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Resumo

A presente dissertacao apresenta o desenho, desenvolvimento e avaliagdo de uma aplicacdo de
Realidade Virtual gamificada para apoio a formacao em enfermagem. O trabalho envolveu a
analise de requisitos, desenho da solucdo, implementacao e avaliacdao da aplicacdo junto de
utilizadores, com o objetivo de promover aprendizagem pratica em contexto seguro e
controlado.

A avaliagdo foi realizada através de um questiondario online (Microsoft Forms) e do Quantitative
Evaluation Framework (QEF), considerando trés dimensdes principais: Funcionalidade,
Experiéncia de Jogo e Qualidade Técnica. Os resultados evidenciam um elevado indice de
gualidade global de 91%, refletindo o equilibrio entre desempenho técnico, envolvimento do
utilizador e imersao na experiéncia de aprendizagem.

Foram identificadas limitacOes relativas a contagem de tempo, interpretacdo de questdes sobre
estimulo e adaptabilidade, bem como restricdes na amostra de testes devido a disponibilidade
de equipamento e a aprovacado ética.

O estudo demonstra o potencial da integracdo de simulacdo em Realidade Virtual e estratégias
de gamificacdo como ferramentas eficazes para a formacdo em enfermagem, oferecendo
oportunidades para evolugdo futura, expansdo para outros contextos da saude e melhoria
continua da experiéncia pedagdgica.

Palavras-chave: Realidade Virtual, gamifica¢cdo, enfermagem, educacdo, jogos sérios
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Abstract

This dissertation presents the design, development and evaluation of a gamified virtual reality
application to support nursing education. The study encompassed requirements analysis,
solution design, implementation, and user evaluation, aiming to foster practical learning in a
safe and controlled environment.

Evaluation was conducted using an online questionnaire (Microsoft Forms) and the
Quantitative Evaluation Framework (QEF), considering three main dimensions: Functionality,
Game Experience, and Technical Quality. Results demonstrate a high overall quality index of
91%, reflecting a balance between technical performance, user engagement, and immersion in
the learning experience.

Limitations were identified regarding time tracking, interpretation of stimulation and
adaptability questions, and constraints in test sample size due to equipment availability and
ethical approval.

The study highlights the potential of integrating virtual reality simulation and gamification
strategies as effective tools for nursing education, providing opportunities for future
development, expansion to other healthcare contexts, and continuous improvement of the
pedagogical experience.

Keywords: virtual reality, gamification, nursing, education, serious games
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1 Introducao

Este capitulo introduz o projeto de tese “Realidade Virtual no Ensino de Atos de Enfermagem:
da Simulacdo a Gamifica¢do”, desenvolvido no ano letivo 2024/2025, para obtenc¢do do Grau
de Mestre em Engenharia Informatica — Area de Especializacio em Jogos, Sistemas Graficos e
Interativos — do Instituto Superior de Engenharia do Porto (ISEP).

A introducdo esta estruturada nos subcapitulos de enquadramento, descricdo do problema,
consideragdes éticas e estrutura da dissertagao.

1.1 Enquadramento

Este projeto foi desenvolvido em colaboragdo com a Unidade de Investigacdo “GILT: Games
Interaction and Learning Technologies”. Criada em 2005 e sediada no Politécnico do Porto, a
GILT tem como missdo antecipar o futuro das tecnologias educativas e promover a exceléncia
em investigacdo, desenvolvimento e inovagdo [1], com areas de atuag¢do que incluem:

e Tecnologias de Aprendizagem: Exploracdo do uso de ferramentas tecnoldgicas para
enriquecer processos educativos e tornar a aprendizagem mais eficiente e acessivel;

e Tecnologias Assistivas: Desenvolvimento de solugdes que garantam equidade no acesso
a informacdo e aprendizagem, independentemente de limita¢des fisicas, sociais ou
econdmicas;

e Jogos Sérios: Investigacdo multidisciplinar que explora a capacidade imersiva e
motivacional dos jogos aplicados a cenarios de educacdo, treino e conscientizagdo;

e Interacdo: Pesquisa em interfaces inovadoras e tecnologias de interacdo humano-
computador, como dispositivos de realidade aumentada, interacdo cérebro-
computador e artes digitais;



e Tecnologias em Saude: Aplicacdo de recursos multimédia e solugdes tecnoldgicas para
melhoria de processos de salde e educacdao médica.

A proposta deste tema de dissertacao surgiu em relacao direta com a area de investigacdo da
GILT “Tecnologias em Saude: Aplicacdo de recursos multimédia e solugdes tecnoldgicas para
melhoria de processos de saude e educacdo médica” [1], tendo como objetivo contribuir para
o futuro desenvolvimento de jogos sérios adequados ao ensino e a pratica de atos de
enfermagem.

Este projeto de dissertacao teve, ainda, como base, o projeto “Simulacao para o Ensino de Atos
de Enfermagem”, desenvolvido no dmbito da unidade curricular de Projeto/Estagio, no ano
letivo de 2022/2023, e publicado como forma de artigo no Simpdsio de Engenharia Informatica
2023 [2], [3], [4]. Partindo dessas aprendizagens, o atual trabalho prop6s o desenvolvimento de
funcionalidades elencadas em estratégias de gamificacao.

Enqguanto o projeto anterior familiariza o estudante de enfermagem com diferentes sistemas
da anatomia humana relevantes para a realizacdo de atos de enfermagem, este projeto de
dissertacdo proporciona ndo sé experiéncias de simulagdo que permitirem treinar os atos de
enfermagem, mas também funcionalidades gamificadas que tém como objetivo aumentar a
motivacdo dos estudantes e tornar a experiéncia de aprendizagem mais divertida.

1.2 Descrigao do Problema

Diversos atos de enfermagem, como manobras de reanimacdo, suturas e administracdo de
anestesias, podem ser bastante dolorosos e provocar stress no paciente [5], [6], [7], [8], [9], dali,
o ensino da componente pratica destes processos nao ocorrer em seres humanos, isto é, em
pacientes reais, o que dificulta o seu ensino e, consequentemente, a prdtica em contexto
educativo [5], [10], [11].

1.2.1 Objetivos

O recurso a solugdes tecnoldgicas, nomeadamente na drea da engenharia informatica, em
evolugdo continua, constitui uma boa abordagem para o desenvolvimento de alternativas que
possam contribuir para a melhoria do processo de ensino-aprendizagem neste contexto da drea
da saude. Para tal, pretende-se desenvolver uma aplicagdo que permita simular o treino de atos
de enfermagem intrusivos, fundamentada com a componente tedrica correspondente. Sugere-
se ainda complementar a aplicagdo com técnicas de gamificagdo que permitirdo ao estudante
de enfermagem familiarizar-se com a utilizacdo destas praticas de forma inovadora.



1.2.2 Abordagem

Este trabalho integra trés dreas principais — informatica, enfermagem e pedagogia — com o
objetivo de garantir que as estratégias de gamificacdo implementadas sejam tecnicamente
precisas e pedagogicamente eficazes. Assim, a solucdo proposta exigiu uma investigacao
aprofundada sobre estratégias de gamificacdo para aferir as mais adequadas e as que mais
eficazmente contribuem para se atingirem os objetivos pretendidos, em especial no contexto
do ensino de atos de enfermagem [12].

De modo a garantir a pertinéncia e a aplicabilidade da solugdo, a revisao de literatura centrou-
se em dois aspetos principais: nas estratégias de gamificacdo mais relevantes em contexto de
simulacdo, para o ensino de atos de enfermagem, e na viabilidade da utilizacdo dessas
estratégias. Esta pesquisa fundamenta a concecdo e o desenvolvimento do projeto, sendo
complementada com os conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares de [13]:

e Jogos Sérios e Ludificacdo: onde estratégias de gamificacdo foram concebidas,
desenhadas, implementadas, testadas e avaliadas.

¢ Desenho e Desenvolvimento de Jogos: onde foram selecionados, utilizados e
avaliados ambientes e ferramentas especificas para o desenvolvimento de jogos.

¢ Sistemas Avancados de Interacdo: onde foram compreendidos os conceitos gerais
relacionados com o dominio da Interacdo Pessoa-Maquina.

A defini¢cdo da solugdo implica também a colaboracdo ativa com stakeholders, nomeadamente
docentes e estudantes de enfermagem. As necessidades e expectativas destes stakeholders
foram interpretadas e influenciaram no desenho e nas funcionalidades definidas.

Do ponto de vista técnico, varias disciplinas curriculares suportam este projeto [13]:

¢ Desenho e Desenvolvimento de Jogos: relevante para garantir a base tedrica e pratica
para a criacdo de estruturas de mecanicas de jogo.

» Jogos Sérios e Ludificacdo: essencial para garantir a boa aplicacdo de estratégias de
gamificagdo sobre contextos sérios (a enfermagem).

e Sistemas Avang¢ados de Interagdo: relevante para garantir o bom uso de sistemas de
interagdo avancados (a Realidade Virtual).

* Tecnologias Assistivas e Inclusivas: importante para garantir que a solugdo é acessivel
ao maior numero de estudantes possivel através, por exemplo, do uso de paletas de
cor acessiveis.

¢ Tecnologias de Apoio a Aprendizagem: essencial para garantir uma solugao eficaz e
intuitiva.



Adotou-se uma abordagem 3&gil de desenvolvimento de software [14], permitindo ajustes
continuos com base em feedback obtido ao longo do processo. A solu¢do proposta foi
construida tendo por base a aplicacdo de Realidade Virtual desenvolvida no contexto do
trabalho de Projeto/Estagio, realizado no ano letivo 2022/2023. Nesse trabalho, foi criada uma
aplicacdo em Realidade Virtual que permitia, a estudantes de enfermagem, estudar modelos
da anatomia humana, relevantes para a pratica de atos de enfermagem [2], [3], [4]. A essa
aplicacdo foram adicionadas funcionalidades de gamificacdo concebidas especificamente para
maximizar a motivacdo e a retencdo de conhecimentos. Estas funcionalidades foram
desenhadas com base nas melhores praticas identificadas durante a revisdo de literatura e
levantamento de necessidade, discutidas no capitulo 2.6 — Decisdes para o Desenho da Solucgdo.

Apds o desenvolvimento, foram realizados testes praticos com estudantes de enfermagem e
outros interessados, avaliando-se a funcionalidade, experiéncia de jogo e qualidade técnica da
solucdo. Os resultados foram analisados e validados com recurso ao Quantitative Evaluation
Framework (QEF) [15], de forma a assegurar que a solugcdo final cumpre os requisitos
estabelecidos no capitulo 3.1 — Requisitos Funcionais e Ndo Funcionais.

