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Resumo

SAINT MARTIN, Victor. Hospital Escape VR: Desenvolvimento de um Jogo Sério para
Treinamento de Evacuagéo Hospitalar Diante de um Incéndio. Uberlandia, Faculdade
de Engenharia Elétrica — UFU, 2022.

Situacdes de ameaga iminente podem ocorrer em qualquer local, inclusive nos hospi-
tais. S6 no ano de 2020 foram registradas 51 ocorréncias de incéndios hospitalares
no Brasil, aproximadamente um caso de incéndio por semana. Diante desse cenario,
torna-se fundamental garantir que os profissionais da saude estejam preparados para
lidar com esse tipo de ocorréncia. Assim, o treinamento pratico de evacuacao emerge
como uma atividade primordial para proteger os Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS) e seus ocupantes. No entanto, o treinamento de evacuacao tradicio-
nal apresenta limitacoes: (1) nao é recomendavel reproduzir situacdes ameacadoras
ou perigosas; (2) interfere na rotina hospitalar; (3) sao realizados poucas vezes ao
longo do ano; (4) ndo envolvem todos profissionais permanentes; (5) ndo é recomen-
davel adicionar elementos que poderiam elevar o realismo da simulacao, como fogo
e fumacga; e (6) prejudica a retencdo do conhecimento e engajamento dos usuarios.
Nesse contexto, a RV emerge como uma alternativa complementar ao treinamento de
evacuacao tradicional. Este trabalho apresenta a pesquisa em andamento do projeto
e desenvolvimento de um prot6tipo de simulador de treinamento de evacuagao hospi-
talar diante de um incéndio 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 interacao do usuario, aprimorar a fun-
cionalidade que retrata a propagacao do incéndio, adicionar personagens nao contro-
laveis e realizar comparacdes empiricas.

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



Abstract

SAINT MARTIN, Victor. Hospital Escape VR: Development of a Serious Game for
Hospital Evacuation Training in the Face of a Fire. Uberlandia, 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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CAPITULO

Introducao

1.1 Contextualizacao

Devido ao avango da tecnologia nas ultimas décadas, a Realidade Virtual (RV) se
tornou uma das interfaces modernas mais relevantes. De acordo com o Roteiro de
Tecnologia Emergente para Grandes Empresas ' (GARTNER, 2020), a RV se encon-
tra préxima a transicao entre as fases piloto e planejamento. A RV esta deixando de
ser uma tecnologia em analise e esta 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 implementacao (representado pelo circulo verde). Atualmente, tal
tecnologia permite que uma interface artificial e poderosa seja criada entre 0 homem
e a maquina, permitindo a interacdo, navegacao e imersao do usuario no ambiente
tridimensional (CARDOSO; LAMOUNIER, 2006). Desta forma, situacdes demasiada-
mente complexas ou perigosas podem ser criadas e experienciadas em tempo real.
Justamente por isso, é recorrente a utilizacdo da RV no que tange os treinamentos, a
educacao, o entretenimento e a saude (TORI; HOUNSELL; KIRNER, 2018).

E comum associar esta tecnologia ao conceito dos jogos sérios, ou seja, aplica-
c¢des que nao possuem o entretenimento, prazer e diversdo como principal objetivo
(MICHAEL,; CHEN, 2006). Nestes casos, a RV ¢ utilizada para realizar treinamentos
em diversos setores da sociedade, inclusive na area da saude e em seus subcampos.
Atualmente, a RV ja é utilizada para simular cirurgia de laparoscopia (VINCE, 2004),
catarata (THOMSEN et al., 2017) e insergado de pinos na coluna (XIN et al., 2019).
Independentemente da complexidade de cada aplicagao, a utilizacdo da RV nesses
contextos é extremamente pertinente. Em primeiro lugar, o usuario pode realizar o
treinamento sem colocar em risco a sua propria vida ou a vida do paciente. Em se-
gundo lugar, o treinamento pode ser realizado até que o usuario adquira conhecimento
e segurancga suficiente para reproduzir na pratica o que foi treinado.

1

Emerging Technology Roadmap for Large Enterprises
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Figura 1 — Roteiro de tecnologia emergente para grandes empresas.
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Além das aplicagbes mencionadas anteriormente, o treinamento de evacuagao
hospitalar é outro exemplo da utilizagdo da RV na area da saude. Através deste treina-
mento virtual é possivel aprimorar aspectos negativos do treinamento de evacuacgao
tradicional: (1) a longo prazo, o treinamento virtual acaba sendo mais econémico que
o treinamento tradicional (FARRA et al., 2019b); (2) a RV permite desenvolver dife-
rentes cenarios que podem reproduzir distintos treinamentos, permitindo que diversos
profissionais utilizem a aplicagcdo (RAHOUTI et al., 2017); (3) através do treinamento
RV é possivel introduzir elementos virtuais (fogo e fumaca) que nao sao permitidos
em treinamento reais (RAHOUTI et al., 2017; LIU et al., 2018; LU et al., 2020); (4)
a realizagdo do treinamento tradicional interfere diretamente na rotina hospitalar, en-
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quanto o treinamento virtual pode ser realizado de forma assincrona (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 nao interferir na rotina hospitalar (FARRA et al., 2019a); (6) durante o
treinamento virtual é possivel armazenar, em tempo real, informacdes pertinentes do
treinamento do usuario (FARRA et al., 2019a; FENG et al., 2020; FENG et al., 2020;
LOVREGLIO et al., 2018; SILVA et al., 2013).

1.2 Motivacao

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 incéndio hospitalar. S6 no ano de 2020, foi registrado em média um incéndio
a cada semana. Comparando os dados nacionais com os dados internacionais é
possivel verificar que, provavelmente, a quantidade real de incéndios 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 ocorréncias anuais de incéndio em
hospitais e hospicios s6 nos Estados Unidos da América (EUA).

Diante deste cenario, a realizacao de treinamentos periddicos que abordem a te-
matica da evacuacao hospitalar diante de um incéndio emerge como uma acao fun-
damental. Através desta atividade € possivel transmitir conhecimento para que os
profissionais da salde saibam as acdes corretas a serem executadas diante desse de-
sastre. Todavia, a saude do profissional que esta realizando o treinamento e a saude
dos demais pacientes desse ambiente ndo podem ser colocadas em risco. Justamente
por isso, ndo € aconselhado introduzir elementos que poderiam elevar o realismo da
simulacao, como fogo e fumaca. Em contrapartida, através da aplicacéo virtual é pos-
sivel introduzir tais elementos, elevando o realismo da aplicacao e fazendo com que o
usuario se sinta engajado durante o treinamento (RAHOUTI et al., 2017). Além disso,
estudos recentes comprovam a eficiéncia da RV em comparagéao com a forma tradicio-
nal de treinamento. Alunos que realizaram o treinamento utilizando aplicagées 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 utilizacdo da RV em treinamentos seja uma realidade contemporanea, as
aplicagdes virtuais que abordam o treinamento de evacuacao hospitalar diante de um
incéndio carecem em alguns aspectos. Para que uma aplicacao virtual seja utilizada
como treinamento de evacuacao diante de um incéndio, é fundamental a existéncia
de fogo, fumaca e um sistema de emergéncia suficientemente realistas®. Qualquer
aplicagdo que nao aborde tais caracteristicas, simultaneamente, ficara deficitaria no

2 Embora o termo seja subjetivo, é possivel mensura-lo através de questionarios
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quesito realismo. De todas os trabalhos identificados antes do desenvolvimento do
prototipo desta pesquisa, apenas um abordou a propagacgédo da fumaga e, nenhum
abordou, simultaneamente, a propagacao da fumaca, do incéndio e a implementacao
de um sistema de emergéncia.

1.3 Objetivos

Os objetivos deste trabalho estao diretamente alinhados com os conceitos da DSR
(secao 1.4), ou seja, desenvolver um artefato que ird minimizar os impactos de um
problema especifico. Assim sendo, 0s principais topicos apresentados na motivacao
deste trabalho (se¢éo 1.2) foram fundamentais para propor uma nova solugéo para o
treinamento de evacuacao hospitalar diante de um incéndio, focando principalmente
no desenvolvimento de funcionalidades virtuais que representardao fendmenos naturais
suficientemente realistas e, consequentemente, poderéo elevar o realismo e engaja-
mento da aplicacao.

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho consiste no desenvolvimento de uma aplicacao —
imersiva ou semi imersiva — na qual sdo associados os conceitos de RV e jogos sé-
rios. Como resultado dessa associacao, espera-se obter um artefato protétipo que
sera utilizado como forma de estudo complementar durante o treinamento de evacua-
¢éo hospitalar.

1.3.2 Objetivo Especifico

Dentre os objetivos especificos deste trabalho, destacam-se:

1. Desenvolver o protétipo de um simulador de treinamento de evacuagéo hospita-
lar diante de um incéndio;

2. Desenvolver uma funcionalidade virtual que ird simular, de forma suficientemente
realista, a propagacao do incéndio através do objeto e, a0 mesmo tempo, ira
provocar um dano visivel no objeto;

3. Desenvolver uma funcionalidade virtual que ira simular, de forma suficientemente
realista, a propagacao da fumaca pelo AV;

4. Desenvolver um conjunto minimo de funcionalidades que irdo simular o sistema
de emergéncia hospitalar, incluindo sinalizac¢ao, iluminacéo e alarmes de emer-
géncia;
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5. Desenvolver uma funcionalidade capaz de calcular a pontuacao geral obtida pelo
usuario durante o treinamento;

6. Comecar o desenvolvimento de uma aplicacéo 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 epistemoldgico. A design science esta
diretamente relacionada com as engenharias e ciéncias aplicadas, € voltada para cria-
cao de solucdes ou artefatos que irdo 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 solucionara um problema especifico,
devera sera criado. No entanto, a design science nao exige que o cientista prove algo
relacionado ao porqué nem descreva como ocorre o funcionamento desse artefato.

Como pode ser observado na Figura 2, projetar e construir um artefato que ira mi-
nimizar os impactos de um problema especifico — objetivo deste trabalho — € 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 € o desenvolvimento de um artefato ou recomendagéo, podendo ser
realizada tanto no meio académico quanto organizacional. Ja para Cagdas e Stubkjeer
(2011), a DSR consiste em um processo rigoroso que pode ser divido em trés etapas:
(1) criacao do artefato que ird minimizar os impactos do problema abordado, (2) avali-
acao do artefato projetado e (3) comunicacdo dos resultados obtidos.

Existem diversos métodos formalizados que possibilitam a conducao das pesqui-
sas fundamentadas nos conceitos da design science. Para o desenvolvimento do
presente projeto foi utilizado, como referéncia, o processo proposto por Peffers et al.
(2007). Este processo consiste em um modelo mental capaz de guiar a condugao
da pesquisa a partir da DSR. De acordo com Peffers et al. (2007), o processo pode
ser dividido em seis etapas: (1) identificagcdo do problema, (2) resultados esperados,
(3) projeto e desenvolvimento, (4) demonstragao, (5) avaliacao e (6) comunicacéo (Fi-
gura 3). A Figura 4 apresenta a relacao existente entre: a etapa nominal da DSR, a
descricao desta etapa e a associagao com o presente projeto.

1.5 Contribuicoes

As solucgdes resultantes deste trabalho almejam aprimorar o treinamento de evacu-
acao hospitalar diante de um incéndio, utilizando a aplicacao desenvolvida como trei-
namento complementar ao treinamento tradicional realizado atualmente. A pesquisa,
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Figura 2 — Sintese dos conceitos e fundamentos da Design Science Research.
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Fonte: Adaptado de Dresch, Lacerda e Antunes (2015)

fundamentada na DSR, deve: (1) apresentar aplicabilidade pratica, (2) minimizar os
impactos de um problema real e (3) contribuir com o conhecimento tedrico atraves
da divulgacao dos resultados obtidos. Esta caracteristica representa a ultima etapa
do modelo de Peffers et al. (2007) — “Comunicacdo” — (Figura 3). As contribuigcdes
apresentadas neste documento serao relevantes para outros pesquisadores, seja para
incentivar a realizacao de novas pesquisas acerca da evacuacao hospitalar diante de
um incéndio ou incentivar o aprimoramento do artefato protétipo desenvolvido.

1.6 Organizacao da Dissertacao

Esta dissertacdo esta organizada em 7 capitulos. No primeiro capitulo, foi apre-
sentado a contextualizagdo acerca do tema da pesquisa, a motivagao e os objetivos.
Ademais, além de apresentar o método da pesquisa que guiou o desenvolvimento do
presente projeto, foi apresentado, ainda, as principais contribuicdes deste projeto.

No Capitulo 2 serd apresentada a literatura utilizada para fundamentar o projeto
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Figura 3 — Método fundamentado na DSR desenvolvido por Peffers et al. (2007).
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de pesquisa. Os seguintes temas foram abordados: EAS, complexidade do ambiente
hospitalar, seguranca hospitalar, treinamento pratico de evacuacao, RV, jogos sérios,
entre outros.

No Capitulo 3, o processo da Revisao Sistematica (RS), utilizado para compre-
ender o estado da arte e identificar os trabalhos correlatos, sera apresentado. Além
disso, serdo apresentados o0s processos da revisdo da literatura e a comparacgao entre
os trabalhos correlatos e o presente projeto.

No Capitulo 4 sera descrito os principais softwares € hardwares utilizados durante
o desenvolvimento da aplicagcdo, bem como as funcionalidades exclusivas desenvol-
vidas para o presente projeto (sistema de emergéncia, propagacao do incéndio e fu-
magcay).

No Capitulo 5, o ambiente virtual e o treinamento de evacuacao hospitalar serdo
apresentados. Ademais, serdo descrito 0s principais eventos que podem ocorrer du-
rante a simulag&o de evacuagao hospitalar.

No Capitulo 6 sera apresentado os testes de software que foram realizados nos
principais inputs, botdes e “eventos” da aplicacao, visando garantir o funcionamento
correto de todas essas funcionalidades.

Por fim, no Capitulo 7 sera sumarizado o trabalho realizado. Ademais, as principais
contribuicdes deste trabalho, as limitagdes identificadas apds a conclusao do artefato
piloto e os trabalhos futuros seréo apresentados.
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Figura 4 — Atividades nominais e iterativas do método de Peffers et al. (2007).
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CAPITULO

Fundamentacao Teorica

2.1 Introducao

Este capitulo almeja fornecer o entendimento de conceitos abordados ao longo da
dissertacdo. Em sua esséncia, o texto abordara os seguintes topicos: EAS, situacdes
adversas em EAS, complexidade do ambiente hospitalar, evacuagéo de pacientes hos-
pitalares, seguranca hospitalar e treinamento pratico de evacuag¢ao. Além disso, tam-
bém sera abordado tépicos pertinentes a RV, aos jogos sérios e as aplicacdes da RV
na area da saude.

2.2 Estabelecimentos Assistenciais de Saude

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), hospitais, centros de
saude primarios, campos de isolamento, unidades de pacientes queimados e centros
de alimentagéo sdo 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
populacao, podem ser utilizados para avaliar a qualidade de vida em um determinado
pais, mediante a quantidade de EAS existentes. Através da Figura 5 é possivel ve-
rificar que no ano de 2017 havia no Brasil entre 23 e 75 EAS para 10 milhdes de
brasileiros. Analisando apenas a América do Sul, o Brasil se encontra na terceira
posicao, atras apenas da Argentina e do Uruguai.
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Figura 5 — Quantidade de EAS para cada 10 milhdes de habitantes.
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2.3 Situacoes Adversas em EAS

Embora os EAS sejam voltados para auxiliar e socorrer individuos, podem ocorrer
situacdes adversas que comprometam a seguranca do estabelecimento e a salde dos
individuos. Dentre as principais situacdes adversas, destacam-se aquelas atreladas
as falhas em equipamentos e a falha humana. De acordo com o Instituto Sprinkler
Brasil (2020), entre os anos de 2017 e 2020 ocorreram, respectivamente, 12, 6, 30 e
51 casos de incéndios hospitalares no Brasil. Entre os meses de janeiro e outubro de
2020 foram registradas 45 ocorréncias de incéndios hospitalares, aproximadamente
uma ocorréncia a cada seis dias. Comparado com o mesmo periodo de 2019, foi
identificado um aumento de 96% nos incéndios hospitalares (SAMPAIO, 2020). Em-
bora a quantidade de ocorréncias seja elevada, acredita-se que esse valor representa
apenas 3% do valor real, visto que s6 sdo contabilizas as ocorréncias publicadas pela
midia (INSTITUTO SPRINKLER BRASIL, 2020). A Tabela 1 retrata a quantidade de
noticias veiculadas pela midia sobre incéndios hospitalares e institucional no Brasil en-
tre 2012 e 2020. E importante ressaltar que esta tabela foi criada utilizando parte dos
dados anuais obtidos através do Instituto Sprinkler Brasil (2020). Além disso, antes
de 2017 ndo havia a distingcao entre incéndios hospitalares e institucionais, justamente
por isso, 0s valores apresentados na tabela s&o superiores aos valores apresentados
anteriormente.

Apesar da quantidade de incéndios hospitalares serem significativos, quando com-
parado com outros paises, fica nitido que a quantidade de ocorréncias nacionais re-



Capitulo 2. Fundamentagdo Tedrica 26

gistradas € inferior a quantidade real. De acordo com dados publicados por Campbell
(2017), entre os anos de 2011 e 2015 foram registrados, aproximadamente, 5750 ca-
sos de incéndios em EAS nos EUA. Destes casos, em torno de 1130 ocorréncias
foram registradas s em hospitais e hospicios, acarretando, em média, 32 individuos
feridos anualmente. Infelizmente, a elevada quantidade de incéndios nao € exclusivi-
dade do periodo analisado, assim como pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 1 — Quantidade de Incéndios Hospitalares e Institucionais no Brasil entre 2012

e 2020.
Incéndios Hospitalares e Institucional
Ano vigente | Quantidade de ocorréncias | Comparacao com o ano anterior

2012 28 -
2013 28 0%
2014 56 100%
2015 60 7%
2016 Sem Registro -
2017 22 -63’
2018 17 -23%
2019 36 112%
2020 96 167%

Fonte: Adaptado de Instituto Sprinkler Brasil (2020)

Tabela 2 — Quantidade de incéndios em EAS nos EUA entre 2003 e 2015.

