente presente

no ambiente virtual. A segunda, está relacionada à percepção de possuir um corpo

virtual. A terceira, está atrelada à adição de distintos feedback, sejam eles relaciona-

dos à visão, audição ou tato. Por fim, a quarta, está vinculada com a percepção de

estar se comunicando com um personagem virtual.

Após definir RV e os dois principais conceitos atrelados à essa tecnologia, é es-

sencial apresentar os principais componentes desse sistema. De um lado, há os com-

ponentes atrelados ao hardware, assim como: dispositivos de entrada (rastreadores,

luvas eletrônicas, mouse 3D, teclado, joystick, reconhecedores de voz, entre outros),

displays multissensoriais (áudio, visual, háptico), processadores e redes. Do outro

lado, encontram-se com componentes associados ao software, assim como: contro-

ladores de simulação, ferramentas de autoria, objetos virtuais, funções de interação e

interface de entrada e saída (TORI; HOUNSELL; KIRNER, 2018).

Considerando apenas os displays visuais, quando a interação ocorre por meio

de um HMD ou através de múltiplas projeções (Cave Automatic Virtual Environment

(CAVE)) considera-se que o ambiente é imersivo. No entanto, quando a interação

for realizada através de um monitor ou de uma projeção simples, considera-se que o

ambiente não é imersivo (TORI; HOUNSELL; KIRNER, 2018). Já para George, Sleip-

ness e Quebbeman (2017) o termo “RV não imersiva” pode ser substituído por “RV

semi imersiva”. Esta, é caracteriza por um ambiente em que o usuário não se encon-

tra totalmente cercado pelo mundo virtual (visual, auditiva ou fisicamente), ou seja, o

usuário é capaz de visualizar o ambiente virtual, mas também consegue visualizar,

facilmente, o ambiente real que está ao seu redor.

Independente da divergência entre RV não imersiva e semi imersiva, a utilização

de HMD para criar RV imersiva é consenso entre ambos os autores. Este dispositivo,

que tem a função de isolar o usuário do mundo real, é formado por pequenos displays

de cristal líquido capazes de gerar visão estereoscópica. Além da utilização do HMD,

é comum o uso de dispositivos portáteis (mouse 3D) que permitem o usuário se loco-

mover pelo ambiente virtual e interagir com o ambiente e os objetos virtuais. Por fim, a

utilização de um fone de ouvido possibilita a sonorização tridimensional, contribuindo

assim, com o realismo do ambiente virtual percebido pelo usuário (TORI; HOUNSELL;

KIRNER, 2018).

Embora a RV e os dispositivos necessários para imergir o usuário no mundo virtual

tenham evoluído consideravelmente nos últimos anos, ainda existem alguns tópicos

que precisam ser melhorados. Em primeiro lugar, os dispositivos de RV mais robustos

são levemente desconfortáveis quando utilizados por longos períodos. Em segundo lu-

gar, o uso desses dispositivos pode provocar desconforto e enjoo nos usuários, efeitos

provenientes do motion sickness4. Em terceiro lugar, para que a aplicação não cause

4 Durante exposição à uma aplicação imersiva o cérebro acaba entrando em conflito, os estímulos vi-



Capítulo 2. Fundamentação Teórica 42

desconforto no usuário nem faça com que ele deixe de se sentir imerso no ambiente

virtual, é necessário que o tempo de latência, ou seja, o tempo de resposta entre a

leitura de um dado de entrada e sua respectiva resposta, seja muito baixo. Para isso é

necessário um bom hardware e software, o que eleva o custo dessa tecnologia (TORI;

HOUNSELL; KIRNER, 2018).

2.9 Jogos Sérios

Independente dos dispositivos de entrada e saída de dados, utilizados para intera-

gir e visualizar o ambiente virtual, é comum, ao abordar a temática da RV, mencionar

o conceito de jogos sérios (Serious Games). No entanto, antes de apresentar as defi-

nições de um jogo sério, é necessário definir o que é um jogo. Segundo Zyda (2005),

o jogo é uma competição física ou mental disputada por meio de regras específicas e

com o objetivo de divertir ou recompensar os participantes. Um jogo de videogame,

por sua vez, também consiste em uma competição mental disputada sobre regras es-

pecíficas. No entanto, o adversário é o próprio videogame (ZYDA, 2005). Atualmente,

com o avanço da tecnologia, o adversário também pode ser outro usuário, ambos

competindo no mesmo AV.

O jogo sério, na maioria dos casos, está vinculado a um videogame ou computa-

dor, por isso sua definição está mais próxima da definição de um jogo de videogame.

Porém, a definição de um jogo sério é mais complexa. De acordo com Zyda (2005),

trata-se de uma competição mental na qual o computador e regras específicas são

utilizadas para promover, através do entretenimento e treinamento, ganho e retenção

de conhecimento em distintos setores, tais como: governamental ou corporativo, edu-

cação, saúde, políticas públicas e comunicação estratégica. Para Michael e Chen

(2006), o entretenimento, o prazer e a diversão não são os objetivos principais de um

jogo sério. Todavia, alguns dos recursos utilizados nos jogos tradicionais podem ser

utilizados nos jogos sérios, assim como: diversão, envolvimento, motivação, criativi-

dade e emoção. Tais recursos permitem que a aprendizagem através dos jogos sérios,

seja mais eficaz do que a aprendizagem por meio de métodos tradicionais (PANZOLI

et al., 2017).

Ainda de acordo com Zyda (2005), os jogos sérios estão diretamente relacionados

com a pedagogia. Assim sendo, por meio de atividades que educam ou instruem, o

conhecimento e a habilidade do usuário podem ser aprimorados. A pedagogia, no

entanto, deve estar subordinada à narrativa da aplicação (Figura 11). Essa subordi-

suais gerados pelo dispositivo imersivo são diferentes dos vários sinais monitorados pelo organismo.
Enquanto o usuário da aplicação se encontra estático no mundo real, seu avatar está se movendo
no mundo virtual. A divergência entre a percepção visual e a percepção proprioceptiva é interpre-
tada pelo organismo como um mal-estar ou alucinação, o que pode provocar enjoo ou desconforto
no usuário (TORI; HOUNSELL; KIRNER, 2018).
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utilizaram apenas os métodos tradicionais (XIN et al., 2019).

A utilização de simuladores em RV na área da saúde não se limita apenas ao

treinamento cirúrgico. No Capítulo 3 será apresentado alguns trabalhos acerca da

utilização da RV para simular o treinamento de evacuação em EAS diante de um risco

iminente.

2.11 Considerações Finais

Infelizmente, situações adversas como incêndios são mais comuns em EAS do que

se imagina. Para agravar ainda mais a situação, parcela significativa dos indivíduos

que frequentam esse estabelecimento apresentam alguma restrição de mobilidade,

podendo ser parcial ou total. Independentemente do grau de restrição, diante de uma

emergência, é primordial garantir a segurança dos profissionais de saúde e dos paci-

entes.

Justamente por isso, durante as fases de construção e utilização de um EAS, me-

didas de proteção passiva e ativa devem ser adotadas. Na proteção passiva, realizada

durante a fase construtiva, são adicionadas rotas de fuga, saídas de emergência, sina-

lização de emergência e pequenas “células” compartimentadas. Já na proteção ativa,

são adicionadas iluminação de emergência, extintores de incêndio e alarmes.

Mesmo com a implementação de medidas de proteção passiva e ativa, é essen-

cial estabelecer um conjunto de regras e procedimentos (planos de emergência) que

visam minimizar ou evitar as consequências provocadas por uma situação adversa.

Além disso, os planos de emergência devem ser utilizados como base para criação

dos planos de preparação, que buscam realizar periodicamente exercícios simulados

acerca das situações de emergência. Tais exercícios devem contar com a participa-

ção de todos os indivíduos permanentes e sua repetição está diretamente relacionada

com a dimensão e complexidade do EAS, quanto maior e mais complexo, maior a

quantidade de treinamentos ao longo do ano.

Diante desse panorama e do conhecimento acerca da complexidade do ambiente

hospitalar, é possível imaginar a dificuldade para realizar periodicamente tais exercí-

cios com todos os indivíduos permanentes. Neste contexto, a RV surge como uma

possível evolução para realização desse treinamento.
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CAPÍTULO 3
Revisão Sistemática

3.1 Introdução

Atualmente, inúmeras pesquisas, sobre temas semelhantes ou não, são produ-

zidas diariamente ao redor do mundo. Justamente por isso, antes de inicializar o

desenvolvimento de um projeto de pesquisa, é primordial identificar e conhecer o es-

tado da arte acerca do tema pesquisado. Uma das maneiras de identificar e conhecer

o estado da arte é através da condução de uma RS. Esta abordagem é conhecida

como uma forma de estudo secundário na qual uma metodologia, previamente esta-

belecida, é utilizada para identificar, avaliar e interpretar estudos primários relevantes

às Questões de Pesquisa (QP) específicas (KITCHENHAM; CHARTERS, 2007). Em

outras palavras, a RS permite identificar o que já foi produzido cientificamente sobre

o tema pesquisado e, principalmente, quais lacunas ainda precisam ser abordadas

em novas pesquisas. Diante desse panorama, o presente capítulo irá apresentar o

processo de RS desenvolvido para esta pesquisa, sumarizando o estado da arte e as

lacunas identificadas. Além disso, será apresentado os trabalhos correlatos acerca

da utilização dos jogos sérios para treinamento de evacuação hospitalar diante de um

incêndio.