1.2.3 Contributos

A aplicacdo da solucdo poderd impactar positivamente a educacdao em enfermagem [12], [16],
0 que consequentemente se ird refletir na qualidade dos futuros enfermeiros e na seguranca
dos pacientes. Para além disso, a aplicacdo da mecanica de jogo desenvolvida podera contribuir
para outras areas de ensino no campo da saude e afins.

1.3 Consideragdes Eticas

O desenvolvimento desta dissertacdo é orientado por principios éticos definidos no Cédigo de
Boas Praticas e de Conduta do Instituto Politécnico do Porto (P.PORTO) [17], complementados
pelo Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD) [18] e Cédigo de Etica e Pratica
Profissional de Engenharia de Software da IEEE [19].

Aderindo ao artigo 62 do Cédigo de Boas Praticas do P.PORTO, sdo considerados os seguintes
principios éticos [17]:

Nao utilizar ideias, frases, ou textos de terceiros, sem citar e referenciar as respetivas

fontes, conforme descrito no ponto 2.8.

e N3o apresentar, como trabalho original, trabalhos previamente utilizados ou
publicados, sem explicita men¢do, conforme descrito no ponto 2.9.

e Nido apresentar um trabalho resultante de colaboragdo ndo autorizada, conforme
descrito no ponto 2.10.

e N3do apresentar resultados falsificados ou com interpreta¢des tendenciosas, conforme

descrito no ponto 2.11.



Em conformidade com o artigo 82 do Cédigo de Boas Praticas do P.PORTO [17], esta dissertacao
inclui uma declaragdo de integridade, que assegura a originalidade do trabalho desenvolvido, a
auséncia de praticas fraudulentas, e a adesdo as normas éticas e regulamentares do P.PORTO .

Aderindo ao artigo 102 do Cddigo de Boas Préticas do P.PORTO [17], o trabalho desenvolvido
segue as boas praticas nas atividades de investigac¢do.

O projeto segue os principios do RGPD [18] para assegurar a protecdao de dados pessoais. Na
recolha de dados de terceiros, para levantamento de necessidades e posterior validacdo da
solucdo desenvolvida, as praticas adotadas (questiondrios) incluiram um texto informativo
sobre o projeto, um consentimento informado, para que os participantes/respondentes
dispusessem de informacao clara sobre a utilizacdo dos seus dados e quem tem acesso a eles.

Conforme o Cédigo de Etica e Pratica Profissional de Engenharia de Software da IEEE, foram
seguidos os seguintes principios éticos [19]:

e Honestidade e Integridade: A andlise e apresentacdo de resultados refletem com
precisao o trabalho realizado, sem distor¢Ges ou omissées.

e Imparcialidade e Transparéncia: Todas as etapas do projeto sdo conduzidas de forma
ética, sem conflito de interesses ou julgamentos que possam comprometer a
objetividade.

e Responsabilidade Profissional: A solucdo desenvolvida é projetada para corresponder
aos padrdes de qualidade e seguranca, reconhecendo o impacto que as tecnologias de
software podem ter nos utilizadores e na sociedade.

A aplicagdo de estratégias de gamificagao neste projeto segue os principios éticos, abordados
na unidade curricular de Jogos Sérios e Ludificagdo, para garantir o bem-estar dos utilizadores
e a eficacia educacional da solucgdo:

e Reconhece-se o potencial das mecanicas de gamificagdo para influenciar
comportamentos, o que pode ser interpretado como manipulagdo. Assim, o projeto
adota transparéncia total sobre os objetivos e os mecanismos da gamificacgdo,
assegurando que os utilizadores optem por participar conscientemente.

e S3o consideradas as diferentes capacidades e backgrounds dos utilizadores,
assegurando que a gamificagdo seja acessivel e justa, com multiplos caminhos para
alcancar o sucesso e suporte adicional para quem enfrente dificuldades.

e O design da solugcdo considera os possiveis impactos no comportamento dos
utilizadores, mitigando efeitos negativos e promovendo sempre resultados benéficos e
éticos.

Dado que a solugdo proposta se destina a ser utilizada como ferramenta de aprendizagem na
area de enfermagem, foram considerados também principios éticos da area da saude [20], tais
como:

e Garantir que a aplicacdo ndo compromete a integridade emocional, mental ou fisica
dos utilizadores, promovendo um ambiente educativo seguro e inclusivo.



e Desenvolver uma solu¢do que contribui para a formacdo de enfermeiros, respeitando
normas éticas e legais especificas do setor.

1.4 Estrutura da Dissertagao

Esta dissertacdo esta organizada de forma a refletir as diferentes etapas do projeto, desde a
introducdo ao tema até as conclusdes finais. Os itens de 1 a 6 apresentam os aspetos principais
incluidas em cada capitulo:

1. Introducdo: Este capitulo oferece uma visao geral do projeto, incluindo o contexto, a
descricdo do problema, os objetivos e a abordagem adotada. Também sdo
apresentados os contributos do trabalho e as consideragdes éticas relacionadas com o
projeto.

2. Revisdo da Literatura e Estado da Arte: Este capitulo aborda os conceitos tedricos e
pesquisas relacionadas com o tema da dissertagdo. Além disso, é analisado o inquérito
de levantamento de necessidade e sdo abordados os principais formatos e estratégias
adotadas por outras solugcdes semelhantes. Este capitulo fundamenta o estudo e
consiste na base para o desenvolvimento da solugao proposta.

3. Andlise e Desenho da Solucdo: Neste capitulo, a solucdo proposta é analisada e
desenhada, seguindo as necessidades identificadas. Os requisitos funcionais e ndo
funcionais da solugdo sdo definidos, assim como o processo de design.

4. Implementagao da Solugdo: Este capitulo descreve o processo de implementagdo da
solucdo.

5. Avaliagdo da Solucdo: Neste capitulo incluem-se os testes realizados para validar a
funcionalidade da solugdo proposta e é apresentada a andlise dos respetivos resultados.

6. ConclusGes: O capitulo final resume os principais resultados obtidos, discute as
limitacGes do projeto e sugere areas para trabalho futuro. Também se inclui a
aprecia¢do final do projeto, destacando as contribui¢des do trabalho para a area em
gue se propos intervir.



2 Revisao da Literatura e Estado da Arte

Este capitulo apresenta uma analise aprofundada dos conceitos, estratégias e tecnologias
relacionadas com a gamificacdo e a sua aplicacdo no ensino de enfermagem, com especial foco
no uso de simulagdo em Realidade Virtual. Esta revisdo visa estabelecer uma base sélida para o
desenho e implementacdo do projeto, articulando as contribuicdes tedricas com as
necessidades praticas do contexto estudado.

2.1 Perguntas de Investigacao

O desenvolvimento deste trabalho é orientado por duas perguntas de investigacdo (RQ)
principais, que visam explorar a aplicagdo de estratégias de gamificacdo no ensino de atos de
enfermagem, partindo da simulagdao em Realidade Virtual. Estas perguntas permitem estruturar
a pesquisa e definir a abordagem adequada a adotar para cada uma.

2.1.1 RAQ1: Quais sao as estratégias de gamificacdo mais relevantes no contexto de
simulagdo em Realidade Virtual para o ensino de atos de enfermagem?

Como veremos de seguida, esta questdo é essencial para garantir que o software desenvolvido
permite maximizar a motivacao e a assimilacao de conhecimentos.

Para abordar esta questdo, foi adotada a estratégia de case study (caso de estudo), através da
anadlise qualitativa de artigos, conforme representado na Figura 1.
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Figura 1 - Processo de Investigacdao da RQ1 [21]
Além disso, foi utilizada a abordagem PICOCS para estruturar a pesquisa e garantir que os

estudos analisados fossem relevantes para o objetivo da pergunta de investigacdo, conforme
indicado na Tabela 1.

Tabela 1 - Estrutura PICOCS da RQ1

PICOCS Parte da RQ I/E Sub-String
| — Estudos sobre
} Estudos sobre gamificagdo Gamificagdo
Populagao ificach
gamiticacao E — Estudos anteriores a >=2018
2018
I-E
~ Simulagdo em Realidade . Nstudos sobr.e Realidade Virtual; VR;
Intervengao ) simulagdo com Realidade . x
Virtual Virtual Simulagao

~ (ndo utilizado no ambito
Comparagao

(ndo utilizado no ambito
de tese de mestrado)

(ndo utilizado no ambito
de tese de mestrado)

de tese de mestrado)
Estratégias de

e . E — Estudos sem
Resultados gamificagdo mais Resultado
resultados relevantes
relevantes
. | — Estudos no contexto de Enfermagem;
Contexto Ensino de enfermagem

ensino de enfermagem Educacdo
Desenho do

Estudo empirico;
Estudos empiricos
Estudo P

E - Inquéritos

Estudo de caso

Ao procurar a literatura para analise com base nas strings resultantes desta abordagem, em
plataformas como a libraria digital ACM [22], [23] e o Repositério Cientifico do Instituto
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Politécnico do Porto [23], os resultados ndao foram satisfatdrios. O uso de gamificacdo no ensino
de enfermagem é uma estratégia inovadora e pouco utilizada, o que se refletiu na escassez de
artigos encontrados sobre a sua aplicagdo, especialmente em par com o uso de Realidade
Virtual.

No sentido de complementar os artigos encontrados com a abordagem PICOCS, utilizou-se
também a ferramenta de pesquisa Consensus. Esta ferramenta — utilizada por investigadores
de institutos como a NASA, MIT, IEEE e Harvard [24] — permite, com o uso de Inteligéncia
Artificial, pesquisar artigos publicados em fontes distintas. Para esta pesquisa, inseriu-se no
motor de busca da ferramenta a mesma pergunta de investigacdo utilizada na abordagem
PICOCS.

Utilizando ambos os métodos de pesquisa, recolheram-se artigos pertinentes, que foram
analisados, com o intuito de se responder as seguintes questdes [25]:

1. Qual é a mensagem a levar deste artigo?
2. Qual a motivagao para este artigo?
3. Qual é asolugdo proposta?
4. Qual é a avaliacdo do autor sobre a solucdo que é proposta?
5. Qual é aminha andlise do problema, ideia e solucdo identificados?
6. Quais sdo as contribuicdes deste artigo?
7. Quais sdo as dire¢des futuras deste artigo?
8. Depois de ler o artigo, o que é que eu perguntaria ao autor?
Este processo de analise permitiu sintetizar a informacdo dos artigos e, assim, facilitar a escrita

da revisdo da literatura e estado da arte.

2.1.2 RQ2: Da perspetiva de estudantes e docentes de enfermagem, o uso de
gamificacdo é interessante e viavel no contexto do ensino de atos de
enfermagem?

Como veremos, esta questdo é crucial para avaliar a pertinéncia da gamificacdo no contexto
educacional e garantir que a solugao proposta seja relevante e préatica.