Incéndios em EAS
Ano vigente | Quantidade de incéndios | Quantidade de individuos 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)

' Em comparacdo com o ano de 2015
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2.4 Complexidade do Ambiente Hospitalar

O ambiente hospitalar € um dos ambientes mais complexos existentes atualmente
(DAS et al., 2020). Em um hospital de grande porte, além dos inUmeros setores com
equipamentos distintos, podem ser encontrados diferentes perfis de usuarios. Justa-
mente por isso, funcionarios, pacientes e visitantes se encontram expostos a situagoes
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 usuarios,
assim como:

1. Energia proveniente de equipamento eletro cirdrgico (em ambiente enriquecido
com oxigénio essa energia pode desencadear uma combustao);

2. Escolha incorreta de um gas (ar, gas medicinal e vacuo);
3. Utilizacao de agua, com contetdo quimico impréprio, durante a didlise;

4. Grande quantidade de produtos quimicos, solventes, esterilizantes, solu¢des de
preparacao da pele e gases anestésicos;

5. Presenca de medicamentos que podem ser utilizados de maneira incorreta;
6. Presenca de micro-organismos e vermes;

7. Grande quantidade de lixo hospitalar;

8. Elevado nivel de ruido sonoro;

9. Utilizagado de equipamentos emissores de radiagcao;

10. Utilizagao 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 usuarios, o ambi-
ente hospitalar apresenta elevada complexidade no que se refere a mobilidade dos
individuos. Na maioria dos casos, funcionarios e visitantes ndo possuem nenhuma
restricdo de mobilidade, estes individuos conseguem, por conta prépria, evacuar a
edificagéo diante de uma situagéo de risco iminente. No entanto, uma parcela signifi-
cativa dos pacientes apresentam alguma restri¢cdo, variando de um nivel mais brando
— no qual o usuario necessita de um objeto para se locomover — até um nivel mais
grave — no qual o individuo ndo é capaz de se locomover por conta prépria. De
acordo com a NBR9050 (ABNT, 2004a), para que um individuo seja classificado com
mobilidade reduzida, é necessario que o mesmo apresente, de forma temporaria ou
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permanente, uma limitacao para se relacionar com 0 meio que o cerca e, consequen-
temente, utiliza-lo. Gestantes, individuos com deficiéncia, idosos, obesos e até mesmo
pacientes acamados podem ser considerados exemplos de cidaddos com mobilidade
reduzida.

Analisando o grau de dependéncia € possivel classificar os pacientes hospitalares
em trés grupos distintos: independentes, parcialmente dependentes e totalmente de-
pendentes (SECRETARIA INTEGRADA DE SAUDE, 2014). Embora esta classificacéo
seja voltada para a elegibilidade de pacientes no programa de internagao domiciliar,
algumas definicbes 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 Dependente?:

Dependente de terceiros para se locomover do leito;

Possui nivel de consciéncia com confusao mental;

Dependente de medicagdes intravenosas de carater intermitente;

Necessita de curativos cirdrgicos ou especializados diariamente.
3. Paciente Totalmente Dependente:

» Dependente de proétese ventilatéria continua ou intermitente com 3 ou mais
intervencdes diarias;

« Encontra-se inconsciente ou totalmente restrito ao leito. E comum a utili-
zacgao de suporte terapéutico, assim como: cateter vesical, traqueostomia,
acesso venoso e dialise;

» Dependente de medicagbes intravenosas de carater continua;
 Possui cirurgia de fixagao de coluna.
Considerando apenas os pacientes com alguma deficiéncia, pode-se classifica-
los entre quatro grupos: deficientes fisico-motores, sensoriais, cognitivos e multiplos

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

1. Pacientes com deficiéncias fisico-motoras:

» Neste tipo de deficiéncia, o conjunto das fungdes nervosas e/ou muscula-
res se encontram alterados. Assim, individuos com este tipo de deficiéncia

2 Para se enquadrar neste grau de dependéncia é necessario possuir duas ou mais condicdes.
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apresentam dificuldades ou até mesmo se encontram impossibilitados de
realizarem quaisquer movimentos. Dentre as principais causas para esta
deficiéncia, podem ser citados: a auséncia, ma-formacao, lesdes e para-
lisia de membros superiores ou inferiores. Além disso, presenca de dor
espalhada por todo o corpo, excesso de contracdo ou falta de tonicidade
muscular e ocorréncia de tremores ou convulsdes também podem ser cau-
sadores desta deficiéncia.

2. Pacientes com deficiéncias sensoriais:

« Individuos que possuem este tipo de deficiéncia apresentam perdas signi-
ficativas nos sistemas de percepcao (orientacao, haptico, visual, auditivo e
paladar-olfato). E comum, nestes casos, a dificuldade para perceber dife-
rentes tipos de informagdes ambientais.

3. Pacientes com deficiéncias cognitivas:

» Neste tipo de deficiéncia, percebe-se a dificuldade dos individuos para com-
preender e lidar com as informacgdes recebidas. Desta forma, os processos
de aprendizado e aplicagdo de conhecimento, bem como comunicacéo lin-
guistica e interpessoal acabam sendo prejudicadas.

4. Pacientes com deficiéncias multiplas:

» Para que o individuo seja classificado com deficiéncia multipla, € necessario
que 0 mesmo apresente pelo menos duas das trés deficiéncias menciona-
das anteriormente.

2.5 Evacuacao de Pacientes Hospitalares

A evacuacao de pacientes € uma das atividades mais dificeis e complexas de todo
o EAS. Independentemente do tipo de evacuagdo, emergencial ou programada, é
primordial garantir a seguranca dos profissionais da saude e dos pacientes. Conside-
rando 0 caso em que O paciente se encontra acamado e conectado a equipamentos
que estdo preservando a sua saude, € fundamental realocar, 0 mais rapido possi-
vel, este paciente em outro EAS. Ja para os demais casos, € necessario transferir o
paciente para uma ala segura ou para o exterior da edificagao.

Tanto para os pacientes acamados quanto para os pacientes com restricoes de
mobilidade, minimizar o tempo de evacuacao é imprescindivel para garantir a segu-
ranca de todos os envolvidos. Segundo Rahouti, Datoussaid e Lovreglio (2016), o
tempo de evacuacgao é formado pelo tempo de pré-movimentacdo somado ao tempo
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de movimentacao. O primeiro, consiste no tempo gasto até que a equipe socorrista al-
cance o paciente que sera transportado, acrescido do tempo consumido para prepara-
lo e transferi-lo para 0 mecanismo de transporte mais adequado. O segundo tempo,
por sua vez, esta relacionado com a velocidade de deslocamento do mecanismo de
transporte. A Tabela 3 apresenta o tempo de pré-movimentagcao e a velocidade de
transporte para os mecanismos mais utilizados.

Tabela 3 — Tempo de pré-movimentacao e velocidade de transporte dos principais me-
canismos de transporte.

- Tempo de Velocidade de
Mecanismo de transporte . . ~
pré-movimentacao (s) | transporte (m/s)
Cadeira de evacuacao 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 Uteis
para EAS verticalizados e nao-verticalizados, a velocidade de transporte adotada no
estudo de Rahouti, Datoussaid e Lovreglio (2016) considera um cenario de desloca-
mento horizontal. Nos casos em que o estabelecimento é verticalizado e ndo possui
rampas ou elevadores de emergéncia®, que podem operar normalmente durante uma
emergéncia, o tempo de pré-movimentacao e a velocidade de transporte podem ser
diferentes.

No trabalho desenvolvido por Hunt, Galea e Lawrence (2013) foi analisado o tempo
de evacuacao para um edificio de 11 andares utilizando os principais mecanismos de
transporte (Figura 6). O objetivo do estudo consistiu em analisar o tempo necessario
para evacuar uma ala hospitalar inteira, quando a escada de emergéncia é a Unica
rota de fuga possivel. O treinamento de evacuacéao foi fragmentado em trés fases:
preparacgao, transporte horizontal (através dos corredores do hospital até atingir a es-
cada de emergéncia) e transporte vertical. O estudo analisou a diferenca no tempo
de evacuacao entre o turno diurno e noturno, bem como entre uma equipe composta
apenas por homens ou por mulheres. E importante ressaltar que para a evacuacdo
horizontal os equipamentos com rodas (cadeira de resgate e cadeira de evacuacao)
foram os mais rapidos, atingindo, em média, a velocidade de 1,5 m/s. Para a evacua-
cao vertical, o mecanismo mais rapido foi a cadeira de evacuagédo, com média de 0,83

3 Para que o elevador possa ser utilizado durante uma emergéncia é necessario que este elevador:
seja independente dos elevadores comuns; possua paredes resistentes ao fogo; atenda todos os
pavimentos da edificagdo; esteja conectado a compartimentos enclausurado e pressurizado; possua
alimentagao elétrica independente; esteja conectado a um motogerador de emergéncia; possua a
opcao de se conectar a um gerador externo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2014).
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m/s. A Tabela 4 apresenta o tempo total para evacuar uma ala hospitalar utilizando os
mecanismos de transporte apresentados anteriormente.

Figura 6 — Principais mecanismos de transporte.

Cadeira de evacuacio

Maca de resgate

Fonte: Adaptado de Hunt, Galea e Lawrence (2013)

Tabela 4 — Tempo total (h) para evacuar a ala hospitalar utilizando os principais meca-
nismos de transporte.

Mecanismo Equipe masculina Equipe feminina
de transporte Diurno (h) | Noturno (h) | Diurno (h) | Noturno (h)
Cadeira de evacuacgao 0,5 0,9 0,6 1,1
Cadeira de resgate 1,6 3,1 3,2 3,5
Lona de resgate 1,1 1,6 1,5 2,1
Maca de resgate 3,3 3,8 3,9 4.7

Fonte: Adaptado de Hunt, Galea e Lawrence (2013)

Através da Tabela 4 pode-se perceber que tanto para a equipe masculina quanto
para a feminina, o tempo de evacuagao foi maior no turno da noite. Essa diferenca,
entre turno diurno e noturno, pode ser explicada pelo fato de que no periodo da noite
a equipe médica é reduzida, geralmente esta mais cansada do que a equipe diurna e,
em alguns casos, podem estar repousando caso ndao haja nenhuma ocorréncia. Além
disso, o tempo de evacuacao é diretamente proporcional a quantidade de individuos
necessarios para carregar o equipamento de transporte. A cadeira de evacuagao ne-
cessita de apenas um individuo, permitindo que outros membros da equipe fiquem
livres para realizar outra atividade. A maca de resgate e a cadeira de resgate, por sua
vez, necessitam de quatro individuos, elevando o desgaste da equipe. Ademais, o for-
mato da maca de resgate interfere na velocidade de deslocamento vertical, justamente



Capitulo 2. Fundamentagdo Tedrica 32

por isso foi 0 mecanismo de transporte mais lento, sendo necessario 228 minutos para
evacuar a ala hospitalar.

2.6 Seguranca Hospitalar

Os mecanismos de transporte hospitalar sdo voltados para os pacientes depen-
dentes e os totalmente dependentes. No caso dos pacientes independentes, capazes
de evacuarem a edificacdo por conta prépria, 0 ambiente em si sera responsavel por
facilitar ou ndo a evacuacao, ou seja, para este perfil de usuario a severidade da si-
tuacdo de emergéncia esta diretamente relacionada com o ambiente hospitalar. De
acordo com Gouveia e Etrusco (2002), a familiaridade do individuo com o espago
ao seu redor pode reduzir a severidade da situacao, visto que, em teoria, individuos
familiarizados com o ambiente nao terao dificuldade para alcancar a saida de emer-
géncia mais proxima. Através dessa informacao, pode-se deduzir que os profissionais
da area da saude que frequentam diariamente aquele ambiente n&o teréo dificuldade
para abandonar a edificacao diante de uma condi¢cdo adversa. No entanto, existem
pacientes que nunca estiveram naquele ambiente hospitalar ou entdo ndo possuem
grande familiaridade com o espaco ao seu redor. Neste caso, a eficiéncia da sinaliza-
cao de emergéncia influenciara na severidade da situacao de emergéncia (GOUVEIA;
ETRUSCO, 2002).

Diante desse cenario, durante a construgdo do EAS algumas normas técnicas e
solucbes de seguranca devem ser levadas em consideragdo, garantindo que tanto os
individuos familiarizados quanto os nao familiarizados com o ambiente consigam atin-
gir, 0 mais rapido possivel, um local seguro. Tais normas tem o intuito de orientar
0s procedimentos minimos necessarios para garantir a seguranca do ambiente e de
seus usuarios. Para isso, estudos realizados previamente ou situacao reais ocorridas
no passado podem ser considerados. No caso da seguranca hospitalar, paralelo a
utilizacdo das normas técnicas, € comum a ado¢ao de medidas protetivas, destinadas
a minimizar os danos decorrentes de uma situacao adversa. No caso de um incén-
dio, as medidas protetivas podem interferir diretamente no crescimento do incéndio,
na propagacao para ambientes adjacentes e no combate a esse sinistro (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014).

2.6.1 Medidas de Protecao Passiva

Medidas de protecao passiva estao diretamente relacionadas com a fase constru-
tiva do estabelecimento. Ou seja, tanto a selecdo dos materiais quanto o procedimento
de instalacao e fabricacdo destes materiais podem influenciar diretamente na severi-
dade de uma situacdo de emergéncia (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANI-
TARIA, 2014). A escolha por materiais ndo inflamaveis pode dificultar a propagacéo
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de um incéndio para ambientes adjacentes. Vale ressaltar ainda, o papel primordial
desempenhado pelos arquitetos e engenheiros no que tange a inser¢cdo de medidas
de protecdo passiva. Estes sdo responsaveis pela adicdo de areas de afastamento
minimo, barreiras corta fogo e fumaca, areas de enclausuramento, selagens corta
fogo, sinalizagdo de emergéncia, entre outros (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2014).

2.6.1.1 Rotas de Emergéncia

As saidas de emergéncia e rotas de fuga fazem parte das medidas de protecao
passiva mais importantes (SOUZA, 2015). S&o representadas pelas portas de emer-
géncia, corredores e escadas de evacuacao. Devem garantir a evacuagao de todos
os individuos do estabelecimento, bem como a entrada das equipes de emergéncia e
resgate.

De acordo com a NBR9077 (ABNT, 2001) as rotas de emergéncia podem ser ca-
racterizadas como um caminho continuo e devidamente protegido através de portas,
corredores, halls, passagens externas, entre outros. Este caminho deve ser percorrido
pelo usuério, em caso de uma situacao de emergéncia, de qualquer local interno do
estabelecimento até atingir um local aberto, uma via publica ou um espago seguro.

2.6.1.2 Sinalizacdao de Emergéncia

A sinalizacdo de emergéncia é fundamental para auxiliar — durante uma emer-
géncia — individuos nao familiarizados com o estabelecimento a encontrar e seguir
as rotas de fuga até atingir a saida de emergéncia ou local seguro mais proximo. Além
disso, a sinalizacao de emergéncia tem o intuito de informar a localizacao de equipa-
mentos de seguranca e a forma correta de utilizagdo. Dentre esses equipamentos,
destacam-se: alarmes, bomba de incéndio, extintor, hidrante, entre outros. Segundo
a NBR13434-2 (ABNT, 2004b), existem, aproximadamente, 30 sinalizagbes de emer-
géncia, as mais comuns estéo retratadas na Figura 7.

Por meio da Figura 7, é possivel identificar a existéncia de um padrao tanto para
a forma quanto tonalidade da sinalizagdo. A cor vermelha é utilizada para simbolos
de proibi¢do, equipamentos de combate a incéndio e alarmes; a cor verde € adotada
para simbolos de orientagdo e socorro; por fim, hd ainda sinalizagbes na cor preta,
utilizadas para alertas e sinais de perigo. Além das tonalidades adotadas, segundo
a NBR13434-2 (ABNT, 2004b), algumas sinalizacées de emergéncia necessitam de
uma tonalidade de contraste fotoluminescente, podendo ser de cor branca ou amarela.
Devido a fotoluminescéncia em algumas sinalizacoes, é possivel visualiza-las mesmo
em condi¢cdes adversas, ou seja, na auséncia de luz ou na presenca de fumaca.

Além da fotoluminescéncia, através da NBR13434-2 (ABNT, 2004b) ainda € pos-
sivel determinar o posicionamento adequado para cada sinalizagdo de emergéncia,
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Figura 7 — Principais Sinalizagdes de Emergéncia.

Fonte: Adaptado da NBR13434-2 (ABNT, 2004b)

bem como o tamanho da sinalizagdo e a distancia entre as sinalizagdes. A Figura 8
retrata um exemplo de associacao de distintas sinalizacdes de emergéncia.