3.2 Metodologia

A RS pressupõe a utilização de uma metodologia bem definida. Desta forma, a ob-

tenção de resultados tendenciosos se torna menos provável. Além disso, a RS fornece

informações sobre um determinado tema por meio de uma ampla gama de cenários e

métodos empíricos. Independentemente dos resultados obtidos por meio dos estudos

primários, o resultado da RS será pertinente. Caso os estudos primários apresentem

resultados consistentes, a RS apresentará indícios de que o fenômeno é robusto e

transferível. Porém, se os resultados dos estudos primários forem inconsistentes, a
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RS apresentará lacunas existentes acerca do tema e, consequentemente, variações

que podem ser abordadas em novos estudos (KITCHENHAM; CHARTERS, 2007).

Além da RS identificar o atual estado da arte sobre o tema da pesquisa, deve

responder as QP previamente determinadas. Para isso, os estudos primários selecio-

nados devem, necessariamente, responder a pelo menos uma QP. Para compreender

o estado da arte acerca do tema do presente projeto, três QP foram definidas com o

intuito de auxiliar, em etapas futuras da RS, a extração de informações pertinentes. A

seguir, encontra-se as QP definidas e suas respectivas justificativas.

1. Em quais contextos os simuladores de evacuação hospitalar RV se tornam mais

vantajosos do que as simulações práticas tradicionais?

– Justificativa: Espera-se, com essa questão, identificar os cenários, situa-

ções e simulações nas quais o treinamento em RV pode ser implementado.

Porém, não basta apenas implementar a RV, é fundamental que o resul-

tado obtido por meio dessas aplicações seja, de alguma forma, superior

aos resultados obtidos através de métodos tradicionais de treinamento.

2. Quais dispositivos geralmente são utilizados em simuladores RV para evacuação

hospitalar?

– Justificativa: Por meio dessa questão se espera identificar os dispositivos de

entrada e saída de dados que foram ou estão sendo utilizados em outros

estudos. Ademais, almeja-se verificar se os dispositivos atrelados à RV

imersiva estão presente nesses estudos.

3. Quais funcionalidades o simulador RV deve possuir para elevar a retenção de

conhecimento do usuário?

– Justificativa: Através dessa questão é esperado identificar funcionalidades

implementadas em outros estudos que, comprovadamente, representaram

uma melhoria na retenção de conhecimento.

3.3 Etapas da Revisão Sistemática

O processo de RS conduzido neste trabalho pode ser dividido em quatro etapas:

identificação, seleção inicial, elegibilidade e inclusão. A Figura 13 apresenta, resu-

midamente, a quantidade de estudos remanescentes, adicionados ou excluídos em

cada uma dessas fases. É importante ressaltar que cada etapa dessa Figura será

detalhada na sua respectiva subseção.
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3.3.1 Identificação

Inicialmente, após uma breve revisão informal da literatura, foi possível identificar

as principais palavras-chave e seus sinônimos que estão diretamente relacionados

com o tema do presente projeto. Assim sendo, o termo de busca foi criado e utilizado

em cada uma das bases bibliográficas analisadas, assim como retratado na Tabela

5. Devido às particularidades de cada base bibliográfica, pequenas mudanças po-

dem ter sido introduzidas no termo de busca. Ademais, devido à complexidade desse

termo, optou-se por buscar as palavras-chave ao longo de todo o texto. Desta forma,

172 trabalhos foram identificados por meio dessa pesquisa avançada e quatro traba-

lhos foram encontrados, manualmente, em outras bases bibliográfica, totalizando 176

trabalhos.

3.3.2 Seleção Inicial

Tanto na fase de Seleção Inicial quanto na fase de Elegibilidade, a inclusão ou

exclusão de um trabalho foi realizada utilizando os critérios de inclusão e exclusão

como referência (Tabela 6). Durante a fase de Seleção Inicial, apenas o título, resumo

e palavras-chave foram analisados utilizando os critérios da Tabela 6 como referência.

Após análise de todos os trabalhos, 131 resultados foram excluídos devido a um ou

mais critérios de exclusão e 45 artigos primários foram encaminhados para a fase de

Elegibilidade.

3.3.3 Elegibilidade

Na fase de Elegibilidade, os critérios de inclusão e exclusão (Tabela 6) foram aplica-

dos ao longo de todo texto nos 45 trabalhos remanescentes. Ademais, caso nenhum

critério de exclusão fosse identificado, procurou-se identificar qual ou quais QP po-

deriam ser respondidas com aquele trabalho, sendo imprescindível que pelo menos

uma QP fosse respondida. Ao término da análise de todos os trabalhos, restaram sete

artigos.

Tabela 5 – Termo de busca utilizado na pesquisa avançada.

Bases Bibliográficas Termo de Busca
IEEE
ACM

ScienceDirect
Scopus
Springer

ISI Web of Science

((“virtual reality” OR “immersive virtual environment”) AND (evacuation OR “exit choice” OR
“emergency management”) AND (fire OR smoke) AND (hospital OR “operation room”
OR “emergency room” OR clinic OR asylum) AND (training OR drill OR simulation))

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Tabela 6 – Critérios de inclusão e exclusão.

Critério ID Descrição

Inclusão
CI.1 Artigos publicados a partir de 2012
CI.2 Artigos que abordam o AV focado no treinamento de evacuação
CI.3 Artigos que abordam a evacuação em EAS

Exclusão

CE.1 Artigos que abordam a evacuação em ambientes que não sejam um EAS

CE.2
Artigos que abordam apenas o treinamento de evacuação tradicional sem
nenhum tipo de comparação com o treinamento em RV

CE.3 Estudos não primários, tais como: livros, resumos, teses e dissertações
CE.4 Artigos escritos em outra língua que não seja o inglês
CE.5 Artigos duplicados

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

3.3.4 Inclusão

Por fim, com o intuito de encontrar trabalhos pertinentes não identificados durante a

fase de Identificação, os sete trabalhos remanescentes tiveram suas referências ana-

lisadas. Duas técnicas de RS foram utilizadas: Forward Snowballing (FS) e Backward

Snowballing (BS). A primeira consiste em identificar novos trabalhos que mencionam,

em suas referências, um dos sete trabalhos já selecionados. A segunda consiste em

analisar, individualmente, cada uma das referências desses sete trabalhos, podendo

encontrar um novo resultado que esteja relacionado ao tema da RS e ainda não te-

nha sido identificado (WOHLIN, 2014). Ao término dessas duas técnicas, dois novos

trabalhos foram identificados pela técnica FS, totalizando nove artigos incluídos.

3.4 Resultados

Durante a segunda fase da RS (Seleção Inicial), duas RS relacionadas ao tema do

presente projeto foram identificadas (FENG et al., 2018; FARRA; MILLER, 2012). Em

ambos os casos, a utilização da RV foi considerada uma alternativa para o treinamento

tradicional. Em particular, Farra e Miller (2012) analisaram estudos que abordavam a

utilização da RV em treinamentos. Através destes estudos, foi possível constatar que a

retenção de conhecimento era igual ou melhor quando se utilizava a RV ao invés dos

métodos tradicionais. Além disso, a RS de Farra e Miller (2012) analisou trabalhos,

publicados entre os anos de 2005 e 2012, nos quais profissionais médicos treinavam,

através da RV, para agirem diante de um desastre ou catástrofe em diversos cenários.

Por fim, a dificuldade para se reproduzir um simulador virtual realista foi apontada,

em alguns trabalhos, como aspecto negativo do treinamento RV. A RS de Feng et

al. (2018), por sua vez, abordou o treinamento de evacuação em ambientes internos

através da utilização da RV. Nesse caso, foram analisados trabalhos publicados até

2018, buscando identificar a relação existente entre jogo e mundo real, objetivos da
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simulação e jogabilidade. Assim como no trabalho anterior, Feng et al. (2018) cons-

tataram um ganho no que se refere à retenção de conhecimento após utilização do

simulador RV.

Diferentemente da RS realizada por Farra e Miller (2012), a RS desenvolvida para

o presente projeto considerou trabalhos publicados entre os anos de 2012 e 2020, o

que possibilitou a identificação de trabalhos mais recentes. Além disso, a RS realizada

por Feng et al. (2018) não considerou simuladores que utilizam displays convencionais

como forma de visualização, assim como ocorre na RV semi imersiva. Vale ressaltar,

ainda, o fato de que o ambiente hospitalar não foi o foco principal do trabalho realizado

por Feng et al. (2018). Justamente por isso, optou-se pela realização de uma nova

RS ao invés de se utilizar uma das RS encontradas. Assim sendo, nas próximas

subseções, cada QP será abordada relacionando-a aos artigos identificados na fase

de Inclusão.

3.4.1 QP1 - Em quais contextos os simuladores de evacuação

hospitalar RV se tornam mais vantajosos do que as simu-

lações práticas tradicionais?

A realização de treinamentos em simuladores RV acaba sendo, a longo prazo,

mais econômico do que a realização de treinamentos tradicionais. Inicialmente, é ne-

cessário fazer um grande investimento financeiro para criar o AV, desenvolver todas

as funcionalidades do simulador e adquirir os equipamentos necessários para reali-

zação do treinamento. No entanto, o mesmo simulador pode ser utilizado inúmeras

vezes ao longo dos anos, com pouco ou nenhum investimento. Em contrapartida,

para cada treinamento tradicional realizado é necessário despender a mesma quantia

financeira. Além disso, à medida que se aumenta o número de funcionários no treina-

mento, aumenta-se, proporcionalmente, o investimento necessário, seja para custear

os profissionais que serão treinados ou os profissionais que irão observar o treina-

mento (FARRA et al., 2019b).