Para abordar esta questdo, foi utilizada a estratégia survey (inquérito), com recurso a um
guestionario quantitativo, seguindo o modelo apresentado na Figura 2.
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Figura 2 - Processo de Investigacdo da RQ2 [21]

O inquérito desenvolvido explora o perfil dos participantes — maioritariamente estudantes e
docentes de enfermagem —, os seus habitos com jogos digitais, a opinido sobre a gamificacdo
na educacdo, o conhecimento e uso de tecnologias e a viabilidade da implementacdo de
solugGes gamificadas no ensino de enfermagem.

O inquérito foi disseminado através do contato com escolas de enfermagem em todo o pais,
solicitando a colaboracdo na divulgag¢do junto de estudantes e docentes. Esta abordagem teve
como objetivo alcangar um publico diversificado e representativo, de forma a que as respostas
refletissem uma ampla gama de perspetivas. Os resultados deste inquérito contribuiram para
abordar com maior confianca o levantamento de necessidades deste projeto.

2.2 Fundamentos da Gamificacao

A gamifica¢do, enquanto conceito, refere-se a aplica¢do de elementos e estratégias de design
de jogos em contextos que ndo estdo relacionados com jogos, com o objetivo de aumentar o
envolvimento, a motivacdo e a produtividade dos individuos [16]. Esta abordagem tem sido
amplamente utilizada em dreas como a educacdo, a saude e o marketing, demonstrando um
elevado potencial para transformar experiéncias tradicionais em interagcdes mais dindmicas e
envolventes [26]. No contexto educativo, a gamificagdo tem-se mostrado particularmente
eficaz ao transformar processos de aprendizagem muitas vezes considerados monétonos em
experiéncias interativas e motivadoras [26].

As estratégias de gamificacdo sdo os mecanismos através dos quais os elementos de jogos sdo
integrados num determinado contexto. As principais estratégias incluem pontos, medalhas,
tabelas de classificagao, missoes, feedback instantaneo e narrativas [27], [28]. Estas estratégias
podem ser combinadas para criar experiéncias personalizadas e adaptadas aos objetivos de
cada aplicagao.
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O avanco das tecnologias tem ampliado as possibilidades de aplicacdo de estratégias de
gamificacdo em diversos contextos. Destacam-se as seguintes tecnologias:

e Realidade Virtual: Permite a criacdo de ambientes imersivos e interativos.
e Realidade Aumentada: Combina elementos virtuais com o mundo real, oferecendo uma
experiéncia interativa.
e Aplicagdes Méveis: Oferecem acesso facil a conteudos interativos.
e Plataformas de E-learning: Incorporam elementos de gamificagdo no ensino.
e Simuladores de Treino: Reproduzem cenarios realistas, permitindo a pratica de
competéncias especificas.
A aplicacdo de gamificacdo, em particular na educacdo, apresenta diversos beneficios, como
promover a participa¢do dos alunos [16], [28], [29], aumentar o entusiasmo pela aprendizagem
[27], [28], [29], facilitar a perceg¢do sobre o prdprio progresso na aprendizagem [26] e melhorar
a retencdo de conhecimentos [30]. No entanto, se ndo for utilizada corretamente, apresenta
também maleficios, como a criacdo de ambientes de competicdo ndo sauddavel [30] e
ineficiéncia [28].

Para prevenir ambientes de competicdo ndo saudavel, é essencial ter em atenc¢do a forma como
as estratégias de gamificacdo sdo implementadas, por exemplo pontos, medalhas e tabelas de
classificacdo. Estas estratégias devem fomentar a colaboracdo, em que os alunos veem os
colegas como pessoas com quem podem aprender, ou a quem podem ajudar, e ndo como
melhores ou piores [30], [31], [32].

2.3 Gamificacao no Ensino de Enfermagem

A gamificacdo tem emergido como uma estratégia inovadora no ensino de enfermagem — assim
como noutras areas de ensino — promovendo a interagdo, a motivacdo e a assimilagao de
conhecimentos em contextos educativos [33], [34], [35], [36], [37], [38]. A sua aplicagao no
ensino de enfermagem tem-se revelado particularmente promissora, ao permitir que os
estudantes desenvolvam competéncias técnicas e comportamentais num ambiente controlado
e envolvente [39], [40], [41].

Por exemplo, o estudo “Expect the Unexpected: Simulation Games as a Teaching Strategy” [27]
demonstra como cendrios simulados gamificados podem ajudar estudantes de enfermagem a
enfrentar situagdes inesperadas, reduzindo o medo associado ao ambiente clinico. Neste
estudo, os cendrios combinavam elementos de jogo com experiéncias de simulagado,
promovendo a autoavaliacdo reflexiva e a aquisicdo de competéncias relacionadas com a
seguran¢a do paciente e o ambiente de cuidado. Os resultados mostraram que 100% dos
participantes consideraram a experiéncia benéfica e relataram maior prontiddo para enfrentar
situacBes reais em ambiente clinico. Este tipo de abordagem sublinha o potencial da
gamificacdo para aumentar a confianga e a preparagao dos estudantes para desafios complexos
no mundo real.
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Adicionalmente, a revisdo apresentada no artigo “Gamification in Nursing” [28] reforca o
impacto positivo da gamificacdo no ensino de enfermagem. A analise de multiplos estudos
revelou que elementos de jogo, como medalhas e feedback instantaneo, contribuem para
aumentar a motivagdo e o envolvimento dos estudantes. Embora a maioria dos estudos
analisados tenha reportado beneficios significativos, como maior entusiasmo e eficacia na
aprendizagem, foi também identificado um caso de impacto negativo, evidenciando que a
implementacao da gamificacao requer cuidado e adequacao ao contexto educativo. Este artigo
destaca ainda a necessidade de investigacGes futuras para clarificar e otimizar a aplicagdo da
gamificacdo no ensino de enfermagem.

O artigo “Exploring the experience of nursing undergraduates in using gamification teaching
mode based on the flow theory in nursing research: A qualitative study” [29] introduz a aplicacdo
da flow theory como uma abordagem pedagdgica eficaz. O flow é descrito como um estado
mental em que o individuo se encontra completamente imerso e focado numa atividade, o que
pode aumentar a motivacdo e o prazer na aprendizagem. Este estudo qualitativo analisou a
experiéncia de estudantes de enfermagem em cursos de investigacdo gamificados e os
resultados destacam que a gamificacdo baseada na flow theory melhora a experiéncia de
aprendizagem. Este conceito pode ser integrado no projeto desta dissertacao, tornando as
estratégias de gamificacdo mais envolventes e eficazes.

Outro aspeto importante no estudo da gamificagdo em enfermagem é a avaliacdo da
experiéncia dos estudantes com estas metodologias. O artigo “How to measure gamification
experiences in nursing? Adaptation and validation of the Gameful Experience Scale [GAMEX]”
[42] apresenta uma escala adaptada e validada para medir as experiéncias de jogo em
estudantes de enfermagem. De acordo com o estudo, esta ferramenta revelou-se confidvel,
permitindo avaliar dimensGes emocionais da gamificagdo, como envolvimento, desafio e
auséncia de efeitos negativos, optando-se por utilizd-la na avaliacdo da solucdo desenvolvida
no capitulo 5 — Avalia¢do da Solugdo deste projeto.

No ambito deste projeto, as estratégias de gamificagdo a implementar elencam na tecnologia
de Realidade Virtual. O uso de gamificacdo com recurso a Realidade Virtual, embora promissor,
ainda ndo esta amplamente normalizado no ensino de enfermagem, sendo uma abordagem
inovadora em relagdo aos métodos tradicionais que ndo incorporam regularmente essas
tecnologias [43], [44].

Estudos recentes, como o “Evaluation of Gamification on Surgical Nursing Course using
Immersive Virtual Reality: A comparative study” [16], destacam os beneficios desta abordagem.
A investigacdo utilizou uma metodologia comparativa entre dois grupos de estudantes de
enfermagem, um grupo de controlo e um grupo experimental. O grupo de controlo seguiu
métodos tradicionais de ensino, enquanto o grupo experimental incorporou gamificagcdo
imersiva baseada em tecnologia de Realidade Virtual. Os resultados demonstraram que os
estudantes do grupo experimental apresentaram melhorias significativas na capacidade pratica
em enfermagem cirdrgica, na atitude face a aprendizagem e na autonomia no processo de
aprendizagem, em comparagdo com o grupo de controlo (P<0,05). Este estudo sublinha o
potencial da gamificacdo imersiva em Realidade Virtual para transformar o ensino de
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enfermagem, promovendo ndo apenas a aquisicdo de conhecimentos tedéricos, mas também a
aplicacdo real e o desenvolvimento de competéncias essenciais para a pratica clinica. Estas
evidéncias reforcam a relevancia da adogao desta tecnologia no contexto educacional.

Em suma, a gamificagdo no ensino de enfermagem, particularmente quando combinada com
tecnologias emergentes como a Realidade Virtual e com a flow theory, tem o potencial de
transformar o modo como os estudantes aprendem e se preparam para a pratica clinica,
tornando o processo de aprendizagem dinamico, envolvente e eficaz. A continuidade de
pesquisa e implementacdo cuidadosa destas metodologias sera fundamental para o seu
sucesso a longo prazo no contexto educacional.

2.4 Levantamento de Necessidade

O levantamento de necessidade é uma etapa crucial para garantir que a solucdao desenvolvida
corresponde as expectativas e requisitos dos principais interessados, neste caso, os estudantes
e docentes de enfermagem. Para tal, foram analisadas as respostas ao inquérito desenvolvido,
distribuido inicialmente através do Google Forms, com base na segunda pergunta de
investigacdo deste projeto.

Antes de iniciar a analise dos dados recolhidos, é fundamental determinar o tamanho da
amostra necessdrio para garantir que os resultados obtidos sejam representativos e
estatisticamente validos. O calculo da amostra leva em consideracdo o publico-alvo do inquérito,
composto por estudantes e docentes de enfermagem em Portugal.

Para calcular o tamanho da amostra, utiliza-se a férmula padrao para amostras aleatdrias
simples, considerando um nivel de confianga de 95% e uma margem de erro de 5%, que sdo os
parametros tipicos em estudos de pesquisa educacional [45], [46], [47].

A férmula para o cdlculo do tamanho da amostra é:

Z*xpx(1-p)
n= EZ

€y

, onde n é o tamanho da amostra necessario, Z é o valor critico da distribuicdo normal para o
nivel de confianga (para 95% de confianga, Z=1,96), p é a propor¢do estimada da populagdo
(assume-se 50% ou p=0,5 para maximizar o tamanho da amostra, jd que ndo se tem uma
estimativa precisa), £ é a margem de erro desejada (5% ou E£=0,05).