2.6.1.3 Compartimentacao do Estabelecimento

A compartimentacao baseia-se na divisdo do estabelecimento em pequenas "cé-
lulas”. Tanto a compartimentacgdo vertical quanto a horizontal tem como objetivo evitar
a propagacao da situagdo adversa, como um incéndio, para ambientes adjacentes,
no mesmo pavimento ou ndo. De acordo com a NBR 14432 (ABNT, 2000) a com-
partimentacdo em um estabelecimento é primordial para evitar o colapso estrutural.
A norma afirma, ainda, que os elementos da compartimentacao devem satisfazer os
requisitos de estanqueidade e isolamento por um tempo pré-determinado. Este tempo
deve ser suficiente para que os ocupantes da edificagdo consigam abandona-la de
forma segura, para que sejam iniciadas as operacdes de combate ao incéndio e para
que os danos a edificacdo sejam 0s menores possiveis.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2014), as "células” de com-
partimentacdo se encontram separadas horizontal e verticalmente do restante da edi-
ficacdo. Esta separacao é feita através da utilizacdo de portas corta fogo e fumaca,
paredes, janelas e outros elementos capazes de resistirem as chamas do incéndio.
A auséncia destes elementos ou a instalagdo inadequada possibilita a propagacao
das chamas tanto no sentido vertical quanto horizontal, aumentando os prejuizos e
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Figura 8 — Associagéo de Distintas Sinalizagdes de Emergéncia.
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Fonte: NBR13434-2 (ABNT, 2004b)

dificultando a evacuacao dos individuos. A imagem da esquerda (Figura 9a) retrata
um exemplo de compartimentagdo horizontal, ou seja, existem paredes e portas ca-
pazes de resistirem as chamas do incéndio. A imagem da direita (Figura 9b) retrata
a compartimentagao horizontal, na qual os pavimentos séo resistentes e dificultam a
propagacao das chamas para outros pavimentos.
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Figura 9 — Exemplo de compartimentacao horizontal (A) e vertical (B).
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Fonte: Adaptado de HILTI (2021)

2.6.2 Medidas de Protecao Ativa

As medidas de protecédo ativa estao diretamente relacionadas a ocorréncia de uma
emergéncia. De acordo com Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2014), as medi-
das de protecéao ativa englobam os sistemas de deteccao, alarmes, sistemas manuais
para extinguir o sinistro, sistema de supressdo com acionamento automatico, ilumina-
cao de emergéncia, entre outros.

2.6.2.1 lluminacédo de Emergéncia

De acordo com a NBR10898 (ABNT, 1999), a iluminagdo de emergéncia deve ilu-
minar areas escuras de passagem, sejam elas horizontais ou verticais. Devem clarear,
ainda, areas de trabalho e 4reas técnicas. A intensidade da iluminagdo de emergén-
cia deve ser suficiente para evitar acidentes e garantir a evacuacao dos usuarios da
edificagdo. Ademais, para determinar a intensidade da iluminagéo é primordial con-
siderar situacdes adversas, como por exemplo a existéncia de fumaga no ambiente.
Em relagédo ao tempo de funcionamento da iluminagdo de emergéncia, a NBR10898
(ABNT, 1999) afirma que o tempo de funcionamento deve ser suficiente para que os
individuos, sem restricdes de mobilidade, abandonem o estabelecimento. Além disso,
0 tempo necessario para a equipe de resgate localizar e auxiliar individuos perdidos
deve ser considerado.

2.6.2.2 Extintores de Incéndio

Segundo a NBR12693 (ABNT, 1993), o sistema de protecao ativo, utilizando ex-
tintores para combater o incéndio, deve ser projetado considerando aspectos previ-
amente determinados. Dentre tais aspectos, destacam-se: classe de risco € area a
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ser protegida, natureza do incéndio, agente extintor que sera utilizado, capacidade ex-
tintora e distdncia maxima percorrida até alcancar o extintor. Em relacdo a distancia
maxima que deve ser percorrida até alcancar o extintor, a NBR12693 (ABNT, 1993)
determina que a distancia deve variar entre 10 e 20 metros, dependendo do tipo de
incéndio (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 deteccdo por meio de alarmes, é
primordial considerar aspectos pertinentes ao ambiente em que sera instalado o sis-
tema, tais como: plantas da edificacdo, materiais existentes, condi¢gbes, temperatura,
umidade, nivel de ruido, populacdo fixa e flutuante, entre outros. E fundamental que
o sistema de deteccao e alarme seja capaz de detectar um principio de incéndio no
menor tempo possivel (ABNT, 2010). Dentro de um sistema de alarme e deteccao,
€ possivel encontrar detectores de incéndio, detectores de fumaca e detectores de
chama. Tais detectores devem estar conectados a um sistema de alarme, tanto so-
noro quanto visual, possibilitando assim, alertar os cidadaos que se encontram neste
estabelecimento, inclusive aqueles que estiverem distantes da situacdo de emergén-
cia.

2.7 Treinamento Pratico de Evacuacao

Mesmo com a implementacédo de medidas de protecao passiva e ativa, € inevitavel
a ocorréncia de situacoes adversas que podem colocar em risco a saude dos indivi-
duos ou a estrutura do EAS. Desta forma, diante de uma situagéo inesperada, é pri-
mordial que os planos de emergéncia, estabelecidos previamente, sejam colocados
em pratica, reduzindo assim, os danos provocados no estabelecimento e, principal-
mente, garantindo que todos os individuos presentes na edificacdo consigam evacua-
la em segurang¢a. Em seu trabalho, Rego (2011) definiu o plano de emergéncia como
sendo um conjunto de regras e procedimentos desenvolvidos para minimizar ou até
mesmo evitar as consequéncias provocadas por uma situacao adversa. Ademais, o
mesmo autor também apresentou aspectos que devem ser contemplados durante o
desenvolvimento do plano de emergéncia, tais como:

» Descrigcéo das instalagbes juntamente com as plantas de localizac¢ao;
» Cenarios de acidentes anteriores;
« Area de abrangéncia e limitagdes do plano;

« Atribuigbes e responsabilidades individuais de cada individuo envolvido;
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» Acles de resposta para os distintos acidentes considerados;
» Recursos humanos e materiais;

» Cronograma de exercicios teoricos e praticos.

Um documento, contendo tais aspectos, deve ser produzido e disponibilizado para
todos os cidadaos permanentes do estabelecimento, garantindo que os mesmos te-
nham conhecimento das acbes necessarias diante de uma situacdo de emergéncia.
Embora os planos de emergéncia sejam fundamentais em EAS, € necessario que os
individuos do estabelecimento consigam, diante de uma situagéo real de emergéncia,
aplicar na pratica, as agbes necessérias diante do sinistro. Neste sentido, surgem
os planos de preparagédo. Estes, determinam a realizagdo periddica de exercicios
simulados acerca das situagdes de emergéncia. Segundo a NR-23 (1978), através
desses exercicios simulados € possivel que os individuos permanentes memorizem o
significado do sinal de alarme. Tais exercicios também possuem o intuito de treinar
esses cidadaos para realizar uma evacuagao segura, constante e sem panico. Ade-
mais, por meio desses simulados, tarefas e responsabilidades podem ser atribuidas a
individuos capacitados. Por fim, durante esse treinamento, pode-se verificar o funcio-
namento dos alarmes e da sinalizacdo de emergéncia, principalmente no que se refere
ao posicionamento dessa sinaliza¢ao; é possivel identificar se o plano de emergéncia
esta abrangendo acdes pertinentes relacionadas ao exercicio simulado.

Neste sentido, 0 documento desenvolvido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (2014) recomenda a realizacao de exercicios simulados com a participacao de
todos os individuos permanentes do estabelecimento, devendo ser realizados exerci-
cios de abandono parcial e completo, bem como exercicios de remocao de pacientes
em cenarios de evacuagao horizontal e vertical. Por fim, recomenda-se periodicidade
para realizacao desses treinamentos. Em EAS de pequeno porte é recomendado si-
mulados parciais a cada seis meses e simulados gerais uma vez ao ano. Ja para EAS
de grande porte € recomendado treinamentos parciais a cada trés meses e simulados
gerais duas vezes ao ano.

2.8 Realidade Virtual

Nos ultimos anos, devido o avango da tecnologia, foi possivel introduzir o conceito
da RV na realizagdo de exercicios e treinamentos em diversas aplica¢des, inclusive
no que tange a medicina e areas de saude relacionadas. Independente da area de
aplicagéo, a RV almeja retratar, de forma virtual, uma situagéo real. De acordo com a
teoria do Continuo Real-Virtual, proposta por Milgram et al. (1994), entre o ambiente
real e o ambiente virtual existe a realidade misturada. Esta ultima, por sua vez, pode
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ser dividida em subgrupos que distinguir-se-ao de acordo com o nivel de realidade ou
virtualidade presente em cada subgrupo (Figura 10).

Figura 10 — Continuo Real-Virtual proposto por Milgram et al. (1994).

Realidade
Misturada (RM) |
Ambiente Realldade Vll‘tualldade Ambiente
Real Aumentada (RA) Aumentada (VA) Virtual

Continuo Real-Virtual

Fonte: Adaptado de Milgram et al. (1994)

Entre o ambiente real (extremo esquerdo da Figura 10) e o ambiente virtual (ex-
tremo direito da Figura 10) é possivel visualizar a existéncia da Realidade Aumen-
tada (RA) e da Virtualidade Aumentada (VA). De acordo com Tori, Hounsell e Kirner
(2018), na RA, o usuario — presente no mundo real — € capaz de interagir com ele-
mentos virtuais posicionados tridimensionalmente no espaco fisico real. A VA, por sua
vez, ocorre quando o usuario € introduzido em uma realidade virtual enriquecida com
elementos existentes no mundo real.

Embora a RV tenha se popularizado nos ultimos anos, a area de pesquisa rela-
cionada a essa tecnologia e seus subcampos datam de 1950. Na década de 1950,
Morton Heilig desenvolveu e patenteou um equipamento capaz de criar, durante a
transmissdo de um filme, a sensacdo de imersdo no usuario. Através desse pro-
jeto, conhecido como Sensorama Simulator, o usuario era submetido a um filme em
visdo estereoscopica. Por meio de vibragdes, sons, odores e vento o usuario acre-
ditava fazer parte do filme (ROBINETT, 1994). Na década de 1960, Ivan Sutherland
desenvolveu o primeiro protétipo de capacete de realidade virtual (Head-Mounted Dis-
play (HMD)), denominado Ultimate Display (SUTHERLAND, 1965). Através deste
dispositivo é possivel visualizar imagens geradas pelo computador e rastrear os movi-
mentos da cabecga do usuéario (UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO, 2021). Posteri-
ormente, por meio de um experimento pratico, Sutherland (1965) foi capaz de produzir
no usuario, a sensacao de imersao e da telepresenca. Para isso, um HMD no interior
da edificacao foi acoplado a duas cameras na parte mais alta do exterior da edifica-
cdo. Movimentos realizados pela cabe¢a do usuario no ambiente interno geravam
movimentos em sincronia com as cameras no ambiente externo. Foi constatado que
ao olhar para baixo, mesmo estando em seguranca no interior da edificacdo, o usua-
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rio sentia panico ao se deparar com a imagem captada pelas cameras no topo da
edificacao (TORI; HOUNSELL; KIRNER, 2018).

Apds o desenvolvimento desses protétipos, considerados como 0 marco inicial da
RV e seus subcampos, inUmeras pesquisas acerca desse tema foram realizadas, per-
mitindo que a RV alcangasse o patamar que conhecemos atualmente. De acordo com
a definicdo de Cardoso e Lamounier (2006) a RV consiste na combinacao de softwa-
res, computadores e periféricos. Assim, um ambiente grafico realista pode ser criado,
permitindo a locomoc¢ao do usuario através desse ambiente virtual e a interacado com
objetos gréaficos. Segundo a definicdo de Tori e Kirner (2006), a RV pode ser inter-
pretada como sendo uma interface avancada do usuario. Por meio dessa interface,
aplicacées podem ser executadas no computador, o que permitira a visualizagdo e
movimentac¢ao no ambiente tridimensional em tempo real, bem como a interagdo com
esse ambiente. Ja para Jerald (2015), a RV consiste em um ambiente digital gerado
em computador capaz de interagir com o usuario de tal forma que o individuo tenha a
impresséo de que o ambiente é real.

Independente da definicdo adotada para RV, € comum, ao abordar este tema,
mencionar os conceitos de imersao e presenca. De acordo com Cardoso e Lamounier
(2006), os canais multissensoriais de visao, audi¢ao, tato e olfato sdo primordiais para
consolidar uma interface homem-maquina natural e poderosa. Através dessa inter-
face, o usuario é capaz de se sentir imerso no ambiente virtual. Segundo a definicao
criada por Slater e Wilbur (1997), imersao esta relacionada com a capacidade dos
dispositivos computacionais fornecerem, ao usuario, a ilusdo de realidade inclusiva,
extensa, envolvente e vivida; ou seja, esta relacionada com o envio de estimulos aos
receptores sensoriais. Dentre as variaveis que podem alterar a imersao percebida
pelo usuario, Cummings e Bailenson (2016) destacam:

 Nivel de rastreamento: esta relacionado com o tipo e a quantidade de graus de
liberdade provenientes do dispositivo de rastreio;

 Viséo estereoscopica: atrelado a presenca ou nao da visdo estereoscopica no
dispositivo de visualizagao;

« Qualidade da imagem: esta relacionado a qualidade, realismo e fidelidade visual
proveniente pelo sistema imersivo;

« Campo de visdo: refere-se ao tamanho do display existente no dispositivo de
visualizacéo.

O conceito de presenca, por sua vez, esta relacionado com o estado de consci-
éncia, ou seja, € a sensacao que o usuario sente de estar inserido no ambiente vir-
tual (SLATER; WILBUR, 1997). De acordo com o estudo realizado por Jerald (2015),
existem quatro ilusées de presenca: espacial, auto incorporacao, interagéo fisica e
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comunicacao social. A primeira, refere-se a sensacao de estar fisicamente presente
no ambiente virtual. A segunda, esté relacionada a percepg¢do de possuir um corpo
virtual. A terceira, esta atrelada a adicdo de distintos feedback, sejam eles relaciona-
dos a visao, audicdo ou tato. Por fim, a quarta, esta vinculada com a percepcéao de
estar se comunicando com um personagem virtual.

Apds definir RV e os dois principais conceitos atrelados a essa tecnologia, é es-
sencial apresentar os principais componentes desse sistema. De um lado, ha os com-
ponentes atrelados ao hardware, assim como: dispositivos de entrada (rastreadores,
luvas eletrénicas, mouse 3D, teclado, joystick, reconhecedores de voz, entre outros),
displays multissensoriais (audio, visual, haptico), processadores e redes. Do outro
lado, encontram-se com componentes associados ao software, assim como: contro-
ladores de simulagéo, ferramentas de autoria, objetos virtuais, fungdes de interagédo e
interface de entrada e saida (TORI; HOUNSELL; KIRNER, 2018).

Considerando apenas os displays visuais, quando a interacdo ocorre por meio
de um HMD ou através de multiplas projecdes (Cave Automatic Virtual Environment
(CAVE)) considera-se que o ambiente € imersivo. No entanto, quando a interagéo
for realizada através de um monitor ou de uma projecao simples, considera-se que o
ambiente ndo é imersivo (TORI; HOUNSELL; KIRNER, 2018). Ja para George, Sleip-
ness e Quebbeman (2017) o termo “RV ndo imersiva” pode ser substituido por “RV
semi imersiva”. Esta, é caracteriza por um ambiente em que o usuario ndo se encon-
tra totalmente cercado pelo mundo virtual (visual, auditiva ou fisicamente), ou seja, o
usudrio € capaz de visualizar o ambiente virtual, mas também consegue visualizar,
facilmente, o0 ambiente real que esta ao seu redor.

Independente da divergéncia entre RV ndo imersiva e semi imersiva, a utilizacao
de HMD para criar RV imersiva € consenso entre ambos os autores. Este dispositivo,
que tem a funcéo de isolar o usuario do mundo real, é formado por pequenos displays
de cristal liquido capazes de gerar visao estereoscépica. Além da utilizacao do HMD,
€ comum o uso de dispositivos portateis (mouse 3D) que permitem o usuario se loco-
mover pelo ambiente virtual e interagir com o ambiente e o0s objetos virtuais. Por fim, a
utilizacdo de um fone de ouvido possibilita a sonorizagao tridimensional, contribuindo
assim, com o realismo do ambiente virtual percebido pelo usuario (TORI; HOUNSELL;
KIRNER, 2018).

Embora a RV e os dispositivos necessarios para imergir o usuario no mundo virtual
tenham evoluido consideravelmente nos ultimos anos, ainda existem alguns topicos
que precisam ser melhorados. Em primeiro lugar, os dispositivos de RV mais robustos
sao levemente desconfortaveis quando utilizados por longos periodos. Em segundo lu-
gar, o uso desses dispositivos pode provocar desconforto e enjoo nos usuarios, efeitos
provenientes do motion sickness*. Em terceiro lugar, para que a aplicagdo néo cause

4 Durante exposicdo & uma aplicacdo imersiva o cérebro acaba entrando em conflito, os estimulos vi-
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desconforto no usuario nem faca com que ele deixe de se sentir imerso no ambiente
virtual, € necessario que o tempo de laténcia, ou seja, o tempo de resposta entre a
leitura de um dado de entrada e sua respectiva resposta, seja muito baixo. Para isso é
necessario 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 saida de dados, utilizados para intera-
gir e visualizar o ambiente virtual, ¢ comum, ao abordar a tematica da RV, mencionar
o conceito de jogos sérios (Serious Games). No entanto, antes de apresentar as defi-
nicdbes de um jogo sério, é necessario definir o que é um jogo. Segundo Zyda (2005),
0 jogo € uma competicao fisica ou mental disputada por meio de regras especificas e
com o objetivo de divertir ou recompensar os participantes. Um jogo de videogame,
por sua vez, também consiste em uma competicao mental disputada sobre regras es-
pecificas. No entanto, o adversario € o préprio videogame (ZYDA, 2005). Atualmente,
com o avango da tecnologia, o adversario também pode ser outro usuéario, ambos
competindo no mesmo AV.