Além do fator econômico, a utilização da RV possibilita o desenvolvimento de inú-

meros cenários que podem reproduzir diferentes treinamentos. Assim, distintos pro-

fissionais poderão utilizar essas simulações para colocar em prática o conhecimento

teórico adquirido (RAHOUTI et al., 2017). Caso o AV apresente elevado nível de rea-

lismo, é possível que o usuário se sinta imerso nesse ambiente (FARRA et al., 2019a;

FENG et al., 2020; FENG et al., 2020; LIU et al., 2018; LOVREGLIO et al., 2018; LU

et al., 2020). Além da imersão percebida pelo usuário, é possível introduzir elemen-

tos virtuais como fogo e fumaça. A adição destes elementos não é aconselhada em

um treinamento tradicional, visto que podem representar um risco ao ambiente e aos

usuários deste ambiente (RAHOUTI et al., 2017; LIU et al., 2018; LU et al., 2020).
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Por fim, não só fogo e fumaça virtuais podem ser introduzidos na aplicação, qualquer

situação perigosa e complexa pode ser desenvolvida e aplicada no mundo virtual com

o intuito de simular uma situação do mundo real (FARRA et al., 2019b; SILVA et al.,

2013).

Outra vantagem do treinamento RV em relação ao treinamento tradicional reside

na alteração da rotina de funcionamento do hospital. No caso do treinamento tradicio-

nal, além da necessidade de alocar um espaço físico para realização do treinamento,

é necessário reservar duas equipes, uma para treinar e outra para observar. Justa-

mente por isso, a rotina hospitalar é impactada diretamente nesse tipo de treinamento.

O treinamento RV, por sua vez, não produz alteração significativa na rotina hospitalar,

ou seja, esse treinamento pode ocorrer de forma assíncrona (FARRA et al., 2019b;

RAHOUTI et al., 2017; FARRA et al., 2019a; SILVA et al., 2013). A união do impacto

na rotina hospitalar associado ao alto custo de realização dessa forma de treinamento,

faz com que os treinamentos práticos tradicionais sejam realizados poucas vezes ao

longo do ano (FARRA et al., 2019a). Ademais, apenas uma pequena parcela dos pro-

fissionais da saúde participam desse tipo de treinamento (FARRA et al., 2019b). Em

contrapartida, os treinamentos RV podem ser realizados assincronamente por todos

os profissionais da saúde inúmeras vezes ao longo do ano, sem interferir significativa-

mente na rotina hospitalar.

Por fim, durante o desenvolvimento de um jogo sério, algumas funcionalidades

podem ser introduzidas para captar e armazenar, em tempo real, informações perti-

nentes ao treinamento do usuário (FARRA et al., 2019a; FENG et al., 2020; FENG

et al., 2020; LOVREGLIO et al., 2018; SILVA et al., 2013). Tais informações podem

ser utilizadas, por exemplo, para verificar se as rotas de emergência foram planejadas

corretamente (FARRA et al., 2019a). Em um treinamento tradicional, observar e ar-

mazenar esse tipo de informação não é uma tarefa trivial, o que reforça a vantagem

do treinamento RV em relação ao treinamento tradicional.

3.4.2 QP2 - Quais dispositivos geralmente são utilizados em si-

muladores RV para evacuação hospitalar?

Dentre os artigos analisados, foi identificado apenas duas opções de dispositivos

de interação: HMD associado a um controle ou monitor convencional associado ao

mouse e teclado. Em apenas dois artigos o usuário podia escolher qual dispositivo

de interação desejava utilizar. Caso apresentasse algum problema com a utilização

daquele dispositivo, poderia alterar para o outro dispositivo e continuar o treinamento

(FARRA et al., 2019b; FARRA et al., 2019a). Três trabalhos utilizaram apenas a opção

do HMD associando a um controle. Vale ressaltar que nesses casos o usuário se

encontrava sentado em uma cadeira giratória fixada sob uma plataforma capaz de
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vibrar e, consequentemente, simular um terremoto (FENG et al., 2020; FENG et al.,

2020; LOVREGLIO et al., 2018). Três estudos utilizaram os dispositivos de interação

mais tradicionais, monitor convencional associado ao mouse e teclado (RAHOUTI et

al., 2017; LU et al., 2020; SILVA et al., 2013). Cinco estudos utilizaram HMD para

produzir um simulador RV imersivo. No entanto, em quatro desses estudos foi relatado

a ocorrência de motion sickness nos usuários (FARRA et al., 2019a; FENG et al.,

2020; FENG et al., 2020; LOVREGLIO et al., 2018). Em apenas um estudo não foi

possível identificar com certeza qual dispositivo de interação estava sendo utilizado

(LIU et al., 2018).

3.4.3 QP3 - Quais funcionalidades o simulador RV deve possuir

para elevar a retenção de conhecimento do usuário?

Dentre as funcionalidades que podem contribuir com a retenção de conhecimento,

quatro estudos apontam o fornecimento de feedback como possível solução. Alguns

estudos mencionam o fornecimento de feedback imediato (RAHOUTI et al., 2017;

FARRA et al., 2019a; FENG et al., 2020; SILVA et al., 2013). Neste tipo de aborda-

gem, quando o usuário realiza uma ação que coloca em risco a vida do seu persona-

gem virtual, uma mensagem instantânea, seja por meio de texto ou som, é fornecida

para alertar o usuário de que aquela ação não é adequada. Por exemplo, quando o

personagem virtual adentra em um ambiente repleto por fumaça, é possível ouvi-lo

tossindo; quando o personagem chega muito próximo ao incêndio é possível ouvi-lo

gritando.

Além do feedback imediato, alguns estudos apontam para outro tipo de feedback

como forma de elevar a retenção de conhecimento. Nesse caso, após o término da

simulação, o usuário consegue visualizar o resultado obtido durante seu treinamento.

Em alguns trabalhos, uma lista com todos as ações incorretas, realizadas durante a

simulação, é fornecida ao usuário. Alguns estudos apontam o fornecimento de instru-

ções e recomendações como forma de elevar a retenção de conhecimento (RAHOUTI

et al., 2017; FARRA et al., 2019a; SILVA et al., 2013).

3.5 Trabalhos Correlatos

O presente projeto consiste no desenvolvimento inicial de uma aplicação virtual

baseada em jogo sério voltado para o treinamento de evacuação hospitalar diante de

um incêndio. Justamente por isso, o AV desenvolvido para essa aplicação almeja re-

presentar, virtualmente, um ambiente hospitalar real, assim como em outros trabalhos

(LIU et al., 2018; SILVA et al., 2013; RAHOUTI et al., 2017; FENG et al., 2020; FARRA

et al., 2019b; FARRA et al., 2019a; FENG et al., 2020; LOVREGLIO et al., 2018; LU et



Capítulo 3. Revisão Sistemática 54

al., 2020). Embora o ambiente hospitalar tenha sido abordado em todos os trabalhos

selecionados, em apenas quatro estudos a temática do incêndio foi implementada na

simulação (LU et al., 2020; LIU et al., 2018; RAHOUTI et al., 2017; SILVA et al., 2013).

Destes quatro trabalhos, os dois primeiros abordam, principalmente, a temática do

terremoto, o incêndio é representado como consequência desse desastre natural. Ou

seja, dos nove trabalhos remanescentes na fase de Inclusão, apenas dois abordaram

o treinamento de evacuação hospitalar diante de um incêndio.

Por se tratar de uma aplicação voltada para treinamento, o presente projeto almeja

reproduzir, de forma suficientemente realista, fenômenos naturais que estão atrelados

à temática do incêndio, como propagação do fogo e fumaça. De todos os trabalhos

analisados, em nenhum foi abordado a propagação do incêndio ao longo de um ob-

jeto. Já a propagação da fumaça pelo AV foi retratada em apenas um estudo (LU et

al., 2020). Além disso, a aplicação irá retratar a evacuação hospitalar durante o turno

noturno, o que elevará a dificuldade da simulação. Justamente por isso, para que o

usuário consiga abandonar o AV, é fundamental a existência de um sistema de emer-

gência completo, com alarmes, sinalizações, luzes e saídas de emergência. Dentre

os trabalhos selecionados, nenhum implementou o sistema de emergência completo.

Nos trabalhos desenvolvido por Silva et al. (2013) e Rahouti et al. (2017) foi imple-

mentado funcionalidades para retratar alarmes, sinalizações e saídas de emergência.

Porém, em ambos os trabalhos, as luzes de emergência não foram implementadas. Já

no trabalho de Feng et al. (2020), foi introduzido apenas funcionalidades para retratar

as sinalizações e saídas de emergência, ficando fora desse sistema alarmes e luzes

de emergência.

O simulador de evacuação hospitalar, desenvolvido para este projeto, almeja ser

utilizado como treinamento complementar ao treinamento tradicional existente hoje em

dia. Desta forma, é fundamental que o usuário consiga reter informações pertinentes

fornecidas durante a simulação. Espera-se, com essa abordagem, que o usuário se

lembre desse treinamento virtual, diante de uma situação real, e consiga colocar em

prática o que foi aprendido no mundo virtual. Assim sendo, foi identificado que o for-

necimento de feedback é primordial para elevar a retenção de conhecimento e, con-

sequentemente, fazer com que o usuário esteja mais preparado, em teoria, para lidar

com uma situação real. Dentre os nove trabalhos analisados, quatro deles abordam

o fornecimento de feedback durante a simulação (SILVA et al., 2013; RAHOUTI et al.,

2017; FENG et al., 2020; FARRA et al., 2019a).

Por fim, em relação aos dispositivos de interação, seja para visualizar o AV ou

interagir com os objetos virtuais, o presente projeto permite utilizar tanto o Oculus Rift

S associado ao Oculos Remote Controller quanto monitor convencional associado

ao mouse e teclado. Essa estratégia permite que o usuário escolha qual dispositivo

prefere utilizar e, principalmente, permite que ele altere o dispositivo utilizado caso
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sinta algum desconforto. Dentre os nove trabalhos selecionados, apenas dois optaram

por utilizar a mesma estratégia do presente projeto, ou seja, realizar o treinamento

utilizando um HMD ou monitor convencional (FARRA et al., 2019b; FARRA et al.,

2019a).