Substituindo os valores na férmula:

1,962 x 0,5 % (1 —0,5)
n=

0,052

13,8416 x (0,25)
"= T0,0025
n =38416
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Assim, o tamanho da amostra necessdrio para garantir um nivel de confianca de 95% e uma
margem de erro de 5% é de aproximadamente 384 respostas (este valor foi arredondado para
385, para garantir que a amostra seja representativa).

O numero de respostas recolhidas foi 34. Embora este nimero ndo atinja o tamanho da amostra
ideal, a andlise dos dados sera realizada com base nas respostas obtidas. No entanto, para
propdsitos de trabalho futuro, o inquérito devera continuar a ser disseminado entre estudantes
e docentes de enfermagem em Portugal, esperando-se que a amostra atinja um tamanho
representativo. Nesse momento, serd realizada uma nova analise com a amostra final,
garantindo uma maior robustez nos resultados e uma maior confianga nas conclusdes.

Segue-se a andlise das respostas ao inquérito, considerando o levantamento de 34 respostas.
Os graficos ilustrativos das respostas a cada uma das questdes estdo disponiveis no capitulo
Anexo A — Inquérito de Levantamento de Necessidade.

A maioria dos participantes é composta por estudantes de enfermagem (73,5%), enquanto os
docentes de enfermagem representam uma menor proporgao (20,6%). Houve também uma
pequena percentagem dos participantes (5,9%) composta por profissionais de enfermagem,
com mais de 20 anos de atividade profissional. Entre os estudantes, verifica-se uma distribuicdo
relativamente equilibrada entre os diferentes niveis de formagdo: 16% estdo no 12 ano da
licenciatura, 12% no 292 ano, 28% no 32 ano, 32% no 42 ano e 12% no mestrado. Ndo houve
participacdo de estudantes de doutoramento ou outras formacdes. Entre os docentes, a
experiéncia varia significativamente: 14,3% possuem entre 1 e 5 anos de atividade, 14,3% entre
6 e 10 anos, 28,6% entre 11 e 20 anos, e 42,9% possuem mais de 20 anos de experiéncia.

Embora 44,1% dos participantes afirmem gostar de jogos digitais, a maioria (55,9%) ndo
demonstra interesse por esta forma de entretenimento. Entre os que jogam, 50% fazem-no
menos de uma vez por semana, enquanto apenas 25% jogam mais de 4 vezes por semana. A
experiéncia com jogos digitais em contexto educativo na area de enfermagem é limitada:
apenas 38,2% dos participantes ja tiveram contato com este tipo de ferramenta, e 20.6% ja
experimentaram jogos em Realidade Virtual aplicados a enfermagem.

Apenas 17,6% dos participantes veem a gamificagdo como uma distragdo. A ideia de usar
gamificacdo no ensino de atos de enfermagem é amplamente considerada interessante, com
58,8% respondentes atribuindo nota 4 e 35,3% atribuindo nota 5. A motivagdo proporcionada
pela gamificagdo é igualmente valorizada, com 91,2% dos respondentes atribuindo notas 4 ou
5.

Os participantes acreditam que a gamificacdo pode melhorar a compreensao e apreensao de
conhecimentos (94,1% atribuem notas 4 ou 5), além de facilitar a aprendizagem de
procedimentos complexos (88,3% atribuem notas 4 ou 5), como manobras de reanimagao e
procedimentos invasivos. Também consideram que a gamificagdo pode complementar a
formacdo pratica, especialmente em procedimentos invasivos, como suturas e administragdo
de vacinas (88,3% atribuem notas 4 ou 5).
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A familiaridade com tecnologias relacionadas a gamificacdo é ampla, destacando-se o
conhecimento sobre Realidade Virtual (94,1%), plataformas de e-learning (91,2%) e
simuladores de treino (82,4%). Contudo, a utilizacdo pratica é mais restrita: 79,4% dos
participantes ja usaram plataformas de e-learning, 58,8% simuladores de treino e 35,3%
Realidade Virtual. Entre as estratégias de gamificacdo, as preferidas incluem desafios ou
missdes (61,8%), feedback instantaneo (47,1%) e tabelas de classificacdo (47,1%).

Aintegracao de gamificagao no curriculo de enfermagem é considerada vidvel por uma maioria
dos participantes, com 73,5% atribuindo notas 4 ou 5. No entanto, 73,5% participantes
acreditam que docentes e estudantes precisam de formagdo especifica para utilizar
eficazmente ferramentas gamificadas, e 64,7% veem 0s custos e recursos necessarios como
potenciais obstaculos.

Entre os respondentes, 82,4% demonstraram interesse em participar nos testes e avaliacdes do
produto resultante deste projeto.

Os resultados apontam para um interesse significativo na utilizacdo da gamificacdo no ensino
de enfermagem, tanto por estudantes quanto por docentes. Apesar de algumas limitacoes,
como o custo e a necessidade de formacado especifica, a percecao geral é positiva, indicando
que a gamificacdo pode ser uma ferramenta eficaz e motivadora no contexto educacional.

2.5 Desafios e Oportunidades

O desenvolvimento e a implementagao de uma solu¢do baseada em gamificacdo e Realidade
Virtual para o ensino de atos de enfermagem apresentam um conjunto significativo de desafios
e oportunidades. Este capitulo explora os principais aspetos que influenciam o sucesso deste
projeto, com base na andlise SWOT do projeto, conforme se apresenta na Tabela 2 e Tabela 3.

Tabela 2 - Analise SWOT do Projeto (1/2)

Strengths (Forgas)

Weaknesses (Fraquezas)

Inovagdo tecnoldgica: O uso de
Realidade Virtual e gamificacdo
como ferramentas educativas
oferece uma abordagem interativa
e moderna.

Relevancia educacional: Verifica-se
potencial para  melhorar a
motivacdo e a assimilacdo de
conhecimentos entre estudantes
de enfermagem.

Seguranga: Permite a pratica de

procedimentos invasivos e
complexos num ambiente
controlado e sem riscos para
pacientes.

Curva de aprendizagem: Confirma-se a percecdo de
necessidade de formacdo especifica para docentes e
estudantes, com 11 respondentes ao inquérito a destacar esta
questdo.

Infraestrutura e acesso limitado: Apesar do conhecimento
sobre tecnologias como Realidade Virtual, a utilizagdo pratica
ainda é baixa (apenas 7 respondentes ao inquérito ja usaram
VR), indicando possiveis barreiras de acesso.
Alto custo e dependéncia tecnolégica: O custo e a necessidade
de infraestrutura tecnoldgica especifica podem limitar a
implementagdo em instituicbes com recursos financeiros
limitados. Além disso, problemas técnicos ou falta de
manutencdo dos equipamentos podem comprometer a
experiéncia de aprendizagem.
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Tabela 3 - Analise SWOT do Projeto (2/2)

Opportunities (Oportunidades)

Threats (Ameacgas)

Aceitagdo positiva da gamificagdo: A maioria dos
respondentes ao inquérito (91,2%) considera
interessante e motivadora a ideia de integrar
gamificagdo no ensino de atos de enfermagem.
Crescimento do mercado: Aumento da aceitagdo e
investimento em tecnologias educacionais.

Parcerias estratégicas: Possibilidade de colaboragao
com instituicdes de ensino, empresas de tecnologia e
entidades governamentais.

Diferenciagdo competitiva: Oferta de uma solugdo
educativa inovadora que pode destacar as instituicdes

Interesse limitado em jogos digitais: A
maioria dos participantes (55,9%) ndo gosta
de jogos digitais, o que pode dificultar a
aceitacdo inicial do projeto.

Resisténcia a mudanca: Relutancia de
algumas instituicdes, docentes  ou
estudantes em adotar novas metodologias
de ensino.

Concorréncia: Com a evolugdo tecnoldgica,
outras empresas ou instituicbes podem
propor soluctes semelhantes.

de ensino que a adotarem.

Apesar dos desafios identificados, as oportunidades apresentadas pelo projeto demonstram o
seu elevado potencial para transformar o ensino de enfermagem. A andlise SWOT evidencia
gue, com uma abordagem estratégica e parcerias adequadas, é possivel superar as barreiras e
maximizar o impacto desta solugdo inovadora.

2.6 Decisoes para o Desenho da Solugao

Tendo por base os resultados da pesquisa efetuada, foram feitas escolhas a ter em conta
aquando do desenho da solucdo.

A tecnologia de gamificacdo a utilizar, ja utilizada no projeto de Projeto/Estagio [2], [3], [4] que
serve como base para este trabalho de dissertagdo, é a Realidade Virtual. Através da utilizagao
desta tecnologia, sdo criados cenarios imersivos que simulam ambientes clinicos,
proporcionando-se uma experiéncia realista e intuitiva. Esta tecnologia foi implementada
utilizando o motor de jogo Unity [48] e o headset de Realidade Virtual Meta Quest 2 [49], o que

facilitou a integracdo no projeto base, desenvolvido do mesmo modo.

Decorrendo dos objetivos do trabalho atual, foram incluidas estratégias de gamificacdo para
aumentar o envolvimento dos estudantes na aprendizagem. Considerando as respostas ao
guestionario de levantamento de necessidade, foram implementados desafios ou missoes,
feedback instantaneo e tabelas de classificacdo. Utilizou-se a narrativa para contextualizar as
atividades implementadas e criar cendrios que refletem situa¢Oes reais enfrentadas por
profissionais de enfermagem. Estas estratégias foram implementadas da seguinte forma:

1. Desafios ou MissGes: Implementar atividades praticas — consultas — organizadas em
fases com objetivos claros, como preparacdo — higienizacado e prepara¢do de materiais
—, execucdo — realizacdo dos passos necessarios para completar o procedimento
necessario para a consulta — e finalizagdo — dar destino adequado aos materiais.

2. Feedback Instantdneo: Durante as atividades, fornecer aos estudantes feedback
imediato sobre o seu desempenho, destacando acertos e pontos de melhoria.
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3. Tabelas de Classificacdo: Criar tabelas de classificacdo que apresentem o desempenho
dos estudantes em relacdo a objetivos especificos, como o tempo necessario para
completar uma missdo ou a precisdo alcangada. Estas tabelas podem ser configuradas
para exibir classifica¢cdes individuais e em grupo, para promover um espirito saudavel
de competicdo e colaboracdo.

4. Narrativas: Permitir aos estudantes assumir o papel de uma equipa de enfermagem
num hospital, atuando em situacdes quotidianas ou de emergéncia médica.

Além destas estratégias, foi incorporada a flow theory como base para o desenho das atividades,
conforme sugerido no artigo “Exploring the experience of nursing undergraduates in using
gamification teaching mode based on the flow theory in nursing research: A qualitative study”
[29].