O jogo sério, na maioria dos casos, esta vinculado a um videogame ou computa-
dor, por isso sua definicao esta mais préxima da definicado de um jogo de videogame.
Porém, a definicdo de um jogo sério € mais complexa. De acordo com Zyda (2005),
trata-se de uma competicdo mental na qual o computador e regras especificas sao
utilizadas para promover, através do entretenimento e treinamento, ganho e retengéao
de conhecimento em distintos setores, tais como: governamental ou corporativo, edu-
cacao, saude, politicas publicas e comunicacdo estratégica. Para Michael e Chen
(2006), o entretenimento, o prazer e a diversdo ndao sdo os objetivos principais de um
jogo sério. Todavia, alguns dos recursos utilizados nos jogos tradicionais podem ser
utilizados nos jogos sérios, assim como: diversao, envolvimento, motivacéo, criativi-
dade e emocao. 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 estao diretamente relacionados
com a pedagogia. Assim sendo, por meio de atividades que educam ou instruem, o
conhecimento e a habilidade do usuario podem ser aprimorados. A pedagogia, no
entanto, deve estar subordinada a narrativa da aplicacao (Figura 11). Essa subordi-

suais gerados pelo dispositivo imersivo sao diferentes dos varios sinais monitorados pelo organismo.
Enquanto o usuario da aplicagcdo se encontra estatico no mundo real, seu avatar estd se movendo
no mundo virtual. A divergéncia entre a percepgao visual e a percepgao proprioceptiva é interpre-
tada pelo organismo como um mal-estar ou alucinacdo, o que pode provocar enjoo ou desconforto
no usuério (TORI; HOUNSELL; KIRNER, 2018).
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nacao pode ser justificada pelo fato de que a auséncia de uma narrativa sélida pode
comprometer o engajamento do usuario durante a simulacao. Desta forma, para que
0 jogo sério obtenha éxito em seu papel, é essencial, durante o desenvolvimento da
aplicagao, a interacdo entre distintas equipes.

Figura 11 — Relacao entre jogos sérios e pedagogia.
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Fonte: Adaptado de Zyda (2005)

Dentre as distintas aplicagdes a qual um jogo sério pode ser submetido, € comum
utiliza-lo na realizagcdo de treinamentos. No entanto, para que um sistema de trei-
namento possa ser baseado em um jogo sério, propriamente dito, € necessario que
os critérios, presentes na Figura 12, sejam satisfeitos (MARTENS; DIENER; MALO,
2008). A auséncia dos critérios relacionados a aprendizagem cria jogos de simula-
¢ao voltados exclusivamente para o treinamento. A auséncia da simulagdo gera como
resultado jogos educacionais voltados, na maioria dos casos, para o publico infantil.
Por fim, a auséncia de aspectos relacionados aos jogos produz simulagdes voltadas
apenas para o treinamento.
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Figura 12 — Critérios para que o treinamento seja baseado em jogo sério.
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Fonte: Adaptado de Martens, Diener e Malo (2008)

2.10 Aplicacdes na Area da Saude

A utilizacao da RV em associagdo com o0s jogos sérios é, atualmente, utilizada em
inUmeros setores da sociedade, inclusive na area da salde e em seus subcampos.
Dentre a area de atuacao dessa tecnologia, é possivel encontrar desde aplicagdes ci-
rurgicas simples até aplicacdes extremamente complexas. Vince (2004), em seu livro,
apresentou dois exemplos nos quais a RV estava sendo utilizada para simular cirurgias
realizadas por meio de laparoscopia. Além dos dispositivos utilizados serem capazes
de fornecer feedback tatil, ainda é possivel visualizar, em tempo real, a resposta vi-
sual do sistema a movimentacao realizada pelo usuario. Outra aplicagdao simples de
RV pode ser encontrada no estudo realizado por Thomsen et al. (2017). Neste caso,
profissionais médicos foram submetidos a um simulador em RV desenvolvido para si-
mular uma cirurgia de catarata. No que se refere as aplicagdes mais complexas, Xin
et al. (2019) analisou a utilizagdo da RV para treinar a insergao de pinos na coluna.

Estudos recentes afirmam que usuarios treinados em RV obtiveram resultados me-
lhores do que aqueles que ndo utilizaram esta tecnologia. Profissionais médicos que
treinaram a realizacao da cirurgia de catarata através da RV obtiveram um desempe-
nho melhor do que os profissionais que ndo utilizaram o mesmo simulador (THOMSEN
et al., 2017). Alunos que praticaram a insercao de pinos na coluna utilizando um simu-
lador RV obtiveram melhor precisdo, taxa de sucesso ¢ eficiéncia do que alunos que
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utilizaram apenas os métodos tradicionais (XIN et al., 2019).

A utilizagdo de simuladores em RV na drea da saude nao se limita apenas ao
treinamento cirdrgico. No Capitulo 3 sera apresentado alguns trabalhos acerca da
utilizagdo da RV para simular o treinamento de evacuagdo em EAS diante de um risco
iminente.

2.11 Consideracoes Finais

Infelizmente, situagdes adversas como incéndios sdo mais comuns em EAS do que
se imagina. Para agravar ainda mais a situacao, parcela significativa dos individuos
que frequentam esse estabelecimento apresentam alguma restricdo de mobilidade,
podendo ser parcial ou total. Independentemente do grau de restricao, diante de uma
emergéncia, é primordial garantir a seguranca dos profissionais de saude e dos paci-
entes.

Justamente por isso, durante as fases de construcdo e utilizagdo de um EAS, me-
didas de protecéo passiva e ativa devem ser adotadas. Na protecéo passiva, realizada
durante a fase construtiva, sdo adicionadas rotas de fuga, saidas de emergéncia, sina-
lizacao de emergéncia e pequenas “células” compartimentadas. Ja na protecéo ativa,
sao adicionadas iluminacao de emergéncia, extintores de incéndio e alarmes.

Mesmo com a implementacdo de medidas de protecdo passiva e ativa, é essen-
cial estabelecer um conjunto de regras e procedimentos (planos de emergéncia) que
visam minimizar ou evitar as consequéncias provocadas por uma situacao adversa.
Além disso, os planos de emergéncia devem ser utilizados como base para criagao
dos planos de preparagéo, que buscam realizar periodicamente exercicios simulados
acerca das situacdes de emergéncia. Tais exercicios devem contar com a participa-
cao de todos os individuos permanentes e sua repeticao esta diretamente relacionada
com a dimensao 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, € possivel imaginar a dificuldade para realizar periodicamente tais exerci-
cios com todos os individuos permanentes. Neste contexto, a RV surge como uma
possivel evolucao para realizagao desse treinamento.
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CAPITULO

Revisao Sistematica

3.1 Introducao

Atualmente, inUmeras pesquisas, sobre temas semelhantes ou nao, sdo produ-
zidas diariamente ao redor do mundo. Justamente por isso, antes de inicializar o
desenvolvimento de um projeto de pesquisa, € primordial identificar e conhecer o es-
tado da arte acerca do tema pesquisado. Uma das maneiras de identificar e conhecer
o estado da arte € através da conducdo de uma RS. Esta abordagem é conhecida
como uma forma de estudo secundario na qual uma metodologia, previamente esta-
belecida, é utilizada para identificar, avaliar e interpretar estudos primarios relevantes
as Questoes de Pesquisa (QP) especificas (KITCHENHAM; CHARTERS, 2007). Em
outras palavras, a RS permite identificar o que ja foi produzido cientificamente sobre
o tema pesquisado e, principalmente, quais lacunas ainda precisam ser abordadas
em novas pesquisas. Diante desse panorama, o presente capitulo ir4 apresentar o
processo de RS desenvolvido para esta pesquisa, sumarizando o estado da arte e as
lacunas identificadas. Além disso, sera apresentado os trabalhos correlatos acerca
da utilizagdo dos jogos sérios para treinamento de evacuagao hospitalar diante de um
incéndio.

3.2 Metodologia

A RS pressupbée a utilizacdo de uma metodologia bem definida. Desta forma, a ob-
tencao de resultados tendenciosos se torna menos provavel. Além disso, a RS fornece
informagdes sobre um determinado tema por meio de uma ampla gama de cenarios e
métodos empiricos. Independentemente dos resultados obtidos por meio dos estudos
primarios, o resultado da RS sera pertinente. Caso os estudos primarios apresentem
resultados consistentes, a RS apresentara indicios de que o fenbmeno é robusto e
transferivel. Porém, se os resultados dos estudos primarios forem inconsistentes, a
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RS apresentara lacunas existentes acerca do tema e, consequentemente, variacdes
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 primarios selecio-
nados devem, necessariamente, responder a pelo menos uma QP. Para compreender
o estado da arte acerca do tema do presente projeto, trés QP foram definidas com o
intuito de auxiliar, em etapas futuras da RS, a extragao de informacdes pertinentes. A
seguir, encontra-se as QP definidas e suas respectivas justificativas.

1. Em quais contextos os simuladores de evacuagao hospitalar RV se tornam mais
vantajosos do que as simulagdes praticas tradicionais?

— Justificativa: Espera-se, com essa questao, identificar os cenarios, situa-
cOes e simulagdes nas quais o treinamento em RV pode ser implementado.
Porém, ndo basta apenas implementar a RV, é fundamental que o resul-
tado obtido por meio dessas aplicagdes seja, de alguma forma, superior
aos resultados obtidos através de métodos tradicionais de treinamento.

2. Quais dispositivos geralmente sao utilizados em simuladores RV para evacuagao
hospitalar?

— Justificativa: Por meio dessa questao se espera identificar os dispositivos de
entrada e saida de dados que foram ou estdo sendo utilizados em outros
estudos. Ademais, almeja-se verificar se os dispositivos atrelados a RV
imersiva estao presente nesses estudos.

3. Quais funcionalidades o simulador RV deve possuir para elevar a retencao de
conhecimento do usuario?

— Justificativa: Através dessa questao é esperado identificar funcionalidades
implementadas em outros estudos que, comprovadamente, representaram
uma melhoria na retencao de conhecimento.

3.3 Etapas da Revisao Sistematica

O processo de RS conduzido neste trabalho pode ser dividido em quatro etapas:
identificacdo, selecao inicial, elegibilidade e inclusdo. A Figura 13 apresenta, resu-
midamente, a quantidade de estudos remanescentes, adicionados ou excluidos em
cada uma dessas fases. E importante ressaltar que cada etapa dessa Figura sera
detalhada na sua respectiva subsecéo.
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Figura 13 — Etapas da revisdo sistematica.
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3.3.1 Identificacao

Inicialmente, apds uma breve revisdo informal da literatura, foi possivel identificar
as principais palavras-chave e seus sinbnimos que estdo diretamente relacionados
com o tema do presente projeto. Assim sendo, o termo de busca foi criado e utilizado
em cada uma das bases bibliograficas analisadas, assim como retratado na Tabela
5. Devido as particularidades de cada base bibliografica, pequenas mudangas po-
dem ter sido introduzidas no termo de busca. Ademais, devido a 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 avancada e quatro traba-
Ihos foram encontrados, manualmente, em outras bases bibliografica, totalizando 176
trabalhos.

3.3.2 Selecao Inicial

Tanto na fase de Selecao Inicial quanto na fase de Elegibilidade, a inclusao ou
exclusdao de um trabalho foi realizada utilizando os critérios de inclusdo e exclusao
como referéncia (Tabela 6). Durante a fase de Selecéo Inicial, apenas o titulo, resumo
e palavras-chave foram analisados utilizando os critérios da Tabela 6 como referéncia.
Ap6s analise de todos os trabalhos, 131 resultados foram excluidos devido a um ou
mais critérios de exclusao e 45 artigos primarios foram encaminhados para a fase de
Elegibilidade.

3.3.3 Elegibilidade

Na fase de Elegibilidade, os critérios de inclusao e exclusao (Tabela 6) foram aplica-
dos ao longo de todo texto nos 45 trabalhos remanescentes. Ademais, caso nenhum
critério de exclusdo fosse identificado, procurou-se identificar qual ou quais QP po-
deriam ser respondidas com aquele trabalho, sendo imprescindivel que pelo menos
uma QP fosse respondida. Ao término da analise de todos os trabalhos, restaram sete
artigos.

Tabela 5 — Termo de busca utilizado na pesquisa avangada.

Bases Bibliograficas Termo de Busca
IEEE
Scieﬁgel\lgirect ((“virtual reality” OR “immersive virtua! environment”) AND (evaquation OR “exi.t choice” OR
Scopus “emergency management”) AND (fire OR smoke) AND _(h_ospltal OB “oper_atlon r_oom”
Springer OR “emergency room” OR clinic OR asylum) AND (training OR drill OR simulation))

ISI Web of Science

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Tabela 6 — Critérios de inclusdo e exclusao.

Critério ID Descricao

Cl.1 | Artigos publicados a partir de 2012

Inclusdo | Cl.2 | Artigos que abordam o AV focado no treinamento de evacuagao

Cl.3 | Artigos que abordam a evacuagcao em EAS

CE.1 | Artigos que abordam a evacuagao em ambientes que ndao sejam um EAS
CE.2 Artigos que abordam apenas o treinamento de evacuacao tradicional sem
Exclusao "~ | nenhum tipo de comparag¢ao com o treinamento em RV

CE.3 | Estudos nao primarios, tais como: livros, resumos, teses e disserta¢des
CE.4 | Artigos escritos em outra lingua que nao seja o inglés

CE.5 | Artigos duplicados

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

3.3.4 Inclusao

Por fim, com o intuito de encontrar trabalhos pertinentes néo identificados durante a
fase de ldentificacdo, os sete trabalhos remanescentes tiveram suas referéncias 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 referéncias, um dos sete trabalhos ja selecionados. A segunda consiste em
analisar, individualmente, cada uma das referéncias desses sete trabalhos, podendo
encontrar um novo resultado que esteja relacionado ao tema da RS e ainda nao te-
nha sido identificado (WOHLIN, 2014). Ao término dessas duas técnicas, dois novos
trabalhos foram identificados pela técnica FS, totalizando nove artigos incluidos.

3.4 Resultados

Durante a segunda fase da RS (Selecéo Inicial), duas RS relacionadas ao tema do
presente projeto foram identificadas (FENG et al., 2018; FARRA; MILLER, 2012). Em
ambos o0s casos, a utilizagdo da RV foi considerada uma alternativa para o treinamento
tradicional. Em particular, Farra e Miller (2012) analisaram estudos que abordavam a
utilizacdo da RV em treinamentos. Através destes estudos, foi possivel constatar que a
retencao 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 catastrofe em diversos cenarios.
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 evacuagdo em ambientes internos
através da utilizacdo da RV. Nesse caso, foram analisados trabalhos publicados até
2018, buscando identificar a relagdo existente entre jogo e mundo real, objetivos da
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simulacao e jogabilidade. Assim como no trabalho anterior, Feng et al. (2018) cons-
tataram um ganho no que se refere a retencdo de conhecimento apés utilizacdo do
simulador RV.

Diferentemente da RS realizada por Farra e Miller (2012), a RS desenvolvida para
0 presente projeto considerou trabalhos publicados entre os anos de 2012 e 2020, o
que possibilitou a identificagéo de trabalhos mais recentes. Além disso, a RS realizada
por Feng et al. (2018) nao considerou simuladores que utilizam displays convencionais
como forma de visualizag&o, assim como ocorre na RV semi imersiva. Vale ressaltar,
ainda, o fato de que o ambiente hospitalar ndo foi o foco principal do trabalho realizado
por Feng et al. (2018). Justamente por isso, optou-se pela realizagdo de uma nova
RS ao invés de se utilizar uma das RS encontradas. Assim sendo, nas prdximas
subsecdes, cada QP sera abordada relacionando-a aos artigos identificados na fase
de Incluséo.

3.4.1 QP1 - Em quais contextos os simuladores de evacuacao
hospitalar RV se tornam mais vantajosos do que as simu-
lacOes praticas tradicionais?

A realizacdo de treinamentos em simuladores RV acaba sendo, a longo prazo,
mais econémico do que a realizagdo de treinamentos tradicionais. Inicialmente, € ne-
cessario fazer um grande investimento financeiro para criar o AV, desenvolver todas
as funcionalidades do simulador e adquirir os equipamentos necessarios para reali-
zacgao do treinamento. No entanto, 0 mesmo simulador pode ser utilizado inimeras
vezes ao longo dos anos, com pouco ou nenhum investimento. Em contrapartida,
para cada treinamento tradicional realizado € necessario despender a mesma quantia
financeira. Além disso, a medida que se aumenta o numero de funcionarios no treina-
mento, aumenta-se, proporcionalmente, o investimento necessario, seja para custear
os profissionais que serdo treinados ou os profissionais que irdo observar o treina-
mento (FARRA et al., 2019Db).

Além do fator econémico, a utilizacao da RV possibilita 0 desenvolvimento de inu-
meros cenarios que podem reproduzir diferentes treinamentos. Assim, distintos pro-
fissionais poderao utilizar essas simulacdes para colocar em pratica o conhecimento
teodrico adquirido (RAHOUTI et al., 2017). Caso o AV apresente elevado nivel de rea-
lismo, é possivel que o usuario 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 imersao percebida pelo usuario, é possivel introduzir elemen-
tos virtuais como fogo e fumaga. A adicao destes elementos nao é aconselhada em
um treinamento tradicional, visto que podem representar um risco ao ambiente e aos
usudrios deste ambiente (RAHOUTI et al., 2017; LIU et al., 2018; LU et al., 2020).
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Por fim, nao s6 fogo e fumaca virtuais podem ser introduzidos na aplicacao, qualquer
situacao perigosa e complexa pode ser desenvolvida e aplicada no mundo virtual com
o intuito de simular uma situacdo do mundo real (FARRA et al., 2019b; SILVA et al.,
2013).