A Tabela 7, retratada adiante, apresenta, de maneira sintetizada, os principais atri-

butos utilizados para comparar os trabalhos selecionados e a aplicação desenvolvida.

Dentre os atributos analisados, destacam-se: cenário hospitalar, propagação do in-

cêndio, propagação da fumaça, sinalização de emergência, saída de emergência, ilu-

minação de emergência, alarmes, feedback, motivo principal para evacuação e dispo-

sitivos de interação.
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plamente explorado, mesmo sendo recorrente os casos de incêndio hospitalar, tanto

nacional quanto internacionalmente.

Dentre os nove trabalhos identificados na fase de Inclusão, nenhum abordou, si-

multaneamente, as temáticas de evacuação diante de incêndio, RV e ambiente hospi-

talar. Justamente por isso, optou-se por manter todos os trabalhos que abordaram o

treinamento de evacuação hospitalar diante de uma ameaça de perigo iminente, seja

através da RV imersiva ou semi imersiva.

Por fim, os trabalhos remanescentes foram analisados e comparados com a aplica-

ção desenvolvida. Inicialmente, foi possível identificar as vantagens do treinamento RV

em relação ao treinamento de evacuação tradicional. Nesse caso, destaca-se o custo

inferior, a longo prazo, do treinamento RV, a possibilidade de reproduzir situações pe-

rigosas e a possibilidade de adicionar elementos gráficos que elevam a sensação de

presença percebida pelo usuário. Ademais, foi constatado o fato de que usuários que

treinaram em simuladores RV apresentaram melhor retenção de conhecimento, o que

está relacionado com o engajamento do usuário durante esse tipo de treinamento e

o fornecimento de feedback nos jogos sérios. Justamente por isso, visando elevar a

retenção de conhecimento, o simulador desenvolvido para o presente projeto possui

feedback imediato e feedback fornecido após o término da simulação. Além disso,

funcionalidades para simular a propagação do incêndio e da fumaça, bem como o

sistema de emergência completo, com alarmes, sinalização, saída e iluminação de

emergência foram desenvolvidas.
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CAPÍTULO 4
Desenvolvimento da Aplicação

O desenvolvimento do presente projeto se baseou na DSR como método de pes-

quisa, assim como mencionado no Capítulo 1. De acordo com Çağdaş e Stubkjær

(2011), a DSR consiste em um processo rigoroso que tem como objetivo a criação de

um artefato voltado para a resolução de um problema. No caso particular deste traba-

lho, esse problema está relacionado ao treinamento tradicional realizado atualmente

para simular uma situação de evacuação hospitalar diante de um incêndio (subse-

ção 3.4.1). No que tange a temática do incêndio hospitalar (Capítulo 3), foi possível

identificar similaridades e diferenças entre os trabalhos correlatos identificados e a

proposta para o presente projeto. Tais informações são fundamentais para guiar o

desenvolvimento deste simulador e, consequentemente, auxiliar na solução do pro-

blema mencionado. Assim sendo, além dos softwares e hardwares utilizados, neste

capítulo será descrito também as funcionalidades desenvolvidas para iniciar o desen-

volvimento do jogo sério voltado para o treinamento de evacuação hospitalar diante

de um incêndio.

4.1 Softwares e Hardwares

O AV desenvolvido para este jogo sério tem como objetivo simular o ambiente

hospitalar real. Para isso, foi utilizado, inicialmente, uma planta Computer-Aided De-

sign (CAD) e um arquivo Building Information Modeling (BIM) de um hospital real cons-

truído no Brasil. A princípio, procurou-se representar, com alto nível de fidelidade,

todos os detalhes existentes na planta CAD e no arquivo BIM. No entanto, muitos de-

talhes, presentes nesses documentos, eram irrelevantes para o objetivo do presente

projeto. Portanto, tanto a planta quanto o arquivo foram utilizados apenas como refe-

rência. Assim sendo, o ambiente hospitalar virtual foi alterado e simplificado, mas a

semelhança com o ambiente hospitalar real foi mantida.

Para o desenvolvimento do simulador — criação dos AV, funcionalidades e intera-
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ções com a aplicação — foi utilizado a engine de jogos Unreal Engine 4 (UE4)1. Este

software consiste em um motor gráfico com diversas ferramentas integradas desen-

volvidas pela Epic Games2 e voltadas para o desenvolvimento de jogos, animações,

projetos arquitetônicos e simulações. Dentre todas as engines de jogos, a UE4 foi

escolhida devido à capacidade de recriar um AV suficientemente realista, bem como

renderizar todo o AV e iluminação em poucos segundos. Além disso, outro diferencial

da UE4 reside na possibilidade de se utilizar duas linguagens de programação para

desenvolver a aplicação, C++ ou uma linguagem de script (Blueprints). Esta utiliza

uma interface para realizar a comunicação entre nós e criar todas as funcionalidades

da aplicação (SHANNON, 2017).

Embora a estrutura básica do ambiente hospitalar tenha sido construída direta-

mente na UE4, para o desenvolvimento dos objetos virtuais foi necessário outro soft-

ware. Assim sendo, a modelagem 3D de todos os objetos virtuais foi realizada utili-

zando o software Blender3. Além deste software ser Open-Source, ainda é simples e

muito poderoso. Para tornar cada objeto modelado mais realista, foi necessário aplicar

uma textura. Para isso, duas abordagens foram utilizadas: criação manual da textura

utilizando o software GNU Image Manipulation Program (GIMP)4 ou download da tex-

tura pronta a partir do site Quixel Megascans5. É importante ressaltar que o Quixel

Megascans foi adquirido recentemente pela Epic Games; todas texturas disponíveis

podem ser utilizadas gratuitamente em projetos desenvolvidos na UE4.

Após a modelagem e adição de textura, todos objetos foram importados na UE4 e

posicionados no AV, concluindo, assim, a etapa de desenvolvimento do ambiente hos-

pitalar. Posteriormente, o personagem virtual foi desenvolvido utilizando o software

MakeHuman6. Além deste software permitir a criação de personagens virtuais, ainda

disponibiliza funcionalidades para deixar o personagem mais realista, como adição de

roupas e outros acessórios. Em seguida, o personagem virtual foi exportado para o

Blender, onde pequenos ajustes foram realizados. Por fim, o software Mixamo7 foi utili-

zada para criar animações de movimentação para o personagem virtual. Inicialmente,

o personagem foi desenvolvido para ser utilizado em terceira pessoa (Third-Person).

Porém, para elevar a sensação de presença, percebida pelo usuário, e o engajamento

durante a simulação, alguns ajustes foram realizados, na própria UE4, para converter

o personagem virtual em terceira pessoa para primeira pessoa (First-Person).

No que se refere aos hardwares utilizados, a visualização e interação com o AV

pode ocorrer através da utilização tanto de um monitor convencional, atrelado ao

1 https://www.unrealengine.com/en-US/
2 https://www.epicgames.com/store/pt-BR/
3 https://www.blender.org/
4 https://www.gimp.org/
5 https://quixel.com/megascans/
6 http://www.makehumancommunity.org/
7 https://www.mixamo.com/#/
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mouse e teclado, quanto de um HMD e seus controles. Neste último caso, foi utili-

zado o Oculus Rift S e o Oculus Remote Controller.

4.2 Principais Componentes do Jogo Sério

A simulação desenvolvida para este projeto almeja retratar a evacuação hospitalar

diante de um incêndio. O ambiente hospitalar foi selecionado devido à diversidade e

complexidade existente nesse cenário (seção 2.4). A temática do incêndio, por sua

vez, foi selecionada devido à recorrência desse sinistro em EAS e a gravidade asso-

ciada a essa emergência (seção 2.3). Embora o ambiente hospitalar seja complexo

e permita realizar diversas simulações, o protótipo desenvolvido neste projeto tem o

intuito de retratar, exclusivamente, a evacuação do ambiente hospitalar diante de um

incêndio. Independentemente do objetivo da simulação, é fundamental que o ambi-

ente hospitalar virtual seja semelhante ao ambiente hospitalar real. Assim, espera-se

que a imersão percebida pelo usuário seja suficiente para elevar seu engajamento e a

sua concentração durante a simulação. Além disso, para que a aplicação seja utilizada

como treinamento, é primordial que os fenômenos retratados na simulação estejam o

mais próximo possível da realidade. Assim sendo, o protótipo está fundamentado em

quatro pilares principais: objetos hospitalares virtuais, sistema de emergência, propa-

gação do incêndio e propagação da fumaça.

4.2.1 Objetos Hospitalares Virtuais

Para que os usuários da aplicação tenham a impressão de estar imersos em um

ambiente hospitalar, é fundamental que os objetos virtuais, presentes nesse ambiente,

sejam comuns em EAS. A Figura 14 apresenta alguns desses objetos virtuais. Dentre

eles, os mais comuns em EAS são: maca hospitalar (Figura 14d), painel de serviço

hospitalar (Figura 14e), suporte para soro (Figura 14g), biombo móvel (Figura 14i) e

carro de emergência (Figura 14a).
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4.2.3 Propagação do Incêndio

Para elevar o realismo da simulação, o incêndio virtual deve simular características

de um incêndio real e a fumaça virtual deve se comportar como uma fumaça real.

No mundo real, além do incêndio danificar o objeto que está queimando, o fogo se

propaga pelo ambiente. A fumaça em ambiente interno, por sua vez, tende a se pro-

pagar pelo ambiente, preenchendo-o com fumaça e interferindo na visibilidade desse

recinto. Com o intuito de reproduzir virtualmente ambos os fenômenos, foi utilizado,

como referência, a estratégia desenvolvida por Jean-Francois Lévesque no jogo Far-

Cry (LÉVESQUE, 2012).