Aguando da avaliacdo da solugdo, foi utilizada a escala sugerida no artigo “How to measure
gamification experiences in nursing? Adaptation and validation of the Gameful Experience Scale
[GAMEX]” [42] como uma das dimensdes do QEF [15].

As decisdes tomadas para o desenho da solucdo refletem uma abordagem equilibrada entre
inovacdo tecnoldgica e viabilidade pratica que, alinhando-se com as necessidades identificadas
na analise da literatura existente sobre o tema e no levantamento de necessidades, destacam
este projeto de outros concorrentes.

2.7 Conclusoes

A revisdo da literatura e o levantamento de necessidades realizados ao longo deste trabalho
permitiram identificar as principais estratégias de gamifica¢cdo relevantes no contexto do ensino
de enfermagem, especialmente no uso de simulagdes em Realidade Virtual. A andlise das
tendéncias atuais e das praticas educacionais revelou que a gamificacdo, quando bem
implementada, tem o potencial de aumentar o envolvimento e a motivacdo dos estudantes,
além de melhorar o desenvolvimento de competéncias praticas e cognitivas.

O uso da Realidade Virtual como ferramenta de gamificagao destaca-se como uma abordagem
inovadora e eficaz para simular ambientes clinicos, proporcionando uma experiéncia imersiva
que facilita a aprendizagem de atos de enfermagem [16], [50], [51], [52], [53], [54], [55], [56].
A criacdo de cenarios realistas e interativos, aliada ao uso de estratégias como desafios,
feedback instantdaneo, tabelas de classificacdo e narrativas, permite que os estudantes
desenvolvam habilidades praticas num ambiente seguro e controlado [50], [54], [56]. Estas
estratégias foram desenhadas para promover um equilibrio entre a complexidade das tarefas e
as habilidades dos estudantes, alinhando-se com a flow theory, que visa maximizar o
envolvimento e a concentragdo durante o processo de aprendizagem.

A partir dos resultados do levantamento de necessidades, foi possivel perceber que tanto
estudantes como docentes de enfermagem reconhecem o valor da gamificagdo como uma

ferramenta interessante e viadvel para o ensino de enfermagem. A aceitacdo das tecnologias de
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gamificacdo, como a Realidade Virtual, € ampla, embora existam algumas preocupacdes
relacionadas com a acessibilidade e a adaptacdo dos curriculos as novas metodologias. No
entanto, os beneficios em termos de motivacdo, envolvimento e desenvolvimento de
competéncias praticas sdo amplamente reconhecidos.

Por fim, a implementacdo da solucdo proposta neste projeto visa ndo s6 melhorar a
aprendizagem dos estudantes de enfermagem, mas também criar um ambiente de ensino mais
dinamico, interativo e alinhado com as necessidades e desafios do ensino contemporaneo. A
gamificagao, quando aplicada de forma estratégica e integrada com tecnologias imersivas como
a Realidade Virtual, tem o potencial de transformar a educacdo em enfermagem, tornando-a
mais eficaz e atraente para as novas geracdes de profissionais de saude.
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3 Analise e Desenho da Soluc¢ao

Este capitulo centra-se na descricdo do processo de analise e concecdo da solucdo desenvolvida,
focando nos requisitos funcionais e nao funcionais definidos e respetivo desenho, elencando os
dados recolhidos através do questiondrio de levantamento de necessidades, na revisdo da
literatura e nos objetivos tracados para o projeto. A proposta envolve a criacdo de uma solucdo
de gamificacdo, com recurso a Realidade Virtual, que permitira tornar aformacao de estudantes
de enfermagem imersiva.

3.1 Requisitos Funcionais e Nao Funcionais

A definicdo dos requisitos da aplicagdo tem por base as necessidades identificadas no
levantamento efetuado com o inquérito respondido por estudantes e docentes de enfermagem,
bem como as boas préticas apontadas na literatura cientifica relacionada com gamificacao,
Realidade Virtual e ensino em saude.

3.1.1 Requisitos Funcionais

Os requisitos funcionais descrevem as funcionalidades que a aplicacdo deve oferecer [57]. A
definicdo destes requisitos foi influenciada por dois fatores principais: a flow theory e os
resultados do levantamento de necessidades realizado junto dos estudantes de enfermagem.

Conforme referido no subcapitulo 2.3 - Gamificagdo no Ensino de Enfermagem, a flow theory
destaca a importancia de manter o utilizador num estado de imersdo equilibrado, em que os
desafios apresentados estdo ajustados as suas competéncias. Assim, o procedimento clinico foi
desenhado de forma progressiva e estruturada, combinando tarefas simples (como a lavagem
das maos) com outras mais complexas (como a remoc¢do dos pontos de sutura) e com
ferramentas de auxilio (como videos de demonstragdo, o que é abordado com maior detalhe
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no capitulo 4.3.1 — UC1: Jogar simulacdo de procedimento clinico), de modo a sustentar a
motivacdo e evitar tanto a frustracdo como o desinteresse.

Por outro lado, o inquérito realizado — em especial a questao exposta na Figura 103, Anexo A —
Inquérito de Levantamento de Necessidade — evidenciou as estratégias de gamificacdo mais
valorizadas pelos estudantes, nomeadamente os desafios ou missGes (61,8%), o feedback
instantaneo (47,1%), as narrativas de jogo (47,1%) e as tabelas de classificacdo (44,1%). E,
mesmo sendo as estratégias menos escolhidas, também os Pontos (35,3%) e as Medalhas
(20,6%) tiveram uma percentagem consideravel de votos, sendo também incluidas no desenho
da solugdo. Estes resultados tiveram influéncia direta na definicdo dos Casos de Uso e respetivas
funcionalidades.

Assim sendo, a solucdo proposta permite que o utilizador inicie um cenario de simulacdo de
uma consulta, com execuc¢do de um procedimento clinico — a remocdo de pontos de sutura —
num ambiente virtual. O utilizador assume o papel de um profissional de enfermagem,
interagindo com um enfermeiro e um paciente virtuais, a fim de realizar todas as etapas do
procedimento a ser executado. Ao longo da experiéncia, o utilizador recebe feedback em tempo
real, positivo ou negativo, e a sua prestacao é avaliada com base num sistema de pontos e no
tempo que demora a concluir as tarefas implicitas no cenario. Apds concluir as tarefas do
cenario, o utilizador consegue visualizar as conquistas que desbloqueou e consultar a tabela de
classificacdo com os resultados de todos os jogadores.

Com base nos principios descritos no paragrafo anterior, os requisitos funcionais foram
formalizados nos seguintes Casos de Uso:

Sistema

)-:":_UCZ: Visualizar conquistas )

A,

Estudante\ - -

Figura 3 - Diagrama de Casos de Uso para este projeto

Cada Caso de Uso descreve a interagdo entre um ator — o estudante — e o sistema, de modo a
alcangar um objetivo especifico [58].
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3.1.2 Requisitos Nao Funcionais

Os requisitos ndo funcionais referem-se as propriedades de qualidade do sistema, como
desempenho, usabilidade, segurangca e compatibilidade. No ambito deste projeto, estes
requisitos foram organizados em duas dimensdes principais: Adaptabilidade e Eficiéncia, de
forma a evidenciar a resposta do sistema as interagdes do utilizador e a sua performance global
durante a utilizagao.

Adaptabilidade — esta dimensdo foca-se na capacidade da aplicacdo em se ajustar as acées,
escolhas e ritmo do utilizador, garantindo coeréncia e consisténcia na experiéncia de utilizagao:

e A aplicagdo deve responder de forma imediata e adequada as a¢des do utilizador;
e A aplicacdo deve adaptar-se as escolhas e interacdes do utilizador, ajustando o seu
comportamento em conformidade;
e A aplicacdo deve ajustar-se ao ritmo de execucdo de cada utilizador, sem forgar uma
velocidade fixa ou prejudicar a experiéncia;
e A aplicacdo deve responder de forma fluida e consistente aos comandos do utilizador;
e A aplicacdo deve comportar-se de acordo com as expectativas do utilizador em
diferentes situacOes, garantindo coeréncia nas interagoes.
Eficiéncia — esta dimensao diz respeito ao desempenho técnico e a usabilidade do sistema,
assegurando uma experiéncia estavel, sem erros e com elevados niveis de imers3o:

e A interface da aplicagdo deve ser rapida e fluida, garantindo uma navegacdo sem
atrasos ou quebras de desempenho;

e Aaplicagdo ndo deve apresentar erros inesperados durante a utilizagdo;

e Sempre que surjam erros, estes devem ser tratados de forma adequada, sem
comprometer a continuidade da experiéncia;

e A aplicagdo deve funcionar de forma estdvel ao longo de toda a sessdo de utilizagdo;

e Osresultados apresentados pela aplicacdo devem corresponder corretamente as a¢oes
do utilizador;

e Ainterface da aplicacdo deve ser facil de utilizar e compreender, minimizando a curva
de aprendizagem;

e A aplicacdo deve proporcionar uma experiéncia imersiva e realista, adequada ao
contexto da simulagdo em Realidade Virtual.

3.2 Desenho da Solugao

A solucao desenvolvida para este projeto trata-se de uma aplicacdo em Realidade Virtual, com
elementos de gamificagdo. Para uma melhor visualizagdo da proposta, foram elaborados
storyboards que representam o percurso do utilizador dentro da aplicagdo [59], [60].

Foram criados dois storyboards: O primeiro, representado na Figura 4, é o rascunho inicial que
permitiu estruturar a ideia base da solugdo. Posteriormente, tendo em conta os recursos
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disponiveis e as limitacdes encontradas, este storyboard foi revisto e refinado, resultando numa
versdo mais completa e detalhada, incluida na Figura 5.
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Figura 4 - Storyboard inicial da aplicagdo
Para visualizar com maior detalhe a Figura 4, consultar Anexo B — Storyboard Inicial.

O storyboard inicial apresenta de forma simplificada o fluxo da aplicacdo. Este comeca pelo ecra
de entrada ou registo, onde o utilizador pode criar conta ou iniciar sessdo. Depois de
autenticado, tem acesso ao menu principal, onde pode escolher entre estudar ou jogar um
cendrio.

Ao iniciar um cenario, o estudante tem de incluir os seus objetivos e sdo gerados pacientes de
forma aleatéria. O utilizador deveria entdo definir prioridades, organizando os casos a atender.
Segue-se a etapa de chamar o paciente, visualizar os seus dados (nome, idade, caso clinico) e
proceder ao atendimento.

Durante a execu¢do do procedimento clinico, o utilizador realiza os passos necessarios,
recebendo feedback sobre a sua performance. O ultimo passo implica dar o paciente como
atendido e o utilizador passa ao paciente seguinte. Assim que todos os pacientes fossem
atendidos, o cenario pode entdo ser finalizado, apresentando ao utilizador um resumo do seu
desempenho.