Outra vantagem do treinamento RV em relacédo ao treinamento tradicional reside
na alteragcéo da rotina de funcionamento do hospital. No caso do treinamento tradicio-
nal, além da necessidade de alocar um espaco fisico para realizagao do treinamento,
€ necessario reservar duas equipes, uma para treinar e outra para observar. Justa-
mente por isso, a rotina hospitalar € impactada diretamente nesse tipo de treinamento.
O treinamento RV, por sua vez, ndo produz alteracao significativa na rotina hospitalar,
ou seja, esse treinamento pode ocorrer de forma assincrona (FARRA et al., 2019b;
RAHOUTI et al., 2017; FARRA et al., 2019a; SILVA et al., 2013). A unido do impacto
na rotina hospitalar associado ao alto custo de realizacao dessa forma de treinamento,
faz com que os treinamentos praticos tradicionais sejam realizados poucas vezes ao
longo do ano (FARRA et al., 2019a). Ademais, apenas uma pequena parcela dos pro-
fissionais da saude participam desse tipo de treinamento (FARRA et al., 2019b). Em
contrapartida, os treinamentos RV podem ser realizados assincronamente por todos
os profissionais da saude inumeras 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, informagoes perti-
nentes ao treinamento do usuario (FARRA et al., 2019a; FENG et al., 2020; FENG
et al., 2020; LOVREGLIO et al., 2018; SILVA et al., 2013). Tais informacdes podem
ser utilizadas, por exemplo, para verificar se as rotas de emergéncia foram planejadas
corretamente (FARRA et al., 2019a). Em um treinamento tradicional, observar e ar-
mazenar esse tipo de informacdo ndo € uma tarefa trivial, o que reforca a vantagem
do treinamento RV em relacao ao treinamento tradicional.

3.4.2 QP2 - Quais dispositivos geralmente sao utilizados em si-
muladores RV para evacuacao hospitalar?

Dentre os artigos analisados, foi identificado apenas duas opg¢des de dispositivos
de interacao: HMD associado a um controle ou monitor convencional associado ao
mouse e teclado. Em apenas dois artigos o usudrio podia escolher qual dispositivo
de interacdo desejava utilizar. Caso apresentasse algum problema com a utilizagao
daquele dispositivo, poderia alterar para o outro dispositivo e continuar o treinamento
(FARRA et al., 2019b; FARRA et al., 2019a). Trés trabalhos utilizaram apenas a opgéao
do HMD associando a um controle. Vale ressaltar que nesses casos 0 usuario se
encontrava sentado em uma cadeira giratéria 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). Trés estudos utilizaram os dispositivos de interacdo
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 ocorréncia de motion sickness nos usuarios (FARRA et al., 2019a; FENG et al.,
2020; FENG et al., 2020; LOVREGLIO et al., 2018). Em apenas um estudo nao foi
possivel identificar com certeza qual dispositivo de interacdo estava sendo utilizado
(LIU et al., 2018).

3.4.3 QP3 - Quais funcionalidades o simulador RV deve possuir
para elevar a retencao de conhecimento do usuario?

Dentre as funcionalidades que podem contribuir com a reten¢ao de conhecimento,
quatro estudos apontam o fornecimento de feedback como possivel solugdo. 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 usudrio realiza uma ag¢ao que coloca em risco a vida do seu persona-
gem virtual, uma mensagem instantanea, seja por meio de texto ou som, é fornecida
para alertar o usuéario de que aquela acao nao € adequada. Por exemplo, quando o
personagem virtual adentra em um ambiente repleto por fumaca, € possivel ouvi-lo
tossindo; quando o personagem chega muito préximo ao incéndio é possivel ouvi-lo
gritando.

Além do feedback imediato, alguns estudos apontam para outro tipo de feedback
como forma de elevar a retencao de conhecimento. Nesse caso, apds o término da
simulacao, o usuario consegue visualizar o resultado obtido durante seu treinamento.
Em alguns trabalhos, uma lista com todos as agdes incorretas, realizadas durante a
simulacgao, é fornecida ao usuario. Alguns estudos apontam o fornecimento de instru-
coes e recomendacgdes como forma de elevar a retencao 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 aplica¢do virtual
baseada em jogo sério voltado para o treinamento de evacuacao hospitalar diante de
um incéndio. Justamente por isso, o AV desenvolvido para essa aplicagéo 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
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al., 2020). Embora o ambiente hospitalar tenha sido abordado em todos os trabalhos
selecionados, em apenas quatro estudos a tematica do incéndio foi implementada na
simulacao (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 tematica do
terremoto, o incéndio é representado como consequéncia desse desastre natural. Ou
seja, dos nove trabalhos remanescentes na fase de Inclusao, apenas dois abordaram
o treinamento de evacuacao hospitalar diante de um incéndio.

Por se tratar de uma aplicagao voltada para treinamento, o presente projeto almeja
reproduzir, de forma suficientemente realista, fenédmenos naturais que estdo atrelados
a tematica do incéndio, como propagacgao do fogo e fumacga. De todos os trabalhos
analisados, em nenhum foi abordado a propagacéo do incéndio ao longo de um ob-
jeto. Ja a propagacéao da fumaca pelo AV foi retratada em apenas um estudo (LU et
al., 2020). Além disso, a aplicagao ira retratar a evacuacao hospitalar durante o turno
noturno, o que elevara a dificuldade da simulacédo. Justamente por isso, para que o
usuario consiga abandonar o AV, é fundamental a existéncia de um sistema de emer-
géncia completo, com alarmes, sinaliza¢des, luzes e saidas de emergéncia. Dentre
os trabalhos selecionados, nenhum implementou o sistema de emergéncia completo.
Nos trabalhos desenvolvido por Silva et al. (2013) e Rahouti et al. (2017) foi imple-
mentado funcionalidades para retratar alarmes, sinalizages e saidas de emergéncia.
Porém, em ambos os trabalhos, as luzes de emergéncia nao foram implementadas. Ja
no trabalho de Feng et al. (2020), foi introduzido apenas funcionalidades para retratar
as sinalizagdes e saidas de emergéncia, ficando fora desse sistema alarmes e luzes
de emergéncia.

O simulador de evacuacao hospitalar, desenvolvido para este projeto, almeja ser
utilizado como treinamento complementar ao treinamento tradicional existente hoje em
dia. Desta forma, é fundamental que o usuario consiga reter informacdes pertinentes
fornecidas durante a simulacédo. Espera-se, com essa abordagem, que o0 usuario se
lembre desse treinamento virtual, diante de uma situagao real, e consiga colocar em
pratica o que foi aprendido no mundo virtual. Assim sendo, foi identificado que o for-
necimento de feedback € primordial para elevar a reten¢cao de conhecimento e, con-
sequentemente, fazer com que o usudrio esteja mais preparado, em teoria, para lidar
com uma situacao real. Dentre os nove trabalhos analisados, quatro deles abordam
o fornecimento de feedback durante a simulacao (SILVA et al., 2013; RAHOUTI et al.,
2017; FENG et al., 2020; FARRA et al., 2019a).

Por fim, em relagdo aos dispositivos de interacao, 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 usuario 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 aplicagao desenvolvida.
Dentre os atributos analisados, destacam-se: cenario hospitalar, propagagéo do in-
céndio, propagacao da fumaca, sinalizacao de emergéncia, saida de emergéncia, ilu-
minacao de emergéncia, alarmes, feedback, motivo principal para evacuacao e dispo-
sitivos de interacao.
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Tabela 7 — Comparacgao entre os trabalhos relacionados.
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T: Terremoto;
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MTM: Mouse, teclado e monitor convencional;

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

3.6 Consideracoes Finais

Devido a grande quantidade de estudos cientificos produzidos nas ultimas déca-
das, a realizacdo de uma RS, antes de iniciar uma nova pesquisa, tornou-se funda-
mental. Durante a RS realizada para o presente projeto, duas outras RS foram identifi-
cadas, mas acabaram sendo descartadas pois nao abordavam, de maneira completa,
o treinamento virtual de evacuacado hospitalar diante de um incéndio. Assim sendo,
a RS teve continuidade e, posteriormente, foi dividida em quatro fases: Identificacéo,
Selecao Inicial, Elegibilidade e Inclusao.

Ao término da primeira fase, 176 trabalhos foram identificados. Embora a quanti-
dade seja expressiva, 131 resultados foram excluidos logo na segunda fase. Por fim,
apenas nove trabalhos restaram na fase de Inclusdo, sendo que desses nove traba-
Ihos, apenas dois abordam a tematica do treinamento de evacuacéao hospitalar diante
de um incéndio. Desta forma, é possivel concluir que esse tema ainda ndo € am-
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plamente explorado, mesmo sendo recorrente 0s casos de incéndio hospitalar, tanto
nacional quanto internacionalmente.

Dentre os nove trabalhos identificados na fase de Inclusdo, nenhum abordou, si-
multaneamente, as tematicas de evacuacgao diante de incéndio, RV e ambiente hospi-
talar. Justamente por isso, optou-se por manter todos os trabalhos que abordaram o
treinamento de evacuacao hospitalar diante de uma ameaga de perigo iminente, seja
através da RV imersiva ou semi imersiva.

Por fim, os trabalhos remanescentes foram analisados e comparados com a aplica-
céo desenvolvida. Inicialmente, foi possivel identificar as vantagens do treinamento RV
em relagdo ao treinamento de evacuacgao tradicional. Nesse caso, destaca-se o custo
inferior, a longo prazo, do treinamento RV, a possibilidade de reproduzir situagdes pe-
rigosas e a possibilidade de adicionar elementos graficos que elevam a sensacéo de
presenca percebida pelo usuario. Ademais, foi constatado o fato de que usuarios que
treinaram em simuladores RV apresentaram melhor retencado de conhecimento, o que
esta relacionado com o engajamento do usudrio durante esse tipo de treinamento e
o fornecimento de feedback nos jogos sérios. Justamente por isso, visando elevar a
retencdo de conhecimento, o simulador desenvolvido para o presente projeto possui
feedback imediato e feedback fornecido apds o término da simulacdo. Além disso,
funcionalidades para simular a propagag¢édo do incéndio e da fumacga, bem como o
sistema de emergéncia completo, com alarmes, sinalizagéo, saida e iluminagao de
emergéncia foram desenvolvidas.
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CAPITULO

Desenvolvimento da Aplicacao

O desenvolvimento do presente projeto se baseou na DSR como método de pes-
quisa, assim como mencionado no Capitulo 1. De acordo com Cagdas e Stubkjeer
(2011), a DSR consiste em um processo rigoroso que tem como objetivo a criagdo de
um artefato voltado para a resolugdo de um problema. No caso particular deste traba-
lho, esse problema esta relacionado ao treinamento tradicional realizado atualmente
para simular uma situacdo de evacuacao hospitalar diante de um incéndio (subse-
cao 3.4.1). No que tange a tematica do incéndio hospitalar (Capitulo 3), foi possivel
identificar similaridades e diferencas entre os trabalhos correlatos identificados e a
proposta para o presente projeto. Tais informagdes sdo fundamentais para guiar o
desenvolvimento deste simulador e, consequentemente, auxiliar na solucdo do pro-
blema mencionado. Assim sendo, além dos softwares e hardwares utilizados, neste
capitulo sera descrito também as funcionalidades desenvolvidas para iniciar o desen-
volvimento do jogo sério voltado para o treinamento de evacuagao hospitalar diante
de um incéndio.

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-
truido no Brasil. A principio, procurou-se representar, com alto nivel 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-
réncia. Assim sendo, o ambiente hospitalar virtual foi alterado e simplificado, mas a
semelhanga com o ambiente hospitalar real foi mantida.

Para o desenvolvimento do simulador — criacao dos AV, funcionalidades e intera-



Capitulo 4. Desenvolvimento da Aplicagdo 59

coes com a aplicacdo — foi utilizado a engine de jogos Unreal Engine 4 (UE4)'. Este
software consiste em um motor grafico com diversas ferramentas integradas desen-
volvidas pela Epic Games? e voltadas para o desenvolvimento de jogos, animacdes,
projetos arquiteténicos e simulagdes. Dentre todas as engines de jogos, a UE4 foi
escolhida devido a capacidade de recriar um AV suficientemente realista, bem como
renderizar todo o AV e iluminagdo em poucos segundos. Além disso, outro diferencial
da UE4 reside na possibilidade de se utilizar duas linguagens de programacéo para
desenvolver a aplicagdo, C++ ou uma linguagem de script (Blueprints). Esta utiliza
uma interface para realizar a comunicag¢ao entre nds e criar todas as funcionalidades
da aplicacao (SHANNON, 2017).

Embora a estrutura basica do ambiente hospitalar tenha sido construida direta-
mente na UE4, para o desenvolvimento dos objetos virtuais foi necessario outro soft-
ware. Assim sendo, a modelagem 3D de todos os objetos virtuais foi realizada utili-
zando o software Blender®. Além deste software ser Open-Source, ainda é simples e
muito poderoso. Para tornar cada objeto modelado mais realista, foi necessério aplicar
uma textura. Para isso, duas abordagens foram utilizadas: criacdo manual da textura
utilizando o software GNU Image Manipulation Program (GIMP)* ou download da tex-
tura pronta a partir do site Quixel Megascans®. E importante ressaltar que o Quixel
Megascans foi adquirido recentemente pela Epic Games; todas texturas disponiveis
podem ser utilizadas gratuitamente em projetos desenvolvidos na UE4.

Ap6s a modelagem e adicao 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
MakeHuman®. Além deste software permitir a criacdo de personagens virtuais, ainda
disponibiliza funcionalidades para deixar o personagem mais realista, como adi¢éo de
roupas e outros acessoérios. Em seguida, o personagem virtual foi exportado para o
Blender, onde pequenos ajustes foram realizados. Por fim, o software Mixamo’ foi utili-
zada para criar animag¢des de movimentagao para o personagem virtual. Inicialmente,
o personagem foi desenvolvido para ser utilizado em terceira pessoa ( Third-Person).
Porém, para elevar a sensacgao de presenca, percebida pelo usuario, € o engajamento
durante a simulacéao, alguns ajustes foram realizados, na prépria UE4, para converter
0 personagem virtual em terceira pessoa para primeira pessoa (First-Person).

No que se refere aos hardwares utilizados, a visualizagao e interacao com o AV
pode ocorrer através da utilizacdo tanto de um monitor convencional, atrelado ao

https://www.unrealengine.com/en-US/
https://www.epicgames.com/store/pt-BR/
https://www.blender.org/
https://www.gimp.org/
https://quixel.com/megascans/
http://www.makehumancommunity.org/
https://www.mixamo.com/#/
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mouse e teclado, quanto de um HMD e seus controles. Neste ultimo caso, foi utili-
zado o Oculus Rift S e o Oculus Remote Controller.

4.2 Principais Componentes do Jogo Sério

A simulacao desenvolvida para este projeto almeja retratar a evacuacao hospitalar
diante de um incéndio. O ambiente hospitalar foi selecionado devido a diversidade e
complexidade existente nesse cenario (secédo 2.4). A tematica do incéndio, por sua
vez, foi selecionada devido a recorréncia desse sinistro em EAS e a gravidade asso-
ciada a essa emergéncia (secao 2.3). Embora o ambiente hospitalar seja complexo
e permita realizar diversas simulac¢des, o protétipo desenvolvido neste projeto tem o
intuito de retratar, exclusivamente, a evacuacdo do ambiente hospitalar diante de um
incéndio. Independentemente do objetivo da simulacao, é fundamental que o ambi-
ente hospitalar virtual seja semelhante ao ambiente hospitalar real. Assim, espera-se
que a imersao percebida pelo usuario seja suficiente para elevar seu engajamento e a
sua concentragao durante a simulacao. Além disso, para que a aplicacao seja utilizada
como treinamento, é primordial que os fenémenos retratados na simulagéao estejam o
mais proximo possivel da realidade. Assim sendo, o prototipo esta fundamentado em
quatro pilares principais: objetos hospitalares virtuais, sistema de emergéncia, propa-
gacéao do incéndio e propagacao da fumaca.

4.2.1 Objetos Hospitalares Virtuais

Para que os usuarios da aplicacdo tenham a impressao 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 sdo: maca hospitalar (Figura 14d), painel de servigo
hospitalar (Figura 14e), suporte para soro (Figura 14g), biombo mével (Figura 14i) e
carro de emergéncia (Figura 14a).



Capitulo 4. Desenvolvimento da Aplicagédo 61

Figura 14 — Objetos virtuais presentes no cenario hospitalar.

(a) Carro de emergéncia (b) Cadeira da sala de atendimento (c) Poltrona de espera

(d) Maca hospitalar (e) Painel de servigo hospitalar (f) Extintor de incéndio

(g) Suporte para soro (h) Armario do quarto hospitalar (i) Biombo movel

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

4.2.2 Sistema de Emergéncia

A aplicacao desenvolvida almeja ser utilizada como forma de treinamento de eva-
cuacao hospitalar diante de um incéndio. Justamente por isso, € primordial que o
usuario seja capaz de abandonar a edificacdo sem conhecer o ambiente hospitalar
virtual. Um conjunto minimo de funcionalidades foi desenvolvido para criar um sis-
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tema de emergéncia completo e auxiliar 0 usuario na evacuacgéao do EAS. Esse sis-
tema de emergéncia pode ser fragmentado em quatro componentes principais: luzes
de emergéncia, sinalizacao fotoluminescente, saida de emergéncia e alarmes (visual
e sonoro). Além de auxiliar o usuario evacuar a edificacdo, a juncdo desses quatro
componentes é fundamental para elevar a sensacéo de presenca e retratar a gravi-
dade associada ao incéndio. A Figura 15 apresenta um dos componentes que com-
pde o sistema de emergéncia, a sinalizagao fotoluminescente. Por meio da Figura 15
€ possivel visualizar a sinalizagdo de emergéncia em duas condi¢des: (1) condi¢do
normal (Figura 15a) e (2) condicao fotoluminescente, ou seja, na auséncia de luz (Fi-
gura 15b). A Figura 16, por sua vez, retrata a iluminacdo de emergéncia em duas
situagdes: (1) iluminacdo de emergéncia desligada (Figura 16a) e (2) iluminacao de
emergéncia ligada (Figura 16b). Finalmente, a Figura 17 apresenta o alarme visual
em duas situagoes: (1) alarme inativo (Figura 17a) e alarme ativo (Figura 17b).