Além desta estratégia não depender de cálculos físicos e matemáticos complica-

dos, ainda não considera a dinâmica dos fluidos, o que contribui para não sobrecar-

regar a simulação e hardwares utilizados. A propagação do incêndio ocorre graças

à uma grade igualmente espaçada (Grid), na qual cada célula que compõe a grade

possui três propriedades principais: posição no espaço, raio de propagação e pon-

tos de “vida” (hitpoints). O algoritmo desenvolvido por Lévesque (2012) é capaz de

identificar, durante a simulação, as células do Grid que estão colidindo com o objeto,

removendo as demais células. Cada célula remanescente é capaz de identificar danos

sofridos, seja por meio do usuário ou de uma funcionalidade automática, reduzindo os

seus “pontos” de vida. Após atingirem um valor mínimo, inicia-se o incêndio na célula.

Esta, enquanto estiver pegando fogo, é capaz de gerar danos nas células ao seu redor

de acordo com o raio de propagação.

Para o presente projeto, a estratégia criada foi desenvolvida sem considerar: (1)

cálculos físicos e matemáticos complicados, (2) dinâmica dos fluidos e (3) eventos

externos (como influência do vento). As células do Grid possuem as mesmas dimen-

sões, tanto na largura, altura e comprimento, o que faz com que cada célula seja um

cubo e a união de todas eles seja um grande retângulo (Grid-Box) (Figura 18), visto

que é possível selecionar a quantidade de cubos tanto no sentido horizontal quanto

vertical. Cada um desses cubos apresenta apenas duas propriedades fundamentais:

posição no espaço e raio de propagação. O algoritmo desenvolvido também é capaz

de identificar a colisão com os objetos virtuais, mas o foco do incêndio é selecionado,

automaticamente, pelo sistema. Além disso, a propagação das chamas não considera

os pontos de “vida” da célula e sim um tempo previamente determinado.

A estratégia do Grid-Box foi adaptada para que fosse possível propagar o incêndio

ao longo do material inflamável presente no objeto e, simultaneamente, provocar um

dano visível, elevando, assim, o realismo da simulação. Para alcançar esse objetivo,

ao iniciar a simulação, cada cubo presente no Grid-Box identifica, individualmente,

se há ou não colisão com a parte inflamável do objeto virtual. Caso a colisão não

ocorra, o cubo é removido do Grid-Box. Ao final da análise, restará apenas os cubos

que de fato estão colidindo com o objeto, criando, assim, um contorno para esse
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como simuladores. Em primeiro lugar, é possível realizar o mesmo treinamento várias

vezes com um certo grau de aleatoriedade. No caso deste simulador, a cada nova

simulação o incêndio poderá se iniciar em um cubo diferente do Grid-Box. Em se-

gundo lugar, a posição do objeto virtual que será queimado pode ser alterada sem

comprometer a propagação do incêndio. Desde que o objeto permaneça dentro dos

limites máximos do Grid-Box (determinado pela quantidade de cubos presentes no

sentido horizontal e vertical), é possível movimentá-lo sem realizar nenhum ajuste.

A Figura 21 apresenta a maca hospitalar e o Grid-Box resultante em três posições

distintas. Em terceiro lugar, é possível alterar facilmente quais objetos do AV podem

ser reconhecidos pelo Grid-Box. Na Figura 22a apenas a maca hospitalar é identifi-

cada pelo Grid-Box. Já na Figura 22b, além da maca hospitalar a poltrona de espera

também é identificada pelo Grid-Box.
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4.2.4 Propagação da Fumaça

Assim como na subseção 4.2.3 (Propagação do Incêndio), a propagação da fu-

maça também foi desenvolvida utilizada a estratégia do Grid-Box. Diferentemente da

abordagem anterior, nessa nova abordagem o Grid-Box é composto por esferas e não

cubos. Além disso, é necessário informar a área onde ocorrerá a propagação da fu-

maça e, posteriormente, posicionar o Grid-Box em um dos quatro cantos superiores

dessa área. Desta forma, o Grid-Box da fumaça consegue identificar os limites máxi-

mos de propagação. Caso essa área não fosse informada, a fumaça iria se propagar

de maneira incorreta, atravessando objetos sólidos, como, por exemplo, a parede do

hospital virtual. Na Figura 23 é possível visualizar uma das áreas pré-determinadas

onde ocorrerá a propagação da fumaça (retângulo vermelho da Figura 23) e o local

onde o Grid-Box foi posicionado (esfera azul da Figura 23).
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Ao iniciar a simulação, o Grid-Box identifica quais esferas estão fora da área de

propagação e as remove. Em seguida, é adicionado, em cada esfera remanescente,

um componente virtual composto, apenas, por uma partícula de fumaça. Quando o

incêndio se inicia, o algoritmo desenvolvido identifica a esfera do Grid-Box que se

encontra mais próxima do incêndio. Na Figura 24 está retratado um exemplo, com

apenas uma coluna, do Grid-Box da fumaça. Através desse exemplo é possível vi-

sualizar a esfera mais próxima do objeto que será queimado, ou seja, a esfera do

“primeiro andar” (Figura 24a). No entanto, em uma situação real com incêndio em am-

biente fechado, o calor das chamas empurra a fumaça para cima, fazendo com que a

propagação ocorra de cima para baixo. Justamente por isso, após identificar a esfera

mais próxima do incêndio e, consequentemente a coluna a qual essa esfera faz parte,

o algoritmo da aplicação encontra a esfera dessa coluna mais distante do incêndio

(Figura 24b).

Após identificar a esfera mais distante do incêndio, o algoritmo inicia a propaga-

ção da fumaça. Gradativamente, a densidade da partícula de fumaça dessa esfera é

elevada. Quando a densidade da fumaça atinge o valor máximo, determinado previ-

amente, o algoritmo identifica as “esferas vizinhas” (similar ao que ocorre na propa-

gação do incêndio (Figura 20)). Em seguida, a densidade da fumaça de cada “esfera

vizinha” começa a ser elevada gradativamente, reiniciando o ciclo e, consequente-

mente, propagando a fumaça pelo AV.
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4.3 Considerações Finais

A DSR tem como objetivo a criação de um artefato voltado para a resolução de um

problema. Justamente por isso, o presente projeto utilizou o método da DSR para criar

um jogo sério voltado para o treinamento de evacuação hospitalar diante de um incên-

dio. Assim, espera-se que esse jogo sério seja utilizado como forma de treinamento

complementar. Ademais, espera-se que os profissionais médicos, diante de uma situ-

ação real, lembrem do treinamento virtual e coloquem em prática tudo aquilo que foi

aprendido através do simulador. Assim, a dificuldade de se realizar um treinamento

de evacuação, que permita elevada retenção de conhecimento e, simultaneamente,

mantenha o usuário engajado, poderia ser solucionada.

Justamente por isso, para que a simulação seja utilizada como treinamento, possi-

bilite a retenção do conhecimento e mantenha o usuário engajado é fundamental que a

aplicação seja suficientemente realista. Para isso, o desenvolvimento da aplicação foi

fundamentado em quatro pilares principais: objetos hospitalares virtuais, sistema de

emergência, propagação do incêndio e propagação da fumaça. Tanto na propagação

do incêndio quanto na propagação da fumaça foi utilizado a estratégia do Grid-Box.

Através dessa abordagem é possível: (1) realizar o mesmo treinamento com um grau

de aleatoriedade, (2) alterar a posição do objeto sem comprometer a propagação do

incêndio ou fumaça e (3) alterar quais objetos serão ou não identificados pelo Grid-

Box.



77

CAPÍTULO 5
Demonstração da Aplicação

Neste capítulo além do AV desenvolvido será apresentado a narrativa da simula-

ção, ou seja, como se inicia o treinamento, quais os principais objetivos e o que é

necessário para concluir a simulação.

5.1 Apresentação do Ambiente Virtual

Um dos objetivos desta aplicação está baseado na evacuação hospitalar. Justa-

mente por isso, é recomendável que o AV seja suficientemente grande e complexo a

ponto de confundir o usuário, durante a simulação, e forçá-lo analisar atentamente a

sinalização de emergência. Assim sendo, o AV desenvolvido para o presente projeto

é constituído por 23 cômodos, sendo: dezesseis quartos hospitalares (Figura 25), três

salas de atendimento médico (Figura 26), uma sala de espera interna (Figura 27), uma

sala de UTI (Figura 28), uma sala de reunião (Figura 29) e uma recepção com sala de

espera (Figura 30).
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5.2 Apresentação do Treinamento

Na seção 2.4 foi mencionado sobre a complexidade do ambiente hospitalar. Além

das distintas fontes que podem representar um risco aos usuários, o EAS apresenta

elevada complexidade no que se refere à mobilidade do indivíduo. Ademais, alguns

pacientes estão continuamente conectados a equipamentos vitais para sua saúde.

Nesse sentido, diante de uma situação de emergência, é primordial que os profissi-

onais da saúde estejam preparados para auxiliar esses pacientes. Justamente por

isso, o AV foi desenvolvido de tal forma que é possível, durante a simulação, verificar

se o usuário demonstrou ou não comportamento altruísta. Embora não haja nenhum

paciente no hospital (o usuário não tem conhecimento prévio dessa informação), o AV

possui dezesseis quartos hospitalares. Cada um destes quartos possui um compo-

nente virtual capaz de identificar se o usuário entrou ou não nesse ambiente. Assim,

sabendo que o avatar da simulação almeja simular um profissional da saúde, se es-

pera que o usuário entre no maior número de quartos possíveis para verificar se há

pacientes necessitando de auxílio. Espera-se, ainda, que o usuário seja capaz de jul-

gar qual melhor momento para abandonar a edificação, ou seja, em qual momento a

permanência no ambiente em chamas se torna um risco para a saúde do avatar.