Este storyboard serviu como base conceptual, permitindo estruturar a experiéncia de jogo de
forma clara e objetiva.
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Figura 5 - Storyboard completo
Para visualizar com maior detalhe a Figura 5, consultar Anexo C — Storyboard Completo.

O storyboard final apresenta uma versao detalhada e ja préxima da aplicacdo desenvolvida,
considerando limitagGes como os modelos 3D disponiveis e o tempo necessario para

desenvolver um caso clinico com rigor.

O fluxo mantém a ldgica inicial de entrada, registo e menu principal, mas assume apenas um
paciente por cenario, aprofundando a descricdo das etapas do procedimento clinico. Apds
chamar o paciente, o utilizador deve cumprir passos especificos, como lavar corretamente as
maos, recolher os materiais necessarios e preparar o procedimento.

A execucdo do procedimento clinico é aqui descrita com pormenor, incluindo a remocgao de
pontos de sutura, a aplicagdao de solugdo fisioldgica, a limpeza da area tratada e a correta
eliminacdo dos materiais utilizados. Esta sequéncia garante maior fidelidade ao contexto real

de uma pratica clinica.

No final, o utilizador recebe um resumo do seu desempenho com tempo, erros e pontuagao,
podendo ainda consultar as conquistas desbloqueadas e a tabela de classificagao geral.

Este storyboard completo reflete fielmente o funcionamento da aplicagdo e a experiéncia
interativa projetada, sendo o resultado da adaptacdo do storyboard inicial as condi¢des reais

de implementacao.

De forma a explicar com rigor o fluxo da solugao, foram ainda criados diagramas BPMN para
cada um dos Casos de Uso definidos. Um diagrama BPMN é uma representagao visual de um
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processo, utilizando um conjunto de simbolos e regras para descrever o seu fluxo de forma
l6gica e sequencial. [61]

3.2.1 UC1:Jogar simulagdao de procedimento clinico

O Caso de Uso “Jogar simulacdo de procedimento clinico” corresponde ao nucleo da solucao,
permitindo ao utilizador realizar um procedimento clinico num ambiente virtual, seguindo as
boas praticas de higiene e execucdo de técnicas médicas.

A Figura 6 apresenta o diagrama BPMN que representa este Caso de Uso.

Utizador

EduNurse

Ambiente de Aprendizagem

Figura 6 - Diagrama BPMN para o Caso de Uso "Jogar simulagdo de procedimento clinico"

Para visualizar com maior detalhe a Figura 6, consultar Anexo D — Diagrama BPMN para o Caso
de Uso "Jogar simulagdo de procedimento clinico".

O processo inicia-se com o utilizador a selecionar a opgdo “Jogar simulagdao”, momento em que
o sistema apresenta a cena onde sera jogado um cenario clinico. Em seguida, o utilizador pode
chamar um paciente, o que desencadeia a adi¢cdo do paciente a cena e o arranque da contagem
do tempo e pontos.

Antes de iniciar o procedimento, o utilizador deve realizar as etapas de preparagdo: higienizar
corretamente as maos e recolher os materiais necessarios.

Com a preparacgdo concluida, o utilizador pode executar o procedimento clinico (por exemplo,
a remocgao de pontos de sutura). Apds a execugdo, o utilizador deve dar o destino adequado
aos materiais utilizados, concluindo assim a consulta.

Durante a preparacdo, o procedimento e a limpeza, sdo adicionados e subtraidos pontos,
refletindo a boa ou ma execucdo de cada passo.

No final de cada consulta, o sistema regista automaticamente o tempo de execucdo e a
pontuacdo do utilizador na base de dados, garantindo a persisténcia da informagdo. Concluida
a consulta, se existirem outros pacientes, o utilizador chama o seguinte. Se ndo existirem mais
pacientes, o utilizador termina o cenario.
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Ao terminar o cenario, é apresentado um resumo do desempenho para cada consulta, com o
tempo utilizado, a pontuacao final e os erros cometidos.

Este diagrama BPMN permite visualizar de forma clara o fluxo de interacao do utilizador com a

aplicagdo durante a simulagdo clinica, evidenciando ndo sé as agées manuais do utilizador, mas
também os momentos em que o sistema intervém, por exemplo, ao fazer alteracbes nos

objetos da cena.

3.2.2 UC2: Visualizar conquistas

O Caso de Uso “Visualizar conquistas” tem como objetivo permitir que o utilizador consulte as
conquistas desbloqueadas ao longo da sua utilizacdo da aplicacdo. Esta funcionalidade reforca

os elementos de gamificacdo, aumentando a motivacdo dos utilizadores através da

visualizacdo do seu progresso e resultados.

A Figura 7 apresenta o BPMN correspondente a este Caso de Uso.
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Figura 7 - Diagrama BPMN para o Caso de Uso "Visualizar conquistas”
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O processo inicia-se quando o utilizador seleciona a opcao de ver conquistas no ambiente da
aplicacdo. Esta acdo desencadeia uma solicitagao ao sistema para obter os dados de conquistas.

De seguida, o sistema acede a base de dados Firebase [62], como se observa na Figura 7, de
forma a recuperar a lista de conquistas desbloqueadas associadas ao utilizador autenticado.

Apds a recuperacgdo da informacao, o sistema apresenta a lista de conquistas desbloqueadas na
interface grafica, de forma clara e intuitiva. As restantes surgem como ocultas, incentivando o
estudante a explorar e descobrir como as desbloquear.

O processo é concluido quando a lista é exibida, no entanto, o utilizador pode regressar ao
menu principal e realizar novas consultas.

Este Caso de Uso corresponde diretamente aos objetivos do projeto, ao reforcar a motivacao
intrinseca do estudante, fornecendo-lhe feedback visual sobre o seu percurso de aprendizagem
e incentivando a continuidade da pratica em cendrios clinicos simulados.

3.2.3 UC3: Visualizar tabela de classificagdao

O Caso de Uso “Visualizar tabela de classificacdo” tem como objetivo disponibilizar ao utilizador
uma visdo clara da sua posicdo face aos restantes participantes da aplicacdo. Esta
funcionalidade promove um ambiente competitivo saudavel, de modo a estimular o
envolvimento e a melhoria continua do desempenho.

A Figura 8 apresenta o BPMN correspondente a este Caso de Uso.
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Figura 8 - Diagrama BPMN para o Caso de Uso "Visualizar tabela de classificacdo"

O utilizador inicia o processo ao selecionar a opcdo de “ver a tabela de classificacdo”. Esta acdo
desencadeia uma solicitagdo ao sistema para recuperar os dados de classificagdo atualizados.

De seguida, o sistema acede a base de dados Firebase e recolhe as informagdes relevantes,
incluindo nome dos utilizadores, melhor pontuagdo e tempo associado. Estes dados permitem
compor uma tabela ordenada de acordo com a melhor pontuacdo de cada utilizador e, em caso
de empate, o menor tempo necessario para concluir a consulta.

Apds a obtengao das informagdes, o sistema apresenta a tabela de classificagdo na interface
grafica, estruturada de forma clara e organizada, permitindo ao utilizador identificar facilmente
a sua posicdo, bem como a dos demais participantes.

A apresentacao da tabela conclui o processo, mas o utilizador pode regressar ao menu principal
e realizar novas consultas.

Este Caso de Uso vai de encontro aos objetivos tracados para a aplicagdo, ao fomentar a
motivacdo extrinseca, promovendo a competitividade entre os utilizadores e incentivando a
superacao individual através da comparagdo com o desempenho de outros colegas no contexto
de cendrios clinicos simulados.
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3.3 Analise do Desenho da Solug¢ao

Para validar o desenho da solugdo e garantir que os elementos de gamificagdo se encontram
equilibrados e adequados ao contexto de ensino de enfermagem, foi utilizada a framework
Octalysis [63], proposta por Yu-kai Chou. Este modelo analisa a experiéncia do utilizador através
de oito Core Drives de motivagdo, conforme representado na Figura 9, permitindo identificar
pontos fortes e areas de melhoria na aplicacao.

-Status Points -Narrative -Beginners Luck -Milestone Unlocks
-Badges (Achievement Symbols) -Elitism -Free Lunch -Real-Time Control
-Fixed Action Rewards (Earned Lunch)  -Humanity Hero -Visual Storytelling -Chain Combos
-Leaderboard -Revealed Heart -Co-creationist -Dynamic Feedback
-Progress Bar -Boosters

-Quest Lists -Blank Fills

-Dessert Oasis -Plant Pickers

-High Five -Poison Pickers
-Crowning - . -Attribute Web Chart
-Anticipation Parade Epic Meaning -Double Edged Sword
-Aura Effect

_:t::; E'i);:::p Onvarlay Tutorisl Accomplishment Empowerment

-Friending
-Social Treasure/Gifting

-Exchangeable Points
-SeeSaw Bump

Virtual Goods
-Build from Scratch 7 -Group Quests
-Alfred Effect Ownership Social “Trophy Shelf
-Collection Sets Influence -Brag Button
-Avatar -Water Cooler
-Protector Quest -ConformiTy Anchors
-Pet Companion -Mer"ltorshlp
-Observer Attachment -Social Prod
Scarcity Unpredictability
-Appointment Dynamics -Glowing Choice
-Magnetic Caps Avoidance -MiniQuests
-Dangling -Visual Storytelling
-Prize Pacing -Easter Eggs
-Bootleg Quest -Random Rewards
-Last Mile Drive -Obvious Wonder
-Count Down Timer -Sunk Cost Prison -Status Quo Sloth -Rolling Rewards
-Torture Breaks -Progress Loss -Streaking é) -Evolved Ul
-Moats -Rightful Heritage -Evil Egg -Sudden Rewards
-The Big Burn -Evanescence Opportunity -FOMO Punch  [WAW LI -Oracle Effect

Figura 9 - Diagrama Octalysis de Referéncia, com descricdo dos 8 motores essenciais de motivagdo [63]

O Octalysis parte do principio de que toda a experiéncia humana é motivada por diferentes Core
Drives, que podem ser classificadas em White Hat (motivagdo positiva — Epic Meaning,
Accomplishment, Empowerment) ou Black Hat (pressdo/urgéncia — Scarcity, Unpredicability,
Avoidance) e em Left Brain (motivagOes extrinsecas e légica — Accomplishment, Ownership,
Scarcity) ou Right Brain (motivagGes intrinsecas e criatividade — Empowerment, Social Influence,
Unpredictability), conforme apresentado na Figura 10.
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Left Brain Right Brain

White Hat Black Hat

Figura 10 - Divisdo dos 8 Core Dives da Framework Octalysis em Left Brain, Right Brain, White Hat e
Black Hat [64]

Através deste enquadramento, torna-se possivel desenhar experiéncias mais completas e
envolventes.