Figura 15 — Sinalizacao de emergéncia desenvolvida para o jogo sério.

(a) Sinalizacdo de emergéncia em condi¢do normal (b) Sinalizag@o de emergéncia na auséncia de luz
S — |

EMERGENCY
LIGHT @
l

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Figura 16 — lluminacao de emergéncia desenvolvida para o jogo sério.

(2) Tluminagdo dc emergéncia desligada

(b) lluminagao de emergéncia ligada

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Figura 17 — Alarme de emergéncia.

(a) Alarme inativo

b) Alarme ativo

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)



Capitulo 4. Desenvolvimento da Aplicagdo 65

4.2.3 Propagacao do Incéndio

Para elevar o realismo da simulacéo, o incéndio virtual deve simular caracteristicas
de um incéndio real e a fumaca virtual deve se comportar como uma fumaca real.
No mundo real, além do incéndio danificar o objeto que esta queimando, o fogo se
propaga pelo ambiente. A fumaga em ambiente interno, por sua vez, tende a se pro-
pagar pelo ambiente, preenchendo-o com fumaca e interferindo na visibilidade desse
recinto. Com o intuito de reproduzir virtualmente ambos os fenémenos, foi utilizado,
como referéncia, a estratégia desenvolvida por Jean-Francois Lévesque no jogo Far-
Cry (LEVESQUE, 2012).

Além desta estratégia ndo depender de calculos fisicos e matematicos complica-
dos, ainda nao considera a dinamica dos fluidos, o que contribui para nao sobrecar-
regar a simulacao e hardwares utilizados. A propagacao do incéndio ocorre gracas
a uma grade igualmente espacgada (Grid), na qual cada célula que compde a grade
possui trés propriedades principais: posicao no espaco, raio de propagacao e pon-
tos de “vida” (hitpoints). O algoritmo desenvolvido por Lévesque (2012) é capaz de
identificar, durante a simulagéo, as células do Grid que estédo colidindo com o objeto,
removendo as demais células. Cada célula remanescente é capaz de identificar danos
sofridos, seja por meio do usudrio ou de uma funcionalidade automatica, reduzindo os
seus “pontos” de vida. ApGs atingirem um valor minimo, inicia-se o incéndio na célula.
Esta, enquanto estiver pegando fogo, € capaz de gerar danos nas células ao seu redor
de acordo com o raio de propagacao.

Para o presente projeto, a estratégia criada foi desenvolvida sem considerar: (1)
calculos fisicos e matematicos complicados, (2) dindmica dos fluidos e (3) eventos
externos (como influéncia do vento). As células do Grid possuem as mesmas dimen-
sOes, tanto na largura, altura e comprimento, o que faz com que cada célula seja um
cubo e a uniao de todas eles seja um grande retangulo (Grid-Box) (Figura 18), visto
que € possivel selecionar a quantidade de cubos tanto no sentido horizontal quanto
vertical. Cada um desses cubos apresenta apenas duas propriedades fundamentais:
POSiCa0 no espaco e raio de propagacédo. O algoritmo desenvolvido também é capaz
de identificar a colisdo com os objetos virtuais, mas o foco do incéndio é selecionado,
automaticamente, pelo sistema. Além disso, a propagacao das chamas nao considera
os pontos de “vida” da célula e sim um tempo previamente determinado.

A estratégia do Grid-Box foi adaptada para que fosse possivel propagar o incéndio
ao longo do material inflamavel presente no objeto e, simultaneamente, provocar um
dano visivel, elevando, assim, o realismo da simulacdo. Para alcancar esse objetivo,
ao iniciar a simulagéo, cada cubo presente no Grid-Box identifica, individualmente,
se ha ou nao colisdo com a parte inflamavel do objeto virtual. Caso a colisdo nao
ocorra, 0 cubo é removido do Grid-Box. Ao final da analise, restara apenas os cubos
que de fato estdo colidindo com o objeto, criando, assim, um contorno para esse
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Figura 18 — Representacado do Grid-Box no AV.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

objeto. A Figura 19a retrata, na pratica, a utilizacdo do Grid-Box no cenario hospitalar
virtual. O incéndio hospitalar tem inicio em uma das macas hospitalares. Neste objeto
virtual, apenas o colchdo e o cobertor sdo inflamaveis, os demais componentes sdo
metalicos e ndo inflamaveis (Figura 19b). Justamente por isso, durante a verificagao
das colis6es, permanecem no Grid-Box apenas 0s cubos que estdo colidindo com o
colch&o e cobertor (Figura 19c).



Capitulo 4. Desenvolvimento da Aplicagédo 67

Figura 19 — Utilizacdo do Grid-Box para propagar o incéndio através das partes infla-
maveis da maca hospitalar.

(a) Grid-Box aplicado no ambiente virtual

-

(c) Cubos remanescentes no Grid-Box apos todas verificagoes

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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ApGs remover os cubos do Grid-Box que ndo estdo colidindo com a parte infla-
mavel do objeto virtual, é adicionado, em cada cubo remanescente, um componente
virtual composto por: (1) uma particula de incéndio, (2) uma particula de fumaca,
(3) um adesivo (decal) para simular o dano no objeto e (4) um emissor de som para
reproduzir o som do objeto queimando. Posteriormente, o algoritmo desenvolvido es-
colhe, de maneira aleat6ria, um desses cubos para iniciar o incéndio. A particula do
incéndio se inicia com um tamanho reduzido e vai aumentando gradativamente com o
passar do tempo. O mesmo ocorre com 0 decal que almeja simular a destruicdo do
objeto, inicia-se com tamanho reduzido e vai aumentando gradativamente sua escala.
Quando o incéndio atinge a escala maxima, previamente estabelecida, o algoritmo
identifica quais cubos do Grid-Box sao “vizinhos direto”, ou seja, estdo colidindo com
0 cubo que ja se encontra em chamas. Assim, o algoritmo reinicia o ciclo, propagando
tanto o incéndio quanto a destruicdo ao longo do objeto virtual. A Figura 20 demons-
tra, de forma aleat6ria, como ocorre a propagacao do incéndio. Considerando que o
incéndio se inicia no cubo vermelho (cubo com o nimero 1 presente na Figura 20),
quando a escala maxima € atingida o cubo vermelho identifica quais cubos sédo seus
“vizinhos direto”, ou seja, os cubos na cor laranja (cubos com o numero 2 presentes na
Figura 20), propagando o incéndio para esses cubos. Quando os cubos laranja atin-
gem a escala maxima, cada cubo laranja identifica, individualmente, os seus “vizinhos
direto” e propaga o incéndio para esses cubos (cubos com o numero 3 presentes na
Figura 20).

Figura 20 — Ordem de propagacao do incéndio para um caso aleatério.

|

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

A estratégia do Grid-Box é pertinente em aplicagdes que almejam ser utilizadas
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como simuladores. Em primeiro lugar, é possivel realizar o mesmo treinamento varias
vezes com um certo grau de aleatoriedade. No caso deste simulador, a cada nova
simulacdo o incéndio podera se iniciar em um cubo diferente do Grid-Box. Em se-
gundo lugar, a posicao do objeto virtual que sera queimado pode ser alterada sem
comprometer a propagacao do incéndio. Desde que o objeto permaneca dentro dos
limites maximos do Grid-Box (determinado pela quantidade de cubos presentes no
sentido horizontal e vertical), & possivel movimenta-lo sem realizar nenhum ajuste.
A Figura 21 apresenta a maca hospitalar e o Grid-Box resultante em trés posicdes
distintas. Em terceiro lugar, é possivel 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. Ja na Figura 22b, além da maca hospitalar a poltrona de espera
também é identificada pelo Grid-Box.
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Figura 21 — Objeto virtual em distintas posi¢gdes sem movimentar o Grid-Box.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Figura 22 — Identificacdo de objetos pelo Grid-Box.

(a) Grid-Box identificando apenas a maca hospitalar

(b) Grid-Box identificando a maca hospitalar e a poltrona de espera

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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4.2.4 Propagacao da Fumaca

Assim como na subsecao 4.2.3 (Propagacao do Incéndio), a propagacgao da fu-
maca também foi desenvolvida utilizada a estratégia do Grid-Box. Diferentemente da
abordagem anterior, nessa nova abordagem o Grid-Box é composto por esferas e nao
cubos. Além disso, é necessario informar a area onde ocorrera a propagacao da fu-
maca e, posteriormente, posicionar o Grid-Box em um dos quatro cantos superiores
dessa area. Desta forma, o Grid-Box da fumacga consegue identificar os limites maxi-
mos de propagacao. Caso essa area nao fosse informada, a fumaca iria se propagar
de maneira incorreta, atravessando objetos sélidos, como, por exemplo, a parede do
hospital virtual. Na Figura 23 é possivel visualizar uma das areas pré-determinadas
onde ocorrera a propagacao da fumaca (retdngulo vermelho da Figura 23) e o local
onde o Grid-Box foi posicionado (esfera azul da Figura 23).
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Figura 23 — Area de propagagdo da fumaga e posicionamento do Grid-Box.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)




Capitulo 4. Desenvolvimento da Aplicagdo 74

Ao iniciar a simulagdo, o Grid-Box identifica quais esferas estédo fora da area de
propagacgao e as remove. Em seguida, € adicionado, em cada esfera remanescente,
um componente virtual composto, apenas, por uma particula de fumaca. Quando o
incéndio se inicia, o algoritmo desenvolvido identifica a esfera do Grid-Box que se
encontra mais préxima do incéndio. Na Figura 24 esta retratado um exemplo, com
apenas uma coluna, do Grid-Box da fumaca. Através desse exemplo é possivel vi-
sualizar a esfera mais préxima do objeto que sera queimado, ou seja, a esfera do
“primeiro andar” (Figura 24a). No entanto, em uma situac¢ao real com incéndio em am-
biente fechado, o calor das chamas empurra a fumaca para cima, fazendo com que a
propagacao ocorra de cima para baixo. Justamente por isso, apos identificar a esfera
mais préxima do incéndio e, consequentemente a coluna a qual essa esfera faz parte,
o algoritmo da aplicagéo encontra a esfera dessa coluna mais distante do incéndio
(Figura 24b).

Apoés identificar a esfera mais distante do incéndio, o algoritmo inicia a propaga-
cao da fumaca. Gradativamente, a densidade da particula de fumacga dessa esfera é
elevada. Quando a densidade da fumacga atinge o valor maximo, determinado previ-
amente, o algoritmo identifica as “esferas vizinhas” (similar ao que ocorre na propa-
gacéo do incéndio (Figura 20)). Em seguida, a densidade da fumaga de cada “esfera
vizinha” comeca a ser elevada gradativamente, reiniciando o ciclo e, consequente-
mente, propagando a fumaca pelo AV.
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Figura 24 — Esfera do Grid-Box mais proxima e mais distante da maca hospitalar.

(a) Esfera mais proxima da maca hospitalar

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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4.3 Consideracoes Finais

A DSR tem como objetivo a criagdo de um artefato voltado para a resolugao de um
problema. Justamente por isso, o presente projeto utilizou o método da DSR para criar
um jogo sério voltado para o treinamento de evacuacao hospitalar diante de um incén-
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-
acao real, lembrem do treinamento virtual e coloquem em pratica tudo aquilo que foi
aprendido através do simulador. Assim, a dificuldade de se realizar um treinamento
de evacuacdo, que permita elevada retencdo de conhecimento e, simultaneamente,
mantenha o usuario engajado, poderia ser solucionada.

Justamente por isso, para que a simulagao seja utilizada como treinamento, possi-
bilite a retencao do conhecimento e mantenha o usuério engajado € fundamental que a
aplicagcao seja suficientemente realista. Para isso, 0 desenvolvimento da aplicagao foi
fundamentado em quatro pilares principais: objetos hospitalares virtuais, sistema de
emergéncia, propagacao do incéndio e propagacao da fumaga. Tanto na propagacao
do incéndio quanto na propagacao da fumaca foi utilizado a estratégia do Grid-Box.
Através dessa abordagem é possivel: (1) realizar o mesmo treinamento com um grau
de aleatoriedade, (2) alterar a posicao do objeto sem comprometer a propagacao do
incéndio ou fumaca e (3) alterar quais objetos serdo ou nao identificados pelo Grid-
Box.
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CAPITULO

Demonstracao da Aplicacao

Neste capitulo além do AV desenvolvido sera apresentado a narrativa da simula-
¢ao, ou seja, como se inicia o treinamento, quais os principais objetivos e o que é
necessario para concluir a simulagao.

5.1 Apresentacao do Ambiente Virtual

Um dos objetivos desta aplicacao esta baseado na evacuacao hospitalar. Justa-
mente por isso, € recomendavel que o AV seja suficientemente grande e complexo a
ponto de confundir o usuario, durante a simulagéo, e forca-lo analisar atentamente a
sinalizacao de emergéncia. Assim sendo, o AV desenvolvido para o presente projeto
€ constituido por 23 comodos, sendo: dezesseis quartos hospitalares (Figura 25), trés
salas de atendimento médico (Figura 26), uma sala de espera interna (Figura 27), uma
sala de UTI (Figura 28), uma sala de reuniao (Figura 29) e uma recep¢ao com sala de
espera (Figura 30).
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Figura 25 — Quarto hospitalar.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Figura 26 — Sala de atendimento médico.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Figura 27 — Sala de espera interna.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Figura 28 — Sala de UTI.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Figura 29 — Sala de reunido.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Figura 30 — Recepcéo hospitalar.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Além disso, para conectar os AV foram desenvolvidos quatro corredores principais.
O primeiro, além de conectar a recepgao, sala de reunidgo e UTI, ainda permite o
acesso aos demais comodos virtuais — salas de atendimento, sala de espera interna
e quartos hospitalares — (Figura 31). O segundo e terceiro corredor conectam a
UTI, salas de atendimento e sala de espera interna (Figura 32). O quarto corredor
conecta a sala de espera interna e todos os quartos hospitalares (Figura 33). Todos os
comodos apresentados anteriormente, bem como as funcionalidades mencionadas na
secao 4.2 podem ser visualizadas através do Link: <https://www.youtube.com/watch?
v=SFERE-gSHeE>.

Figura 31 — Corredor principal: conecta a recepgéo, sala de reunido e UTI.

% ?

Ly

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)



Capitulo 5. Demonstracdo da Aplicagéo 82

Figura 32 — Corredores intermediarios: conectam a UTI, salas de atendimento e sala
de espera interna.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Figura 33 — Corredor dos quartos hospitalares: conecta a sala de espera e todos os
quartos hospitalares.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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5.2 Apresentacao do Treinamento

Na secédo 2.4 foi mencionado sobre a complexidade do ambiente hospitalar. Além
das distintas fontes que podem representar um risco aos usuarios, o EAS apresenta
elevada complexidade no que se refere a mobilidade do individuo. Ademais, alguns
pacientes estdo continuamente conectados a equipamentos vitais para sua saude.
Nesse sentido, diante de uma situacdo de emergéncia, é primordial que os profissi-
onais da saude estejam preparados para auxiliar esses pacientes. Justamente por
isso, 0 AV foi desenvolvido de tal forma que é possivel, durante a simulagao, verificar
se 0 usuario demonstrou ou ndo comportamento altruista. Embora ndo haja nenhum
paciente no hospital (o0 usuario ndo tem conhecimento prévio dessa informacao), o AV
possui dezesseis quartos hospitalares. Cada um destes quartos possui um compo-
nente virtual capaz de identificar se o usudrio entrou ou ndo nesse ambiente. Assim,
sabendo que o avatar da simulagdo almeja simular um profissional da saude, se es-
pera que o usuario entre no maior nimero de quartos possiveis para verificar se ha
pacientes necessitando de auxilio. Espera-se, ainda, que o usuario seja capaz de jul-
gar qual melhor momento para abandonar a edificacao, ou seja, em qual momento a
permanéncia no ambiente em chamas se torna um risco para a saude do avatar.

A fim de auxiliar o usuério no que se refere ao treinamento, a simulagdo foi frag-
mentada em duas fases distintas: (1) aclimatacéo e (2) evacuacdo. A primeira fase
compreende o intervalo entre o inicio da simulacao até a conclusao do objetivo inicial.
Nessa fase, informagdes iniciais, instrucées e objetivo sdo fornecidos ao individuo.
Desta forma, o usudrio tem oportunidade de se familiarizar com o AV, dispositivos de
interacao e funcionalidades da aplicacao. A simulagcédo tem inicio com o avatar posici-
onado na UTI (posicéao A presente na Figura 34). Apéds visualizar todas informacgdes e
instru¢des, o usudrio tem acesso ao seu primeiro objetivo: encontrar o quarto hospita-
lar nimero 108 (posi¢ao B presente na Figura 34) e verificar se o paciente que obteve
alta ja desocupou o leito. Assim que esse objetivo é concluido, encerra-se a fase de
aclimatacdo. A partir desse momento, o usuario € livre para agir da maneira que julgar
mais correta, podendo caminhar livremente pelo AV.