A fim de auxiliar o usuário no que se refere ao treinamento, a simulação foi frag-

mentada em duas fases distintas: (1) aclimatação e (2) evacuação. A primeira fase

compreende o intervalo entre o início da simulação até a conclusão do objetivo inicial.

Nessa fase, informações iniciais, instruções e objetivo são fornecidos ao indivíduo.

Desta forma, o usuário tem oportunidade de se familiarizar com o AV, dispositivos de

interação e funcionalidades da aplicação. A simulação tem início com o avatar posici-

onado na UTI (posição A presente na Figura 34). Após visualizar todas informações e

instruções, o usuário tem acesso ao seu primeiro objetivo: encontrar o quarto hospita-

lar número 108 (posição B presente na Figura 34) e verificar se o paciente que obteve

alta já desocupou o leito. Assim que esse objetivo é concluído, encerra-se a fase de

aclimatação. A partir desse momento, o usuário é livre para agir da maneira que julgar

mais correta, podendo caminhar livremente pelo AV.

Sete segundos após concluir o objetivo inicial, é possível ouvir gritos advindos da

ala dos quartos hospitalares. Simultaneamente, tem início a propagação do incêndio

(Figura 35) no quarto 101 (posição C presente na Figura 34), representando, assim, o

início da fase de evacuação. Devido ao incêndio, inicia-se, também, a propagação da

fumaça (Figura 36) pelo AV. Além disso, o sistema de emergência identifica a situação

adversa e aciona os alarmes (sonoro e visual) para alertar todos os cidadãos sobre o

sinistro.

O profissional da saúde que está realizando o treinamento não tem informações

sobre a situação de emergência nem o local onde está ocorrendo essa situação. As-
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tempo total gasto para evacuar o hospital (o cronômetro inicia quando se encerra a

fase de aclimatação), a quantidade de quartos investigados e o tempo total em con-

tato com os gases tóxicos. Além disso, a aplicação fornece, ainda, a pontuação geral

obtida pelo usuário. A Equação 1 descreve como a pontuação geral é calculada. Atra-

vés desses resultados, se espera que o profissional da saúde se sinta encorajado em

realizar um novo treinamento e melhorar sua pontuação.

PG = (QI ×1000)− (T E)− (T I F ×1000) (1)

Onde:

PG: pontuação geral obtida pelo usuário

QI : quantidade total de quartos investigados

T E : tempo de evacuação em segundos

T I F : tempo total inalando fumaça em segundos







Capítulo 5. Demonstração da Aplicação 89

5.3 Considerações Finais

O AV foi desenvolvido utilizando como referência uma planta CAD e um arquivo

BIM de um hospital real. Para simplificar a simulação e alcançar os objetivos dese-

jados, alguns cômodos foram modificados e outros foram substituídos. Todavia, a

similaridade e complexidade do ambiente hospitalar real foi mantida. Além disso, atra-

vés deste simulador é possível identificar aspectos que vão além da obtenção ou não

de êxito na evacuação do AV. Pensamento altruísta, atenção com a sinalização de

emergência e percepção de feedback imediato são exemplos de aspectos secundá-

rios que podem ser identificados durante o treinamento. Em relação à execução do

treinamento, é importante ressaltar que cabe, ao próprio usuário da simulação, julgar

em qual momento o processo de evacuação deve ser iniciado. Ou seja, logo após

ouvir o alarme de emergência, após verificar todos os quartos hospitalares ou verificar

apenas alguns quartos. Independentemente da escolha adotada, após o término da

simulação, o usuário é capaz de visualizar a pontuação obtida e, se desejar, reiniciar

a simulação.
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CAPÍTULO 6
Avaliação da Aplicação

Após concluir o desenvolvimento da aplicação, é primordial testar suas funciona-

lidades para garantir que estão funcionando como planejado. De acordo com Beizer

(1995), os testes em software são essenciais para: (1) fornecer aos programadores

informações pertinentes para evitar erros ou falhas, (2) fornecer informações de geren-

ciamento sobre os riscos de se utilizar a aplicação, (3) entregar um produto sem erros

ou falhas, (4) desenvolver uma aplicação testável que pode ser facilmente validada, (5)

forçar o software até que ele “quebre” propositalmente — permitindo identificar e corri-

gir falhas existentes na aplicação — e (6) demonstrar que o produto está funcionando

como planejado.

6.1 Teste Caixa Preta

O teste funcional ou estrutural, também conhecido como Black-box testing (teste

caixa preta), se baseia em requisitos e pode ser realizado, na teoria, sem que haja

conhecimento algum sobre o software que está sendo testado (BEIZER, 1995). De

acordo com Beizer (1990), o teste funcional considera o software como sendo uma

caixa preta que deve ser submetido à distintas entradas. Para cada entrada deve

ser verificado se a saída está em conformidade com o comportamento especificado

(Figura 37). O usuário que está testando o software deve se preocupar apenas com

as funcionalidades e recursos do sistema, ou seja, os detalhes da implementação não

são analisados nesse tipo de teste.

Dentre as principais vantagens do teste funcional destaca-se o fato de que é pos-

sível, em teoria, detectar todos os erros ou falhas do sistema. Entretanto, o tempo

necessário para identificar todas as inconsistências pode ser demasiadamente longo

(BEIZER, 1990). O presente projeto recorreu ao teste funcional ou estrutural para

garantir a qualidade do software e, consequentemente, assegurar que a aplicação

está pronta para ser utilizada como forma de treinamento. É importante acrescentar
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Tabela 8 – Botões disponíveis no menu inicial.

Menu Inicial
Entrada Resultado Esperado Resultado Obtido Conclusão

Pressionar botão
Start Simulation

Pressionar sobre o botão Start

Simulation faz com que o treinamento
semi imersivo seja iniciado

Ao pressionar o botão Start

Simulation o treinamento
semi imersivo foi iniciado

Aprovado

Pressionar botão
Start VR Simulation

Pressionar sobre o botão Start VR

Simulation faz com que o treinamento
imersivo seja iniciado

Ao pressionar o botão Start

VR Simulation o treinamento
imersivo foi iniciado

Aprovado

Pressionar botão
Credits

Pressionar sobre o botão Credits

faz com que os créditos da aplicação
fiquem visíveis

Ao pressionar o botão Credits

foi possível visualizar os
créditos da aplicação

Aprovado

Pressionar botão
Main Menu

Pressionar sobre o botão Main Menu

faz com que a aplicação volte para
o menu inicial

Ao pressionar o botão Main

Menu a aplicação voltou para
o menu inicial

Aprovado

Pressionar botão
LinkedIn

Pressionar sobre o botão LinkedIn

faz abrir uma página web no perfil
do LinkedIn do desenvolvedor da
aplicação

Ao pressionar o botão
LinkedIn a página web com o
LinkedIn do desenvolvedor
foi aberta

Aprovado

Pressionar botão
Lattes

Pressionar sobre o botão Lattes

faz abrir uma página web com o
currículo Lattes do desenvolvedor da
aplicação

Ao pressionar o botão
Lattes a página web com o
currículo Lattes do
desenvolvedor foi aberta

Aprovado

Pressionar botão
Exit Simulation

Pressionar sobre o botão Exit

Simulation faz com que a aplicação
seja encerrada

Ao pressionar o botão
Exit Simulation a simulação
foi encerrada

Aprovado

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Selecionando a primeira opção do menu inicial (Start Simulation) será iniciado o

treinamento através da RV semi imersiva, ou seja, utilizando dispositivos convencio-

nais como mouse e teclado (Figura 38). Assim sendo, todas as entradas de dados

serão feitas através do mouse ou do teclado, seja para se locomover, visualizar ou

interagir com o AV. Além disso, após encerrar a simulação e visualizar a pontuação

geral, o usuário pode selecionar duas opções: (1) voltar para o menu inicial (Main

Menu) ou (2) reiniciar a simulação (Restart). Todos inputs foram testados e obtiveram

resultados satisfatórios, assim como apresentado na Tabela 9.
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Tabela 10 – Inputs disponíveis na simulação imersiva.

Simulação imersiva
Entrada Resultado Esperado Resultado Obtido Conclusão

Movimentar a cabeça do
personagem virtual com
a movimentação do HMD

Ao movimentar o HMD para qualquer
direção é esperado que a cabeça do
personagem acompanhe o movimento
realizado

Através da movimentação do
HMD foi possível visualizar
o ambiente virtual

Aprovado

Andar
(right trigger )

Pressionar o right trigger faz com
que o personagem se mova

Ao pressionar o right trigger o
personagem começou a se
mover, sendo necessário
movimentar o HMD para
alterar a direção

Aprovado

Correr (right grip)

Pressionar e manter pressionado o
right grip, enquanto o personagem
está andando, faz com que ele passe
a correr

Ao pressionar e manter
pressionado o right grip o
personagem começou a
correr

Aprovado

Agachar (tecla - B)
Pressionar a tecla B, enquanto o
personagem está em pé, faz com
que ele agache

Com o personagem em pé,
ao pressionar a tecla B
ele agachou

Aprovado

Levantar (tecla - B)
Pressionar a tecla B, enquanto o
personagem está agachado, faz com
que ele levante

Com o personagem agachado,
ao pressionar a tecla B
ele ficou em pé

Aprovado

Interagir com o ambiente
virtual (tecla - A)

Pressionar a tecla A, quando
necessário, faz com que o personagem
interaja com o ambiente virtual

Ao pressionar a tecla A
a porta hospitalar abriu

Aprovado

Mostrar instruções
(left trigger )

Pressionar o left trigger faz com que
as instruções fiquem visíveis para o
usuário

Ao pressionar o left trigger,
pela primeira vez, foi possível
ver as instruções

Aprovado

Esconder instruções
(left trigger )

Pressionar o left trigger, pela segunda
vez, faz com que as instruções
desapareçam

Ao pressionar o left trigger,
pela segunda vez, as instruções
desapareceram

Aprovado

Restart (tecla - X)
Pressionar a tecla X, ao término da
simulação, faz com que o treinamento
seja reiniciado

Ao pressionar a tecla X, a
simulação foi reiniciada

Aprovado

Exit (tecla - Y)
Pressionar a tecla Y, ao término da
simulação, faz com que o treinamento
seja encerrado

Ao pressionar a tecla Y, a
simulação foi encerrada

Aprovado

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Além das entradas analisadas, o teste funcional levou em consideração os prin-

cipais “eventos” desse sistema. Inicialmente, foi considerado apenas os eventos co-

muns às simulações semi imersiva e imersiva: (1) apresentar instruções iniciais, (2)

apresentar mensagens, (3) iniciar propagação do incêndio, (4) iniciar propagação da

fumaça, (5) iniciar sistema de emergência e (6) encerrar simulação. Todos os “even-

tos” foram analisados e obtiveram resultados satisfatórios, assim como apresentado

na Tabela 11.
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Tabela 11 – Eventos comuns tanto na simulação semi imersiva quanto na imersiva.