Para construir o diagrama Octalysis deste projeto, foi inicialmente analisado o diagrama
Octalysis de referéncia (Figura 9) que inclui todos os principais mecanismos de jogo associados
a cada Core Drive. Este diagrama serviu como guia para identificar os elementos presentes no
desenho da solugao.

O Core Drive 1, Epic Meaning, inclui elementos como Narrative (historia que da contexto as
acGes do utilizador), Elitism (sensacdo de fazer parte de um grupo restrito), Humanity Hero
(contribuicdo para um bem maior), Revealed Heart (exposicdo de aspetos pessoais), Beginner’s
Luck (beneficios iniciais para novos jogadores), Free Lunch (recompensas inesperadas sem
esforco), Visual Storytelling (uso de narrativa visual para reforcar significado) e Co-Creationist
(construcdo colaborativa de contetdos).

O Core Drive 2, Accomplishment, contempla mecanismos como Status Points (atribuicdo de
pontos por conquistas), Badges (simbolos visuais de realizagdo), Fixed Action Rewards
(recompensas consistentes apds determinada acdo), Leaderboard (tabelas comparativas),
Progress Bar (indicadores de progresso), Quest Lists (listas de objetivos), Dessert Oasis
(pequenas recompensas de alivio), High Five (reconhecimento imediato), Crowning (distin¢do
do melhor jogador), Anticipation Parade (recompensas anunciadas com antecedéncia), Aura
Effect (beneficios visiveis de conquistas), Step-by-Step Overlay Tutorial (tutoriais interativos) e
Boss Fights (desafios finais de elevada dificuldade).
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O Core Drive 3, Empowerment, é caracterizado por elementos como Milestone Unlocks
(desbloqueio progressivo de funcionalidades), Real-Time Control (controlo imediato sobre as
acdes), Chain Combos (encadeamento de ac¢des), Dynamic Feedback (feedback imediato e
adaptativo), Boosters (recursos extra tempordrios), Blank Fills (espagos para completar
criativamente), Plant Pickers e Poison Pickers (escolhas com consequéncias diferentes),
Attribute Web Chart (graficos de atributos), e Double-Edged Sword (recompensas com riscos
associados).

O Core Drive 4, Ownership, inclui Exchangeable Points (pontos que podem ser trocados), Virtual
Goods (objetos virtuais adquiriveis), Build from Scratch (possibilidade de construir algo), Alfred
Effect (personalizacdo de ajuda), Collection Sets (colecdes a completar), Avatar (representacado
visual do jogador), Protector Quest (responsabilidade de protecdo), Pet Companion
(companheiro virtual) e Observer Attachment (apego a personagens/objetos).

O Core Drive 5, Social Influence, envolve elementos como Friending (criacdo de amizades), Social
Treasure/Gifting (troca de recompensas), SeeSaw Bump (influéncia competitiva mdtua), Group
Quests (missdes colaborativas), Trophy Shelf (exibicdo de conquistas), Brag Button (partilha de
resultados), Water Cooler (espagos sociais informais), Conformity Anchors (pressao para alinhar
com outros), Mentorship (apoio de jogadores experientes) e Social Prod (pressdo social para
agir).

O Core Drive 6, Scarcity, apresenta elementos como Appointment Dynamics (recompensas em
momentos especificos), Magnetic Caps (limites que incentivam retorno), Dangling (objetivos
incompletos visiveis), Prize Pacing (recompensas espagadas), Bootleg Quest (acesso nao
autorizado como motivacgdo), Last Mile Drive (motivagdo adicional perto do fim), Count Down
Timer (tempo limitado), Torture Breaks (intervalos forcados), Moats (barreiras de acesso), e The
Big Burn (perda de recursos acumulados).

O Core Drive 7, Unpredictability, inclui Glowing Choice (decisGes enigmaticas), MiniQuests
(pequenas missdes paralelas), Visual Storytelling (narrativa visual inesperada), Easter Eggs
(segredos escondidos), Random Rewards (recompensas aleatdrias), Obvious Wonder (surpresas
evidentes), Rolling Rewards (recompensas sucessivas), Evolved Ul (interface que muda), Sudden
Rewards (recompensas inesperadas) e Oracle Effect (antecipacao do futuro).

O Core Drive 8, Avoidance, contempla Sunk Cost Prison (manutencdo por investimento passado),
Progress Loss (perda de progresso como ameaca), Rightful Heritage (recompensas “de direito”),
Evanescence Opportunity (oportunidades que desaparecem), Status Quo Sloth (resisténcia a
mudanca), Streaking (cadeias de vitdrias), Evil Egg (eventos negativos subitos), e FOMO Punch
(medo de perder algo importante).

De seguida, utilizou-se a ferramenta oficial Octalysis Tool [65] para construir o diagrama
Octalysis especifico da aplicagdo a desenvolver (Figura 11) onde foram considerados apenas os
elementos efetivamente implementados.

Para o Core Drive 1, Epic Meaning:

30



e O elemento Narrative foi considerado implementado, uma vez que o utilizador assume
o papel de um enfermeiro em contexto clinico, seguindo uma histdria imersiva de
cuidados a pacientes. A simulacdo enquadra todas as acdes dentro de uma narrativa
profissional, que da significado as tarefas e reforca a sensacdo de propésito.

e O elemento Humanity Hero também esta presente, pois o estudante é colocado numa
posicdo de responsabilidade pelo bem-estar do paciente virtual, agindo em prol da
saude deste, o que cria uma ligacdo emocional e uma motivacdo associada ao impacto
humano das suas decisdes.

e Por fim, Visual Storytelling foi igualmente considerado implementado, dado que a
aplicacdo recorre a elementos visuais (personagens, instrumentos e ambiente clinico)
gue comunicam a narrativa de forma imediata e facilitam a compreensao do contexto.

Para o Core Drive 2, Accomplishment:

e  Status Points sao atribuidos no final da simulagdo, permitindo ao utilizador medir o seu
desempenho em termos de pontuacao.

e Os Badges (simbolos de conquistas) foram incluidos através do sistema de conquistas
(troféus) desbloqueaveis, o que reforca a progressdo e o reconhecimento dos feitos
alcancados.

e O elemento Fixed Action Reward encontra-se implementado, ja que determinadas
acGes corretas (por exemplo, desinfetar as maos) sdao imediatamente recompensadas
com pontos.

e O Leaderboard esta presente no painel que inclui a tabela de classificagcdo, que compara
os resultados dos jogadores.

e O Step-by-Step Overlay Tutorial também foi considerado implementado, dado que as
consultas incluem videos de demonstragdo, que apresentam os procedimentos a seguir.

Para o Core Drive 3, Empowerment:

e O elemento Real-Time Control esta presente, ja que o utilizador tem total autonomia
sobre as suas agbes durante a consulta, decidindo a ordem e o modo como realiza cada
passo.

e Dynamic Feedback também foi incluido, pois a aplicagdo fornece respostas imediatas
as acbes, como mensagens de erro ou alteragées visuais que confirmam o resultado.

Para o Core Drive 4, Ownership:

e Foi identificado o elemento Protector Quest, representado pela responsabilidade
atribuida ao utilizador em zelar por pacientes virtuais.
Para o Core Drive 5, Social Influence:

e Considerou-se o Conformity Acnhors como implementado porque, apesar de a
aplicagdo ndo possuir interacdo direta entre multiplos jogadores, o facto de o
desempenho ser avaliado com base em normas pré-definidas (correto/incorreto
segundo boas praticas de enfermagem) cria uma forma indireta de conformidade social,
na medida em que o jogador é avaliado em relagdo a um padrdo coletivo de atuagao
profissional.
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Para o Core Drive 6, Scarcity:

O elemento Dangling encontra-se presente, ja que o utilizador tem sempre visivel a
lista de conquistas blogueadas, sem acesso imediato ao seu conteudo. Isto gera
curiosidade e motivacdo para continuar a jogar até desbloquear as recompensas.

Adicionalmente, Count Down Timer estd implementado através da medicdo do tempo
total da consulta porque, apesar de ndo haver um limite, o jogador é incentivado a
conseguir um bom tempo, ja que isso influencia a sua posicao na tabela de classificacdo.

Para o Core Drive 7, Unpredictability:

Estdo presentes MiniQuests, uma vez que o utilizador precisa de completar pequenos
passos para cumprir cada fase do procedimento.

Para o Core Drive 8, Avoidance:

32

O elemento Progress Loss encontra-se implementado, ja que erros cometidos resultam
em perda de pontos, penalizando o desempenho final.

O Evil Egg também esta presente, representado por eventos negativos subitos (por
exemplo, mensagens de falha ao executar uma agao incorreta).

Por fim, o FOMO Punch foi considerado implementado, uma vez que a existéncia de
conquistas desbloquedveis cria no jogador o receio de perder oportunidades de
melhorar a sua performance ou de n3o atingir o mesmo nivel que outros utilizadores.

Narrative
Status Points Humanity Hero
Badges Visual Storytelling
Fixed Action Reward I
eal-Time Contro

Leaderboard
Step-by-Step Overlay Tutorial Dynamic Feedback

Epic Meaning

Accomplishment Empowerment
Protector Quest EduNurse - Conformity Anchors
Ownership Octa|ysi5 influence
Analysis
Scarcity Unpredictability
Avoidance

Dangling v MiniQuests

Count Down Timer

Progress Loss
Evil Egg
FOMO Punch

Figura 11 - Diagrama Octalysis da Solucdo a Desenvolver



Este diagrama permitiu ter uma visdo global do equilibrio motivacional da experiéncia,
evidenciando quais os Core Drives mais explorados e aqueles que apresentam maior potencial
de evolugao.

Para avaliar a solucdo, foi atribuida uma pontuacdo de 0 a 10 a cada um dos oito Core Drives,
de acordo com o numero de elementos presentes no diagrama de referéncia e o nimero de
elementos presentes no diagrama da solucdo a desenvolver, garantindo que cada Core Drive é
avaliado proporcionalmente ao numero de elementos aplicdveis em relacdo ao total possivel,
garantindo objetividade. A férmula seguida foi a seguinte:

N2 de elementos no diagrama da solucdo

Pontuacido (0 a 10) = x 10 2
ontuagdo (0 a 10) N2 de elementos no diagrama de referéncia @)

Seguindo esta férmula, obtiveram-se as pontuacées presentes na Tabela 4.
Tabela 4 - Pontuagdo para cada Core Drive

Core Drive Pontuagao
CD1 - Epic Meaning
CD2 — Accomplishment
CD3 - Empowerment
CD4 — Ownership

CD5 — Social Influence
CD6 — Scarcity

CD7 — Unpredictability
CD8 — Avoidance

WL NRRNPA DS

Os valores destas pontuagdes foram introduzidos na ferramenta oficial Octalysis Tool, que
gerou automaticamente a andlise global da experiéncia do utilizador, atribuindo a pontuagdo
de 52 (em 800 maximos).