Sete segundos apds concluir o objetivo inicial, € possivel ouvir gritos advindos da
ala dos quartos hospitalares. Simultaneamente, tem inicio a propagagéo do incéndio
(Figura 35) no quarto 101 (posi¢ao C presente na Figura 34), representando, assim, o
inicio da fase de evacuacgao. Devido ao incéndio, inicia-se, também, a propagacéo da
fumagca (Figura 36) pelo AV. Além disso, o sistema de emergéncia identifica a situagao
adversa e aciona os alarmes (sonoro e visual) para alertar todos os cidadaos sobre o
sinistro.

O profissional da saude que esta realizando o treinamento nao tem informacdes
sobre a situacao de emergéncia nem o local onde estéd ocorrendo essa situagdo. As-
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Figura 34 — Vista superior do ambiente hospitalar.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

sim sendo, apds identificar que ha uma situacao atipica, o usuario é livre para iniciar,
imediatamente, o processo de evacuagao ou tentar obter mais informagdes sobre a
situacdo de emergéncia. Para elevar a sensacao de presencga, extintores e hidran-
tes foram adicionados no AV. No entanto, ao se aproximar de um desses objetos, o
usuario recebe um alerta informando que a equipe brigadista ja foi acionada.

A causa do incéndio esta conectada a uma falha no painel de servigo hospitalar. Tal
falha, além de ser responsavel pelo inicio do incéndio, ainda provoca um curto-circuito
no ambiente hospitalar (representado por uma pequena explosdo). Consequente-
mente, todas as luzes convencionais do hospital se apagam. Instantaneamente, luzes
de emergéncia sdo acionadas e a sinalizacdao de emergéncia fotoluminescente passa
a brilhar na auséncia de luz.

Embora a propagacao do incéndio esteja limitada ao quarto 101, a funcionalidade
da fumaca foi desenvolvida para se propagar tanto pelo quarto quanto pelo corre-
dor dessa ala hospitalar. Independentemente, é primordial que o avatar permaneca
abaixado quando estiver em um ambiente com fumaca, evitando, assim, inalar gases
toxicos. Como forma de feedback imediato, o Grid-Box desenvolvido consegue identi-
ficar se 0 usuario esta inalando fumaca. Nesse caso, além de ouvir 0 avatar tossindo,
o algoritmo ira contabilizar o tempo em que o avatar esteve inalando gases toxicos.

Mesmo com a propagacao da fumaga o usuario é capaz de se locomover agachado
pelo AV, inclusive para verificar se ha pacientes necessitando de auxilio nos quartos
hospitalares. Quando o usuario julgar que sua permanega no ambiente representa
um risco para sua prépria saude, deve iniciar o0 processo de evacuagdo. Para isso, 0
usudrio devera utilizar as luzes e a sinalizacao de emergéncia para encontrar, a partir
de qualquer local do hospital, a saida de emergéncia mais proxima. No caso particular
do AV desenvolvido, a entrada do hospital virtual (posi¢cao D presente na Figura 34),
que da acesso a recepcgao, também é a saida de emergéncia mais proxima.

ApGs encontrar e atravessar a saida de emergéncia (posicdo D presente na Fi-
gura 34), a simulacdo é encerrada. Em seguida, a aplicagdo fornece ao usuario o
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tempo total gasto para evacuar o hospital (0 cronémetro inicia quando se encerra a
fase de aclimatacdo), a quantidade de quartos investigados e o tempo total em con-
tato com os gases toxicos. Além disso, a aplicagéo fornece, ainda, a pontuacéo geral
obtida pelo usuario. A Equacao 1 descreve como a pontuacao geral é calculada. Atra-
vés desses resultados, se espera que o profissional da saude se sinta encorajado em
realizar um novo treinamento e melhorar sua pontuagéo.

PG = (QI x1000) — (TE) — (TIF x 1000) (1)
Onde:
PG: pontuacao geral obtida pelo usuario
QI: quantidade total de quartos investigados
TE: tempo de evacuagao em segundos

TIF: tempo total inalando fumaga em segundos
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Figura 35 — Propagacao do incéndio.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Figura 36 — Propagacao da fumaca.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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5.3 Consideracoes Finais

O AV foi desenvolvido utilizando como referéncia uma planta CAD e um arquivo
BIM de um hospital real. Para simplificar a simulacdo e alcangar os objetivos dese-
jados, alguns comodos foram modificados e outros foram substituidos. Todavia, a
similaridade e complexidade do ambiente hospitalar real foi mantida. Aléem disso, atra-
vés deste simulador é possivel identificar aspectos que vao além da obteng¢do ou néo
de éxito na evacuacao do AV. Pensamento altruista, atengcdo com a sinalizacédo de
emergéncia e percep¢ao de feedback imediato sdo exemplos de aspectos secunda-
rios que podem ser identificados durante o treinamento. Em relagdo a execucao do
treinamento, é importante ressaltar que cabe, ao préprio usuario da simulacao, julgar
em qual momento o processo de evacuacgao deve ser iniciado. Ou seja, logo apés
ouvir o alarme de emergéncia, apds verificar todos os quartos hospitalares ou verificar
apenas alguns quartos. Independentemente da escolha adotada, ap6s o término da
simulacao, o usuario é capaz de visualizar a pontuacao obtida e, se desejar, reiniciar
a simulacgao.
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CAPITULO

Avaliacao da Aplicacao

ApGs concluir o desenvolvimento da aplicacao, é primordial testar suas funciona-
lidades para garantir que estdo funcionando como planejado. De acordo com Beizer
(1995), os testes em software sdo essenciais para: (1) fornecer aos programadores
informacdes pertinentes para evitar erros ou falhas, (2) fornecer informacdoes de geren-
ciamento sobre os riscos de se utilizar a aplicacao, (3) entregar um produto sem erros
ou falhas, (4) desenvolver uma aplicacéo testavel que pode ser facilmente validada, (5)
forcar o software até que ele “quebre” propositalmente — permitindo identificar e corri-
gir falhas existentes na aplicagdo — e (6) demonstrar que o produto esta 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 esta sendo testado (BEIZER, 1995). De
acordo com Beizer (1990), o teste funcional considera o software como sendo uma
caixa preta que deve ser submetido a distintas entradas. Para cada entrada deve
ser verificado se a saida esta em conformidade com o comportamento especificado
(Figura 37). O usuario que esta testando o software deve se preocupar apenas com
as funcionalidades e recursos do sistema, ou seja, os detalhes da implementacao nao
séo analisados nesse tipo de teste.

Dentre as principais vantagens do teste funcional destaca-se o fato de que é pos-
sivel, em teoria, detectar todos os erros ou falhas do sistema. Entretanto, o tempo
necessario para identificar todas as inconsisténcias 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 aplicacao
esta pronta para ser utilizada como forma de treinamento. E importante acrescentar
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Figura 37 — Modelo do teste funcional ou estrutural.

Entradas HE—)p E:(;Sppeit?/lR

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

que este teste foi selecionado pois a aplicagdo desenvolvida apresenta um nuimero
reduzido de funcionalidades e recursos, 0 que viabiliza a utilizacdo do teste funcional.

Antes de iniciar os testes funcionais, as funcionalidades e recursos da aplicacao
foram divididas em seis grupos: (1) menu inicial, (2) simulag&o semi imersiva, (3) simu-
lacéo imersiva, (4) eventos comuns em ambas as simulagdes, (5) eventos exclusivos
da simulacao semi imersiva e (6) eventos exclusivos da simulacéo imersiva.

Ao iniciar o jogo sério, 0 usuario tem acesso ao menu principal da aplicacdo, no
qual estédo disponiveis quatro opg¢des: (1) iniciar simulagdo no modo semi imersivo
(Start Simulation), (2) iniciar simulacdo no modo imersivo (Start VR Simulation), (3)
Créditos (Credits) e (4) sair da aplicacao (Exit Simulation). Selecionando a terceira
opg¢ao é fornecido ao usudrio mais trés botdes: menu principal (Main Menu), LinkedIn
e Laltes. Os sete botbes foram testados e todos obtiveram resultados satisfatérios,
assim como apresentado na Tabela 8.
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Tabela 8 — Botbdes disponiveis no menu inicial.
Menu Inicial
Entrada Resultado Esperado Resultado Obtido Concluséao
. ~ Pressionar sobre o botdo Start Ao pressionar o botao Start
Pressionar botao . . . ; ) .
. . Simulation faz com que o treinamento | Simulation o treinamento Aprovado
Start Simulation - . L - . N
semi imersivo seja iniciado semi imersivo foi iniciado
. - Pressionar sobre o botdo Start VR Ao pressionar o botao Start
Pressionar botao . . - ) . .
. . Simulation faz com que o treinamento | VR Simulation o treinamento | Aprovado
Start VR Simulation | . . N . . e
imersivo seja iniciado imersivo foi iniciado
. - Pressionar sobre o botdo Credits Ao pressionar o botao Credits
Pressionar botao . L . . . .
. faz com que os créditos da aplicagéo | foi possivel visualizar os Aprovado
Credits . A L o
figuem visiveis créditos da aplicagao
. ~ Pressionar sobre o botdao Main Menu | Ao pressionar o botao Main
Pressionar botao o o
; faz com que a aplicacgao volte para Menu a aplicagao voltou para | Aprovado
Main Menu R L
0 menu inicial 0 menu inicial
Pressionar sobre o botédo Linkedin Ao pressionar o botao
Pressionar botéao faz abrir uma pagina web no perfil LinkedIn a pagina web com o Aorovado
LinkedIn do LinkedIn do desenvolvedor da LinkedIn do desenvolvedor P
aplicagao foi aberta
Pressionar sobre o botao Lattes Ao pressionar o botao
Pressionar botao faz abrir uma pagina web com o Lattes a pagina web com o Aorovado
Lattes curriculo Lattes do desenvolvedor da | curriculo Lattes do P
aplicacéo desenvolvedor foi aberta
. ~ Pressionar sobre o botao Exit Ao pressionar o botao
Pressionar botao . . L. o . \ -
Simulation faz com que a aplicagéao Exit Simulation a simulagao Aprovado

Exit Simulation

seja encerrada

foi encerrada

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Selecionando a primeira opgdo do menu inicial (Start Simulation) sera 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
serdo feitas através do mouse ou do teclado, seja para se locomover, visualizar ou
interagir com o AV. Além disso, ap6s encerrar a simulagao e visualizar a pontuagao
geral, o usuario pode selecionar duas opg¢des: (1) voltar para o menu inicial (Main
Menu) ou (2) reiniciar a simulagao (Restart). Todos inputs foram testados e obtiveram
resultados satisfatorios, assim como apresentado na Tabela 9.
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Figura 38 — Entrada de dados através do teclado.
Andar para frente
Interagir com o ambiente virtual
HEE 000000080 E
1 2 3 4 5 6 7 8 9 =
SPRMERIrrPrPerl L
e el el p el Il
el kel perrrrrde 1l
ENMCICIN CAaana
Andar para direita
Andar para tras
Andar para esquerda
Agachar/Levantar
Correr
Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
Tabela 9 — Inputs disponiveis na simulagdo semi imersiva.
Simulacao semi imersiva
Entrada Resultado Esperado Resultado Obtido Concluséo
. Ao movimentar 0 mouse para qualquer . . ~
personagem viual com | Q6620 ¢ esperado que acavegado | [ BCRE POEIARRCD | L
P N personagem acompanhe 0 movimento ? 101 pOs P
0 mouse . 0 ambiente virtual
realizado
Andar para frente Pressionar a tecla W faz com que o Ao pressionar a tecla W o
personagem se deslocou para | Aprovado
(tecla - W) personagem se mova para frente frente
Andar para tras Pressionar a tecla S faz com que o Ao pressionar a tecla S o
. personagem se deslocou para | Aprovado
(tecla - S) personagem se mova para tras trés
Andar para direita Pressionar a tecla D faz com que o Ao pressionar a tecla D o
e personagem se deslocou para | Aprovado
(tecla - D) personagem se mova para a direita a direita
. Ao pressionar atecla Ao
e e otesa cooouia | PEEOnege se dsloco para | Apovacd
P 9 P q a esquerda
Pressionar e manter pressionado a .
tecla SHIFT, enquanto o personagem Ao pressionar e manter
Correr (tecla - SHIFT) . + €N P 9 pressionado a tecla SHIFT o Aprovado
esta andando, faz com que ele passe a
corre personagem comegou a correr
Pressionar a tecla CTRL enguanto o Com o personagem em pé,
Agachar (tecla - CTRL) personagem estd em pé faz com que ele | ao pressionar a tecla CTRL Aprovado
agache ele agachou
Pressionar a tecla CTRL enguanto o Com o personagem agachado,
Levantar (tecla - CTRL) personagem esta agachado faz com ao pressionar a tecla CTRL Aprovado
que ele levante ele ficou em pé
. . Pressionar a tecla E, quando necesséario, .
Interagir com o ambiente ; ; Ao pressionar a tecla E
virtual (tecla - E) faz com que o personagem interaja a porta hospitalar abriu Aprovado
com o ambiente virtual P P
. ~ Pressionar sobre o botdo Main Menu, Ao pressionar o botdo Main
Pressionar botdo A : ~ o
Main Menu ao término da simulagao, faz com que Menu a aplicagéo retornou Aprovado
a aplicacao retorne para o menu inicial para 0 menu inicial
Pressionar sobre o botéo Restart, Ao pressionar o botdo Aestart
Pressionar botdo Restart | ao te_rmmo da smula_ga_oz faz com que a simulagao foi reiniciada Aprovado
o treinamento seja reiniciado

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Selecionando a segunda opc¢ao do menu inicial (Start VR Simulation) sera iniciado
o treinamento através da RV imersiva, ou seja, utilizando o HMD e seus controles.
Assim sendo, todas as entradas de dados serdo realizadas através do posicionamento
do HMD e dos botdes disponiveis nos controles (Figura 39). Enquanto os controles
sdo utilizados para locomover e interagir com o AV, o HMD ¢é utilizado para visualizar o
ambiente hospitalar. Todos inputs foram testados e obtiveram resultados satisfatérios,
assim como apresentado na Tabela 10.

Figura 39 — Entrada de dados através dos controles do Oculus Rift S.

Restart Correr
Exit Interagir com o ambiente virtual
Mostrar/Esconder instrucgdes Agachar/Levantar
Andar

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Tabela 10 — /Inputs disponiveis na simulacéo imersiva.
Simulacao imersiva
Entrada Resultado Esperado Resultado Obtido Concluséo
Movimentar a cabega do A.o mPV|mentar 0 HMD para qualquer Através da movimentagdo do
. direcao é esperado que a cabecga do . . : :
personagem virtual com 4 HMD foi possivel visualizar Aprovado
. = personagem acompanhe o movimento . .
a movimentag¢ao do HMD . 0 ambiente virtual
realizado
Ao pressionar o right trigger o
Andar Pressionar o right trigger faz com personagem comegou a se
(right trigger) LE 0 bErsonagem se mova mover, sendo necessario Aprovado
9 99 a P 9 movimentar o HMD para
alterar a diregéao
Pressionar e manter pressionado o Ao pressionar e manter
) . right grip, enquanto o personagem pressionado o right grip o
Correr (right grip) estd andando, faz com que ele passe personagem comegou a Aprovado
a correr correr
Pressionar a tecla B, enquanto o Com o personagem em pé,
Agachar (tecla - B) personagem esta em pé, faz com ao pressionar a tecla B Aprovado
que ele agache ele agachou
Pressionar a tecla B, enquanto o Com o personagem agachado,
Levantar (tecla - B) personagem esta agachado, faz com ao pressionar a tecla B Aprovado
que ele levante ele ficou em pé
. . Pressionar a tecla A, quando .
Interagir com o ambiente L Ao pressionar a tecla A
. necessario, faz com que o personagem . . Aprovado
virtual (tecla - A) . . . . a porta hospitalar abriu
interaja com o ambiente virtual
. - Pressionar o left trigger faz com que Ao pressionar o left trigger,
Mostrar instrugoes : < o L S . )
; as instrugdes figuem visiveis para o pela primeira vez, foi possivel Aprovado
(left trigger) L : -
usuario ver as instrugdes
Esconder instrugdes Pressionar o left tr/gger, pel? segunda | Ao pressionar o left tr/gger, i
) vez, faz com que as instrucdes pela segunda vez, as instru¢des | Aprovado
(left trigger)
desaparegam desapareceram
Pressionar a tecla X, ao término da A . la X
Restart (tecla - X) simulagao, faz com que o treinamento 0 pressionar a.telzc_ ara Aprovado
AN simulacéo foi reiniciada
seja reiniciado
Pressionar a tecla Y, ao término da Ao pressionar a tecla Y. a
Exit (tecla - Y) simulagao, faz com que o treinamento P ’ Aprovado

seja encerrado

simulacéo foi encerrada

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Além das entradas analisadas, o teste funcional levou em consideragéo os prin-
cipais “eventos” desse sistema. Inicialmente, foi considerado apenas os eventos co-
muns as simulagdes semi imersiva e imersiva: (1) apresentar instrugdes iniciais, (2)
apresentar mensagens, (3) iniciar propagacao do incéndio, (4) iniciar propagacéao da
fumaca, (5) iniciar sistema de emergéncia e (6) encerrar simulacdo. Todos os “even-
tos” foram analisados e obtiveram resultados satisfatérios, assim como apresentado

na Tabela 11.



Capitulo 6. Avaliagado da Aplicagao

96

Tabela 11 — Eventos comuns tanto na simulagdo semi imersiva quanto na imersiva.