Eventos comuns em ambas simulações
Evento Resultado Esperado Resultado Obtido Conclusão

Apresentar instruções
iniciais

Logo após iniciar a simulação, todas as
instruções iniciais devem ser fornecidas
ao usuário

Após início da simulação, foi
possível visualizar todas as
instruções iniciais, tanto no
modo semi imersivo quanto
no imersivo

Aprovado

Apresentar mensagens

Ao se aproximar de um objeto virtual
que permite interação com o usuário
deve ser fornecido uma mensagem
explicando sobre a interação

Ao se aproximar de uma
porta virtual foi fornecido
uma mensagem informando
que era necessário
pressionar a tecla E para
interagir

Aprovado

Iniciar propagação do
incêndio

Sete segundos após o usuário cumprir
seu objetivo (verificar o quarto 108),
deve ser iniciado a propagação do
incêndio

Alguns segundos após
verificar o quarto 108 foi
iniciado a propagação do
incêndio

Aprovado

Iniciar propagação da
fumaça

Dezoito segundos após o usuário
cumprir seu objetivo (verificar o quarto
108), deve ser iniciado a propagação da
fumaça

Alguns segundos após
verificar o quarto 108 foi
iniciado a propagação da
fumaça

Aprovado

Iniciar sistema de
emergência

Vinte segundos após o usuário
cumprir seu objetivo (verificar o quarto
108), deve ser acionado o sistema de
emergência

Alguns segundos após
verificar o quarto 108 foi
acionado o sistema de
emergência

Aprovado

Encerrar simulação
Após alcançar a saída de emergência do
hospital a simulação deve ser encerrada

Após atravessar a saída de
emergência a simulação foi
encerrada

Aprovado

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Devido às particularidades da RV, alguns “eventos” foram alterados para aprimorar

a jogabilidade no modo imersivo. Justamente por isso, alguns “eventos” só ocorrem

no modo semi imersivo e outros só ocorrem no modo imersivo. A Tabela 12 retrata

os eventos exclusivos do modo semi imersivo, tais como: (1) apresentar instruções

fixas no canto inferior direito, (2) apresentar objetivo no canto superior direito e (3)

apresentar pontuação obtida na simulação. A Tabela 13, por sua vez, refere-se ao

“evento” exclusivo do modo imersivo (apresentar instrução fixa no centro inferior da

tela). Independentemente do modo de jogabilidade, os quatro eventos foram analisa-

dos e obtiveram resultados satisfatórios.
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Tabela 12 – Eventos exclusivos do modo semi imersivo.

Eventos exclusivos da simulação semi imersiva
Evento Resultado Esperado Resultado Obtido Conclusão

Apresentar instruções
fixas no canto inferior
direito

Durante toda a simulação deve
permanecer visível, no canto inferior
direito, as instruções para auxiliar o
usuário com os comandos da
aplicação

Logo após encerrar as instruções
iniciais, ficou visível, no canto
inferior direito, as instruções fixas.
Essas instruções permaneceram
visíveis até o final da simulação

Aprovado

Apresentar objetivo no
canto superior direito

Após início da simulação deve ficar
visível, no canto superior direito, o
objetivo do usuário. Esse objetivo
deverá permanecer visível até que
seja concluído

Logo após encerrar as instruções
iniciais, ficou visível, no canto
superior direito, o objetivo do
usuário. Esse objetivo permaneceu
visível enquanto o usuário não
concluiu o objetivo (verificar o
quarto 108)

Aprovado

Apresentar pontuação
obtida na simulação

Após encerrar a simulação deve ser
fornecido ao usuário a pontuação
obtida

Após atravessar a saída de
emergência, a simulação foi
encerrada e a pontuação
geral foi fornecida ao usuário

Aprovado

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Tabela 13 – Evento exclusivo do modo imersivo.

Eventos exclusivos da simulação imersiva
Evento Resultado Esperado Resultado Obtido Conclusão

Apresentar instrução
fixa no centro inferior
da tela

Durante toda a simulação deve
permanecer visível, no centro inferior
da tela, uma instrução informando que
para visualizar os comandos e objetivo
da aplicação é necessário pressionar
o left trigger

Logo após encerrar as instruções
iniciais, ficou visível, no centro
inferior da tela, uma mensagem
informando que é necessário
pressionar o left trigger para
visualizar os comandos e objetivo
da aplicação

Aprovado

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

6.2 Considerações Finais

Embora os principais inputs, botões e “eventos” estejam em conformidade com o

comportamento desejado, ou seja, obtiveram resultados satisfatórios ao final de todos

os testes, é importante acrescentar que algumas inconsistências foram identificadas

durante essa fase. Tais inconsistências foram corrigidas em uma segunda etapa e,

posteriormente, os inputs, botões e “eventos” foram testadas novamente. Após obter

resultados satisfatórios para todas as entradas, foi possível afirmar que o teste funcio-

nal cumpriu com seu objetivo, todas as saídas estão alinhadas com o que foi planejado

durante a fase de desenvolvimento da aplicação.



98

CAPÍTULO 7
Conclusão

Este trabalho propôs a utilização da RV associada aos jogos sérios para desen-

volver um simulador de treinamento de evacuação hospitalar diante de um incêndio.

Além de apresentar o simulador virtual desenvolvido, foi descrito como ocorreu o de-

senvolvimento do simulador e de suas funcionalidades. Mesmo enquanto artefato

protótipo, o simulador aparenta ter potencial para ser utilizado — pelos profissionais

da área da saúde — como forma de treinamento complementar ao treinamento tra-

dicional realizado atualmente. Por fim, neste capítulo será apresentado as principais

contribuições, limitações e trabalhos futuros identificados através do artefato desen-

volvido. Em seguida, as considerações finais feitas pelo autor serão apresentadas na

seção 7.4.

7.1 Principais contribuições

Assim como apresentado na seção 1.2 (Motivação), nenhum trabalho identificado

abordou, simultaneamente, a propagação da fumaça, a propagação do incêndio e um

sistema de emergência completo, o que faz com que o protótipo desenvolvido seja

inédito. Através do simulador desenvolvido para o presente projeto o usuário é capaz

de: (1) navegar em AV que simula um hospital, (2) visualizar a propagação do incên-

dio e suas consequências, (3) visualizar a propagação da fumaça pelo AV e sentir

seus efeitos e, por fim, (4) compreender a gravidada da situação através do sistema

de emergência (iluminação, sinalização e alarmes). Além disso, a simulação pode ser

realizada de duas formas distintas: (1) através de um monitor convencional acoplado

ao mouse e teclado (RV semi imersiva) e (2) por meio de um HMD (Oculus Rift S)

acoplado aos seus controles (RV imersiva). Vale acrescentar, ainda, que as estraté-

gias desenvolvidas para simular a propagação do incêndio e fumaça foram baseada

na funcionalidade criada por Lévesque (2012). No entanto, as alterações realizadas

na funcionalidade original e a utilização em um contexto de treinamento baseado em
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jogo sério fazem com que as novas estratégias adquiram certo grau de ineditismo.

7.2 Principais Limitações

De acordo com o modelo de Peffers et al. (2007) (seção 1.4), um “processo de

interação” pode ser realizado, caso necessário, após a fase de “avaliação”. Em ou-

tras palavras, durante a fase de desenvolvimento do artefato, o designer adquire mais

experiência sobre o tema analisado e, consequentemente, surgem novas ideias para

solucionar o problema. Neste caso, o modelo de Peffers et al. (2007) permite que o

designer retorne aos estágios iniciais para analisar e implementar essas novas ideias,

tornando a solução ainda mais eficiente. Justamente por isso, o desenvolvimento de

um protótipo é fundamental nesse método de pesquisa, pois é através deste protó-

tipo que será possível identificar as principais limitações do projeto e, posteriormente,

corrigi-las em etapas futuras.

O objetivo geral do presente trabalho está fundamentado no desenvolvimento de

uma aplicação na qual são associados os conceitos de RV e jogos sérios (subse-

ção 1.3.1). Embora os resultados iniciais, obtidos durante a fase de “avaliação” (PEF-

FERS et al., 2007), sejam satisfatórios, é importante ressaltar que o protótipo desen-

volvido ainda não pode ser caracterizado como um jogo sério. Segundo Martens,

Diener e Malo (2008), para afirmar que um treinamento é baseado em jogo sério é ne-

cessário que a aplicação desenvolvida possua três critérios fundamentais: aprendiza-

gem, simulação e jogos (seção 2.9). No que tange o critério da simulação, o protótipo

desenvolvido cumpriu com o seu objetivo ao desenvolver funcionalidades suficiente-

mente realistas capazes de retratar fenômenos naturais, como a propagação do fogo

e da fumaça. Os demais critérios não foram completamente satisfeitos. O critério da

aprendizagem carece de uma metodologia que suporte processos pedagógicos vol-

tados para a transmissão e retenção de conhecimento pelos usuários. O critério dos

jogos, por sua vez, necessita de mais cenários e módulos independentes, permitindo

que o responsável pelo treinamento customize a aplicação, criando um treinamento

personalizado com um nível gradativo de dificuldade.

Além disso, o simulador de evacuação hospitalar, enquanto artefato protótipo, apre-

senta limitações relacionadas às funcionalidades virtuais e à forma de interação com

o AV. Embora estas limitações estejam presentes nesta seção, as soluções identifica-

das para cada limitação serão apresentadas na seção 7.3 (Trabalhos Futuros).

1. Considerando o treinamento de evacuação imersivo, as interações do usuário

com o AV, seja para se locomover pelo ambiente ou interagir com objetos virtu-

ais, encontram-se distante da realidade. Mesmo sendo um treinamento imersivo,

as interações foram simplificadas. Por exemplo, ao invés de um gesto, próximo a
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maçaneta virtual, para abrir a porta, é possível interagir com esse objeto clicando

em um botão;

2. Assim como apresentado na seção 6.1, algumas funcionalidades presentes no

treinamento semi imersivo tiveram que ser removidas no treinamento imersivo;

3. Durante os testes realizados no software, ambos treinamentos (semi imersivo e

imersivo) foram realizados diversas vezes. Após conclusão dos testes da simu-

lação imersiva, o usuário sentiu dor de cabeça e enjoo, efeitos provenientes do

motion sickness;

4. A funcionalidade desenvolvida para simular a propagação do incêndio não con-

sidera a proximidade do personagem virtual com as chamas. Assim, mesmo que

o usuário se encontre próximo do incêndio, nenhum tipo de feedback será forne-

cido para o usuário. Em outras palavras, mesmo estando próximo das chamas a

“saúde” do personagem virtual não será alterada, tão pouco será emitido algum

som para simular a dor causada pelas queimaduras proveniente do incêndio;

5. O personagem virtual se encontra sozinho no ambiente hospitalar. Assim sendo,

além de não ser possível analisar como o usuário poderia interagir com um NPC,

não é possível investigar se o NPC poderia interferir na evacuação hospitalar.

7.3 Trabalhos Futuros

Após apresentação das principais limitações (seção 7.2), identificou-se a necessi-

dade de iterar de volta à etapa de projeto e desenvolvimento para aprimorar o artefato

em trabalhos futuros. Assim sendo, para aprimorar a aplicação e, ao mesmo tempo,

desenvolver soluções para as principais limitações identificadas, é essencial introduzir

as melhorias apresentadas a seguir:

1. No modo imersivo, a locomoção do avatar pelo ambiente virtual é unidirecional,

ou seja, o avatar é capaz de se mover apenas na direção em que o usuário está

olhando. Em trabalhos futuros, deverá ser analisado a viabilidade de movimentar

o avatar através do joystick presente no controle, permitindo dois movimentos

distintos e simultâneos (visualização e navegação). No entanto, é necessário

investigar se essa alteração pode elevar os efeitos provenientes do motion sick-

ness. Além disso, deverá ser investigado a viabilidade de adicionar funcionalida-

des para captar os gestos do usuário, permitindo que o usuário interaja com os

objetos virtuais de forma mais realista;

2. Devido às peculiaridades da RV imersiva, algumas funcionalidades do modo

semi imersivo não foram implementadas no modo imersivo. É o caso, por exem-
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plo, da funcionalidade desenvolvida para fornecer ao usuário a pontuação geral

obtida quando a simulação é encerrada. Trabalhos futuros, deverão continuar o

desenvolvimento da aplicação no modo RV;

3. Em relação ao motion sickness, trabalhos futuros deverão investigar a viabilidade

de se alterar a forma como o usuário se desloca pelo AV. Além disso, outras

abordagens poderão ser analisadas, tais como: (1) redução da qualidade gráfica

da simulação visando elevar a taxa de atualização no HMD e (2) redução da

velocidade de movimentação da cabeça do personagem virtual;

4. Em trabalhos futuros, a funcionalidade que simula a propagação do incêndio

deverá ser alterada para que seja capaz de identificar quando o usuário está

próximo das chamas, assim como ocorre na propagação da fumaça. Posterior-

mente, um feedback imediato deverá ser fornecido ao usuário, alertando-o do

perigo de se aproximar das chamas. Esse feedback poderá ser realizado de

duas formas: (1) adicionando um elemento virtual na tela que irá representar

a “vida” do avatar e (2) através de um som. No primeiro caso, toda vez que o

usuário chegar muito próximo ao incêndio, a barra virtual será, gradativamente,

decrementada, assim como na aplicação desenvolvida por Rahouti et al. (2017).

No segundo caso, o usuário irá reproduzir um som quando se aproximar dema-

siadamente do incêndio, assim como o som (“tosse”) reproduzido pelo avatar

quando este se encontra no meio da fumaça;

5. Em trabalhos futuros, personagens não controláveis poderão ser adicionados

no AV para enriquecer o treinamento de evacuação hospitalar. Tais persona-

gens poderiam representar tanto pacientes quanto médicos virtuais. No primeiro

caso, o usuário deverá auxiliar tais personagens na evacuação do ambiente hos-

pitalar. No segundo caso, o usuário deverá comandar a equipe médica durante

a evacuação do estabelecimento, delegando tarefa aos personagens virtuais.

Além das melhorias no simulador de evacuação hospitalar relacionadas às princi-

pais limitações, a aplicação, que atualmente se encontra na fase de “avaliação” deverá

retornar para a fase de “projeto e desenvolvimento” (PEFFERS et al., 2007). Através

desse processo iterativo os critérios fundamentais – aprendizagem e jogos – capa-

zes de garantir que o treinamento é baseado em jogo sério deverão ser aprimora-

dos. Além disso, trabalhos futuros deverão abordar os estudos de avaliação (quinta

etapa do fluxo de Peffers et al. (2007)). É importante acrescentar que no momento da

concepção deste documento de dissertação, é inviável realizar estudos com usuários

devido ao atual contexto de pandemia da COVID-19. Portanto, após os devidos apri-

moramentos da técnica e a eventual volta à normalidade nas universidades brasileiras,

a técnica será avaliada por meio de estudos com usuários. Neste estudo, profissio-
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nais da saúde voluntários deverão ser divididos em dois grupos. O primeiro grupo irá

utilizar métodos tradicionais para aprender os procedimentos necessários durante a

evacuação hospitalar. O segundo grupo, além de utilizar os métodos tradicionais uti-

lizará, ainda, o simulador virtual de evacuação hospitalar. Ao término do treinamento,

ambos grupos deverão responder a um questionário para avaliar a retenção de co-

nhecimento. O grupo que utilizou o treinamento virtual deverá, ainda, responder ao

questionário System Usability Scale (SUS) (BROOKE, 2013), visando coletar dados

acerca da opinião dos usuários em relação à usabilidade da aplicação. Finalmente,

para investigar qual método de treinamento apresenta a melhor retenção de conheci-

mento, ambos os grupos deverão responder um questionário após completar 3, 6, 9 e

12 meses, assim como no estudo desenvolvido por Farra et al. (2019a).

7.4 Considerações Finais

Sabe-se que a utilização da RV em treinamentos possibilita, em alguns cenários,

maior retenção de conhecimento. Através da RV é possível reproduzir diversas situ-

ações sem colocar em risco a vida do usuário que está realizando o treinamento ou

a vida dos demais envolvidos na simulação. No que tange a temática da evacuação

hospitalar, realizar o treinamento de evacuação tradicional exige grande quantidade

de profissionais da saúde, seja para realizar ou observar o treinamento, interferindo

na rotina hospitalar. Consequentemente, o treinamento tradicional acaba sendo rea-

lizado poucas vezes ao longo do ano. Pode ser acrescentado, ainda, o fato de que

esse tipo de treinamento se encontra distante de uma situação real, visto que a in-

serção de alguns elementos (fogo e fumaça) não são aconselhados nos treinamentos

tradicionais de evacuação hospitalar. Diante desse panorama, a utilização da RV para

treinamento de evacuação emerge como uma alternativa ao treinamento tradicional

realizado atualmente.

Este treinamento alternativo poderia melhorar a retenção de conhecimento adqui-

rida e, principalmente, proporcionar um treinamento imersivo, suficientemente realista

e assíncrono. É importante acrescentar que esse tipo de treinamento pode ser re-

alizado inúmeras vezes ao longo do ano. Assim sendo, este trabalho apresentou a

pesquisa em andamento do projeto e desenvolvimento de um simulador de evacua-

ção hospitalar diante de um incêndio. Os produtos resultantes deste trabalho foram:

(1) o desenvolvimento inicial de um protótipo de simulador baseado em jogo sério e

(2) o desenvolvimento de duas funcionalidades (propagação do incêndio e da fumaça)

capazes de identificar o ambiente ao seu redor e propagarem-se pelo AV e objetos

contidos nele.

Através da demonstração do protótipo desenvolvido, é possível assegurar que este

simulador tem potencial para ser utilizado como treinamento complementar ao treina-
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mento tradicional realizado atualmente. No entanto, como algumas limitações foram

identificadas, será necessário aprimorar a aplicação para minimizar tais limitações.

Através desse aprimoramento será possível melhorar a jogabilidade, o realismo da

simulação e a aprendizagem resultante do treinamento. Finalmente, após o aprimo-

ramento da aplicação, a condução de um estudo de usuário será fundamental para

investigar se a utilização da RV no treinamento de evacuação hospitalar diante de um

incêndio pode gerar maior retenção de conhecimento.
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