Eventos comuns em ambas simulagcoes

Evento Resultado Esperado Resultado Obtido Concluséao
Apbds inicio da simulagéo, foi
. ~ Logo apos iniciar a simulagao, todas as | possivel visualizar todas as
Apresentar instrugdes | . O ; : AN
iniciais instrugdes iniciais devem ser fornecidas | instrugdes iniciais, tanto no | Aprovado
ao usuario modo semi imersivo quanto
no imersivo
Ao se aproximar de uma
Ao se aproximar de um objeto virtual porta virtual foi fornecido
que permite interagdo com o usuario uma mensagem informando
Apresentar mensagens . - Aprovado
deve ser fornecido uma mensagem que era necessario
explicando sobre a interacao pressionar a tecla E para
interagir
Sete segundos ap6s o usuario cumprir Alguns segundos apds
Iniciar propagacdo do | seu objetivo (verificar o quarto 108), verificar o quarto 108 foi Aorovado
incéndio deve ser iniciado a propagagao do iniciado a propagagéo do P
incéndio incéndio
Dezoito segundos apds o usuario Alguns segundos apés
Iniciar propagacdo da | cumprir seu objetivo (verificar o quarto verificar o quarto 108 foi Aorovado
fumaga 108), deve ser iniciado a propagacdo da | iniciado a propagacéo da P
fumaga fumaga
Vinte segundos apds o usuario Alguns segundos apés
Iniciar sistema de cumprir seu objetivo (verificar o quarto verificar o quarto 108 foi
. . . . . Aprovado
emergéncia 108), deve ser acionado o sistema de acionado o sistema de
emergéncia emergéncia
. . N Apds atravessar a saida de
. ~ Apoés alcangar a saida de emergéncia do n . R
Encerrar simulacédo emergéncia a simulagado foi | Aprovado

hospital a simulagdo deve ser encerrada

encerrada

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Devido as particularidades da RV, alguns “eventos” foram alterados para aprimorar
a jogabilidade no modo imersivo. Justamente por isso, alguns “eventos” s6 ocorrem
no modo semi imersivo e outros sé ocorrem no modo imersivo. A Tabela 12 retrata
0s eventos exclusivos do modo semi imersivo, tais como: (1) apresentar instrucdes
fixas no canto inferior direito, (2) apresentar objetivo no canto superior direito e (3)
apresentar pontuagéo obtida na simulagdo. A Tabela 13, por sua vez, refere-se ao
“evento” exclusivo do modo imersivo (apresentar instrucdo fixa no centro inferior da
tela). Independentemente do modo de jogabilidade, os quatro eventos foram analisa-
dos e obtiveram resultados satisfatérios.
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Tabela 12 — Eventos exclusivos do modo semi imersivo.

Eventos exclusivos da simulacdo semi imersiva
Evento Resultado Esperado Resultado Obtido Conclusao
Durante toda a simulagao deve Logo apds encerrar as instrugées
Apresentar instrugdes | permanecer visivel, no canto inferior | iniciais, ficou visivel, no canto
fixas no canto inferior | direito, as instrugdes para auxiliar o | inferior direito, as instrugdes fixas. | Aprovado
direito usuario com os comandos da Essas instrugbes permaneceram
aplicagao visiveis até o final da simulagéo
Logo apds encerrar as instrugoes
Apos inicio da simulagéo deve ficar | iniciais, ficou visivel, no canto
visivel, no canto superior direito, o superior direito, o objetivo do
objetivo do usuario. Esse objetivo usuario. Esse objetivo permaneceu | Aprovado
devera permanecer visivel até que | visivel enquanto o usudrio nao
seja concluido concluiu o objetivo (verificar o
quarto 108)
Apds atravessar a saida de
emergéncia, a simulagéo foi
encerrada e a pontuagao
geral foi fornecida ao usuario

Apresentar objetivo no
canto superior direito

Ap0s encerrar a simulagao deve ser
fornecido ao usuario a pontuagéo
obtida

Apresentar pontuacao

obtida na simulagdo Aprovado

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Tabela 13 — Evento exclusivo do modo imersivo.

Eventos exclusivos da simulacao imersiva
Evento Resultado Esperado Resultado Obtido Concluséo
Logo apds encerrar as instrugoes
iniciais, ficou visivel, no centro
inferior da tela, uma mensagem
informando que é necessario Aprovado
pressionar o left trigger para
visualizar os comandos e objetivo
da aplicagéo

Durante toda a simulagao deve
permanecer visivel, no centro inferior
da tela, uma instrugédo informando que
para visualizar os comandos e objetivo
da aplicagao é necessario pressionar
o left trigger

Apresentar instrugéo
fixa no centro inferior
da tela

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

6.2 Consideracoes Finais

Embora os principais inputs, botdes e “eventos” estejam em conformidade com o
comportamento desejado, ou seja, obtiveram resultados satisfatérios ao final de todos
os testes, € importante acrescentar que algumas inconsisténcias foram identificadas
durante essa fase. Tais inconsisténcias foram corrigidas em uma segunda etapa e,
posteriormente, os inputs, botdes e “eventos” foram testadas novamente. Apos obter
resultados satisfatérios para todas as entradas, foi possivel afirmar que o teste funcio-
nal cumpriu com seu objetivo, todas as saidas estao alinhadas com o que foi planejado
durante a fase de desenvolvimento da aplicagéao.
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CAPITULO

Conclusao

Este trabalho prop6s a utilizacdo da RV associada aos jogos sérios para desen-
volver um simulador de treinamento de evacuagao hospitalar diante de um incéndio.
Além de apresentar o simulador virtual desenvolvido, foi descrito como ocorreu o de-
senvolvimento do simulador e de suas funcionalidades. Mesmo enquanto artefato
prototipo, o simulador aparenta ter potencial para ser utilizado — pelos profissionais
da area da saude — como forma de treinamento complementar ao treinamento tra-
dicional realizado atualmente. Por fim, neste capitulo sera apresentado as principais
contribuicdes, limitages e trabalhos futuros identificados através do artefato desen-
volvido. Em seguida, as consideracdes finais feitas pelo autor serdo apresentadas na
secao 7.4.

7.1 Principais contribuicoes

Assim como apresentado na sec¢éo 1.2 (Motivacao), nenhum trabalho identificado
abordou, simultaneamente, a propagacao da fumaga, a propagagao do incéndio e um
sistema de emergéncia completo, o que faz com que o protétipo desenvolvido seja
inédito. Através do simulador desenvolvido para o presente projeto o usuario é capaz
de: (1) navegar em AV que simula um hospital, (2) visualizar a propagacao do incén-
dio e suas consequéncias, (3) visualizar a propagacao da fumaca pelo AV e sentir
seus efeitos e, por fim, (4) compreender a gravidada da situacao através do sistema
de emergéncia (iluminacao, sinalizagéo e alarmes). Além disso, a simulagdo 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 estrate-
gias desenvolvidas para simular a propagacao do incéndio e fumaca foram baseada
na funcionalidade criada por Lévesque (2012). No entanto, as alteracdes realizadas
na funcionalidade original e a utilizacdo 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 Limitacoes

De acordo com o modelo de Peffers et al. (2007) (secédo 1.4), um “processo de
interacdo” pode ser realizado, caso necessario, apos a fase de “avaliacdo”. Em ou-
tras palavras, durante a fase de desenvolvimento do artefato, o designer adquire mais
experiéncia sobre o tema analisado e, consequentemente, surgem novas ideias para
solucionar o problema. Neste caso, 0 modelo de Peffers et al. (2007) permite que o
designer retorne aos estagios iniciais para analisar e implementar essas novas ideias,
tornando a solucéo ainda mais eficiente. Justamente por isso, 0 desenvolvimento de
um protétipo é fundamental nesse método de pesquisa, pois é através deste proto-
tipo que sera possivel identificar as principais limitacées do projeto e, posteriormente,
corrigi-las em etapas futuras.

O objetivo geral do presente trabalho esta fundamentado no desenvolvimento de
uma aplicacdo na qual sao associados os conceitos de RV e jogos sérios (subse-
¢éo 1.3.1). Embora os resultados iniciais, obtidos durante a fase de “avaliagdo” (PEF-
FERS et al., 2007), sejam satisfatérios, € importante ressaltar que o protétipo desen-
volvido ainda ndo pode ser caracterizado como um jogo sério. Segundo Martens,
Diener e Malo (2008), para afirmar que um treinamento € baseado em jogo sério é ne-
cessario que a aplicagdo desenvolvida possua trés critérios fundamentais: aprendiza-
gem, simulagéo e jogos (secao 2.9). No que tange o critério da simulagao, o prototipo
desenvolvido cumpriu com o seu objetivo ao desenvolver funcionalidades suficiente-
mente realistas capazes de retratar fendmenos naturais, como a propagacao do fogo
e da fumaca. Os demais critérios ndo foram completamente satisfeitos. O critério da
aprendizagem carece de uma metodologia que suporte processos pedagogicos vol-
tados para a transmissao e retencado de conhecimento pelos usuérios. O critério dos
jogos, por sua vez, necessita de mais cenarios e médulos independentes, permitindo
que o responsavel pelo treinamento customize a aplicacao, criando um treinamento
personalizado com um nivel gradativo de dificuldade.

Além disso, o simulador de evacuacao hospitalar, enquanto artefato protétipo, apre-
senta limitagbes relacionadas as funcionalidades virtuais e a forma de interagdo com
o AV. Embora estas limitagdes estejam presentes nesta secao, as solugdes identifica-
das para cada limitacao serdo apresentadas na sec¢éo 7.3 (Trabalhos Futuros).

1. Considerando o treinamento de evacuacao imersivo, as interacdes do usuario
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 interacdoes foram simplificadas. Por exemplo, ao invés de um gesto, proximo a
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macaneta virtual, para abrir a porta, é possivel interagir com esse objeto clicando
em um bot&o;

2. Assim como apresentado na sec¢éo 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. Apds conclusédo dos testes da simu-
lacdo imersiva, o usuario sentiu dor de cabeca e enjoo, efeitos provenientes do
motion sickness;

4. A funcionalidade desenvolvida para simular a propagac¢ao do incéndio nao con-
sidera a proximidade do personagem virtual com as chamas. Assim, mesmo que
0 usuario se encontre proximo do incéndio, nenhum tipo de feedback sera forne-
cido para o usuario. Em outras palavras, mesmo estando préximo das chamas a
“saude” do personagem virtual ndo sera alterada, tdo pouco sera emitido algum
som para simular a dor causada pelas queimaduras proveniente do incéndio;

5. O personagem virtual se encontra sozinho no ambiente hospitalar. Assim sendo,
além de nao ser possivel analisar como o usuario poderia interagir com um NPC,
néo € possivel investigar se o NPC poderia interferir na evacuagéo hospitalar.

7.3 Trabalhos Futuros

ApGs apresentacao das principais limitacdes (secao 7.2), identificou-se a necessi-
dade de iterar de volta a etapa de projeto e desenvolvimento para aprimorar o artefato
em trabalhos futuros. Assim sendo, para aprimorar a aplicagdo e, ao mesmo tempo,
desenvolver solugcbes para as principais limitacoes identificadas, € essencial introduzir
as melhorias apresentadas a seguir:

1. No modo imersivo, a locomog¢éo do avatar pelo ambiente virtual € unidirecional,
Ou seja, o avatar é capaz de se mover apenas na direcdo em que 0 usuario esta
olhando. Em trabalhos futuros, devera ser analisado a viabilidade de movimentar
0 avatar através do joystick presente no controle, permitindo dois movimentos
distintos e simultdneos (visualizagdo e navegacédo). No entanto, € necessario
investigar se essa alteracdo pode elevar os efeitos provenientes do motion sick-
ness. Além disso, devera ser investigado a viabilidade de adicionar funcionalida-
des para captar os gestos do usuario, permitindo que o usudrio interaja com o0s
objetos virtuais de forma mais realista;

2. Devido as peculiaridades da RV imersiva, algumas funcionalidades do modo
semi imersivo ndo foram implementadas no modo imersivo. E o caso, por exem-
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plo, da funcionalidade desenvolvida para fornecer ao usuario a pontuagao geral
obtida quando a simulacéo é encerrada. Trabalhos futuros, deverdo continuar o
desenvolvimento da aplicacdo no modo RV;

3. Emrelacdo ao motion sickness, trabalhos futuros deverao investigar a viabilidade
de se alterar a forma como o usuario se desloca pelo AV. Além disso, outras
abordagens poderédo ser analisadas, tais como: (1) reducéo da qualidade grafica
da simulagéo visando elevar a taxa de atualizagdo no HMD e (2) redugédo da
velocidade de movimentacao da cabeca do personagem virtual,

4. Em trabalhos futuros, a funcionalidade que simula a propagacédo do incéndio
devera ser alterada para que seja capaz de identificar quando o usuario esta
préoximo das chamas, assim como ocorre na propagacao da fumaca. Posterior-
mente, um feedback imediato devera ser fornecido ao usuario, alertando-o do
perigo de se aproximar das chamas. Esse feedback podera ser realizado de
duas formas: (1) adicionando um elemento virtual na tela que ira representar
a “vida” do avatar e (2) através de um som. No primeiro caso, toda vez que o
usuario chegar muito proximo ao incéndio, a barra virtual sera, gradativamente,
decrementada, assim como na aplicagdo desenvolvida por Rahouti et al. (2017).
No segundo caso, o usuario ira reproduzir um som quando se aproximar dema-
siadamente do incéndio, assim como o som (“tosse”) reproduzido pelo avatar
quando este se encontra no meio da fumaga;

5. Em trabalhos futuros, personagens ndo controlaveis poderdo ser adicionados
no AV para enriquecer o treinamento de evacuacao hospitalar. Tais persona-
gens poderiam representar tanto pacientes quanto médicos virtuais. No primeiro
caso, 0 usuario devera auxiliar tais personagens na evacuacao do ambiente hos-
pitalar. No segundo caso, o usudrio devera comandar a equipe médica durante
a evacuacao do estabelecimento, delegando tarefa aos personagens virtuais.

Além das melhorias no simulador de evacuacao hospitalar relacionadas as princi-
pais limitagdes, a aplicagao, que atualmente se encontra na fase de “avaliagdo” devera
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 deverdo ser aprimora-
dos. Além disso, trabalhos futuros deverao abordar os estudos de avaliagao (quinta
etapa do fluxo de Peffers et al. (2007)). E importante acrescentar que no momento da
concepcao deste documento de dissertagdo, é inviavel realizar estudos com usuarios
devido ao atual contexto de pandemia da COVID-19. Portanto, apds os devidos apri-
moramentos da técnica e a eventual volta a normalidade nas universidades brasileiras,
a técnica sera avaliada por meio de estudos com usuarios. Neste estudo, profissio-



Capitulo 7. Conclusdo 102

nais da saude voluntarios deverao ser divididos em dois grupos. O primeiro grupo ira
utilizar métodos tradicionais para aprender os procedimentos necessarios durante a
evacuacao hospitalar. O segundo grupo, além de utilizar os métodos tradicionais uti-
lizara, ainda, o simulador virtual de evacuacao hospitalar. Ao término do treinamento,
ambos grupos deverdo responder a um questionario para avaliar a retencao de co-
nhecimento. O grupo que utilizou o treinamento virtual devera, ainda, responder ao
questionario System Usability Scale (SUS) (BROOKE, 2013), visando coletar dados
acerca da opinido dos usuarios em relacéo a usabilidade da aplicagdo. Finalmente,
para investigar qual método de treinamento apresenta a melhor retencao de conheci-
mento, ambos o0s grupos deverao responder um questionario apos completar 3, 6,9 e
12 meses, assim como no estudo desenvolvido por Farra et al. (2019a).

7.4 Consideracoes Finais

Sabe-se que a utilizacdo da RV em treinamentos possibilita, em alguns cenarios,
maior retencdo de conhecimento. Através da RV é possivel reproduzir diversas situ-
acOes sem colocar em risco a vida do usuario que esta realizando o treinamento ou
a vida dos demais envolvidos na simulacdo. No que tange a tematica da evacuagao
hospitalar, realizar o treinamento de evacuacao tradicional exige grande quantidade
de profissionais da saude, 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 situagao real, visto que a in-
sergao de alguns elementos (fogo e fumaca) ndo sdo aconselhados nos treinamentos
tradicionais de evacuacao hospitalar. Diante desse panorama, a utilizacdo da RV para
treinamento de evacuagao emerge como uma alternativa ao treinamento tradicional
realizado atualmente.

Este treinamento alternativo poderia melhorar a reteng&o de conhecimento adqui-
rida e, principalmente, proporcionar um treinamento imersivo, suficientemente realista
e assincrono. E importante acrescentar que esse tipo de treinamento pode ser re-
alizado inUmeras vezes ao longo do ano. Assim sendo, este trabalho apresentou a
pesquisa em andamento do projeto e desenvolvimento de um simulador de evacua-
cao hospitalar diante de um incéndio. Os produtos resultantes deste trabalho foram:
(1) o desenvolvimento inicial de um protétipo de simulador baseado em jogo sério e
(2) o desenvolvimento de duas funcionalidades (propagacao do incéndio e da fumaca)
capazes de identificar o ambiente ao seu redor e propagarem-se pelo AV e objetos
contidos nele.

Através da demonstragao do protétipo desenvolvido, é possivel assegurar que este
simulador tem potencial para ser utilizado como treinamento complementar ao treina-



Capitulo 7. Conclusdo 103

mento tradicional realizado atualmente. No entanto, como algumas limitagdes foram
identificadas, sera necessario aprimorar a aplicacdo para minimizar tais limitacoes.
Através desse aprimoramento sera possivel melhorar a jogabilidade, o realismo da
simulacao e a aprendizagem resultante do treinamento. Finalmente, apds o aprimo-
ramento da aplicagdo, a condugédo de um estudo de usuario serd fundamental para
investigar se a utilizagdo da RV no treinamento de evacuagao hospitalar diante de um
incéndio pode gerar maior retencédo de conhecimento.
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