De acordo com a ferramenta oficial Octalysis Tool, a experiéncia do utilizador é classificada com
o feedback “Proud of You and Falling Asleep”.

Score: 52

Proud of You and Falling Asleep

Your experience is fairly balanced in both
White Hat and Black Hat Core Drives. I'm
proudofyou ) ///// /7 /7 //Hmm, it also
looks like your experience is neither strong
on Right Brain nor Left Brain Core Drives,
which means that you are weak on both
Intrinsic and Extrinsic Motivations. I'm
already falling asleep.

Figura 12 - Andlise da experiéncia do utilizador, segundo a Octalysis Tool [65]
33



Esta classificacdo indica que a experiéncia apresentada é relativamente equilibrada entre Core
Drives White Hat e Black Hat, ou seja, combina elementos de motivagao positiva (Epic Meaning,
Accomplishment, Empowerment) com elementos de pressdo/urgéncia (Scarcity,
Unpredictability, Avoidance).

No entanto, o relatdrio também evidencia que a experiéncia ndo apresenta pontuacao elevada
nem nos Core Drives Left Brain nem Right Brain, o que significa que a solugdo é fraca tanto em
motivacGes extrinsecas e ldgicas (como propriedade e progressdo linear) quanto em
motivagOes intrinsecas e criativas (como autonomia, descoberta e interacdo social mais
complexa). Esta limitacdo sugere que, embora existam elementos de gamificacdo
implementados, o seu impacto motivacional é relativamente limitado e ndo consegue envolver
plenamente o utilizador de forma profunda e sustentada ao longo do tempo.

Deste modo, a analise demonstra que a solucdo desenvolvida apresenta uma base motivacional
inicial, adequada para introduzir o estudante de enfermagem na simulacdo e reforcgar
comportamentos basicos. Contudo, existe margem significativa para aumentar a motivacao
intrinseca e a imprevisibilidade, através da adicdo de novos elementos de gamificacdo que
reforcem a criatividade, a interagdo social e a sensacdo de progressdo e impacto. Esta
constatacdo serviu de base para a selecio de elementos adicionais de gamificacdo,
apresentados no capitulo 4.3.5 — Elementos de gamificacdo adicionais, com o objetivo de
equilibrar os Core Drives e tornar a experiéncia mais envolvente e sustentada.

3.4 Arquitetura da Solugao

A arquitetura deste projeto estd organizada em trés camadas principais: Camada de Dados,
Camada de Légica e Camada de Apresentagdo, conforme se apresenta na Figura 13:
Camada de Apresentagao

apresenta a experiéncia ao
utilizador e captura as suas a¢des

Camada de Dados Camada de Logica
guarda e sincroniza dados processa os dados e l6gica do jogo

4 3 ( 3 ( N

i Unity
C :

autenticagdo :
troféus - k""- ’
pontuacgdes
. atualizao
Firebase estado da
aplicagao
tracking de movimento e
maos
botdes, triggers, gestos
\ J/ \. / \. /

Figura 13 - Diagrama da arquitetura da solugao
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A Camada de Dados é responsavel por guardar e sincronizar dados, como contas de utilizadores,
conquistas e pontuacdes. Para isso, é utilizada a plataforma Firebase, que comunica com a
aplicagdo através de SDKs, permitindo operacdes de leitura e escrita na base de dados de forma
segura e eficiente.

A Camada de Ldgica foi implementada no Unity com programacdo em C#[66], sendo
responsavel por processar os dados e a ldgica do jogo. Nesta camada, sdo tratados os dados
recebidos da base de dados e os inputs do utilizador, executando as regras e cdlculos
necessarios para o funcionamento correto da aplicacao.

A Camada de Apresentacdao tem como funcdo apresentar a experiéncia ao utilizador e capturar
as suas agoes. Inclui a renderizacdo gréfica e sonora, bem como a detecdao de inputs como
tracking de movimentos, botdes, triggers e gestos. Esta camada garante a interacdo natural
entre o utilizador e o sistema.

O fluxo de funcionamento ocorre de forma continua: os inputs do utilizador sdo processados
pela légica do jogo, que atualiza o estado da aplicagdo e comunica com a base de dados, sendo
o resultado apresentado em tempo real.
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4 Implementac¢ao da Solugao

Este capitulo descreve o processo de implementacdo da aplicacdo desenvolvida. Sao
apresentados o ambiente de desenvolvimento utilizado, a forma como o projeto foi estruturado
e organizado em termos de cddigo, bem como as principais funcionalidades implementadas.

Adicionalmente, sdo discutidas as dificuldades encontradas ao longo do desenvolvimento e as
solugdes que foram adotadas para as ultrapassar, assim como as limitacdes da implementacao.

4.1 Ambiente de Desenvolvimento

Conforme previsto no subcapitulo 2.6 - Decisdes para o Desenho da Solugdo, a tecnologia
central escolhida para a implementacdo foi a Realidade Virtual, recorrendo ao motor de jogo
Unity, em conjunto com o headset Meta Quest 2.

Para a escrita do codigo em C#, foi utilizado o Visual Studio Code[67] como editor principal, pela
sua integracdo com Unity. O controlo de versdes do projeto foi assegurado através do
GitHub[68], que permitiu manter um histérico consistente das alteracbes, facilitando a
recuperacgao de versdes anteriores e garantindo a organizagao do processo de desenvolvimento.

Para suportar o armazenamento e sincroniza¢ao de dados, como contas de utilizadores, troféus
e pontuagdes, foi utilizada a plataforma Firebase, que comunica com a aplicagdo através dos
seus SDKs oficiais. Tal como descrito no subcapitulo 3.4 - Arquitetura da Solugdo, o Firebase
integra-se diretamente com a camada de ldégica desenvolvida em Unity e C#, permitindo
operagdes em tempo real.

No que respeita a criacdo de recursos visuais, foram utilizadas diferentes ferramentas em
funcdo da natureza dos elementos. Para a producdo de assets 2D, nomeadamente cartazes
informativos ou texturas para objetos, recorreu-se a plataforma Canva[69], pela sua facilidade
de utilizacdo. J& para os assets 3D, recorreu-se maioritariamente a modelos gratuitos,
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disponiveis nas plataformas Unity Asset Store[70], Sketchfab[71] e TurboSquid[72]. No caso dos
modelos que ndo estavam disponiveis gratuitamente, recorreu-se ao Unity, reutilizando
modelos semelhantes e realizando modifica¢cdes nas respetivas texturas, de forma a adapta-los
ao contexto clinico pretendido. Foram ainda criados modelos a partir da combinacdo de formas
geomeétricas simples (cubos, esferas, cilindros), também no Unity, sempre que ndo foram
encontrados modelos adequados.

Esta integracdo de tecnologias permitiu implementar uma solucdao funcional, imersiva e
alinhada com os objetivos definidos no desenho da solugao.

4.2 Estrutura do Projeto e Organizagao do Cédigo

A implementacdo da soluc¢do exigiu uma organizacao cuidada da estrutura do projeto em Unity,
de forma a garantir clareza e escalabilidade. Para tal, foi feita uma separacdo légica tanto das
cenas como dos scripts.

Conforme exposto na Figura 14, o projeto foi estruturado em quatro cenas distintas:

Scenes In Build

Figura 14 - Cenas presentes no projeto
Cada uma destas cenas tem o seu préprio objetivo e funcionalidades.

A cena “Menu”, representada na Figura 15, é dedicada a autenticacdo e a navegacao inicial.
Para além de incluir as funcionalidades de Sign Up e Login — que ja se encontravam na aplicagdo
—, agora também inclui um menu principal que permite escolher entre as opgdes Study e Play.
Nesta cena também constam os painéis de feedback pds simulacdo, da tabela de classificacdo
e das conquistas. A cena “Study”, previamente desenvolvida e dedicada ao estudo de modelos
anatdémicos, originalmente encontrava-se integrada na mesma cena do menu, mas foi separada
de modo a simplificar o fluxo de navegacao e reduzir a complexidade da cena principal.
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Figura 15 - Cena "Menu"

A cena intermédia “LoadingScene”, representada na Figura 16, é utilizada no processo de
transicdo entre as restantes cenas. O seu objetivo é garantir que o carregamento de recursos
mais pesados ocorre de forma controlada, evitando que a aplicagdo apresente quebras de
fluidez. Esta cena é apresentada ao utilizador enquanto a cena de destino é carregada em
segundo plano, assegurando uma experiéncia mais estavel e continua.

om Game

g B~ feo i
[ LoadingScene
NW ent

<

A Carregar...

Figura 16 - Cena "LoadingScene"

A cena “Play”, representada na Figura 17, é responsavel pela execu¢do do cendrio com a
simulacdo clinica.
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Figura 17 - Cena "Play"

Esta divisdo em cenas independentes permitiu melhorar a organizacdo do projeto, otimizar o
tempo de carregamento e facilitar implementagdes futuras, ja que cada cena passou a
concentrar apenas os elementos relevantes ao seu contexto.

O cddigo da aplicacdo foi desenvolvido em C# e organizado de forma modular, seguindo uma
estrutura hierdrquica de pastas no Unity. Para agrupar especificamente os scripts produzidos
no ambito deste projeto, foi criada a pasta DIMEI, subdividida em diferentes pastas:

1. Nurse: scripts relacionados com o comportamento e as interagdes de personagens do
tipo enfermeiro.
2. Patient: scripts relacionados com o comportamento e interagdes de personagens do
tipo paciente.
3. Procedure: scripts que implementam a légica do procedimento clinico.
4. Ul: scripts responsaveis pela interface de utilizador, incluindo menus, feedback, tabela
de classificagdo e conquistas.
Esta abordagem modular possibilita a facil extensao da aplicacdo, permitindo adicionar novos
procedimentos clinicos ou funcionalidades futuras sem comprometer a solugdo desenvolvida.

4.3 Funcionalidades Implementadas

No seguimento do desenho da solucdo descrito no capitulo 3 - Andlise e Desenho da Solucdo,
foram implementados os trés Casos de Uso definidos:

1. UC1: Jogar simulacdo de procedimento clinicoUC1: Jogar simula¢do de procedimento
clinico

2. UC2: Visualizar conquistas
UC3: Visualizar tabela de classificacdo
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Para além da implementacao dos trés Casos de Uso, foi necessario realizar um conjunto de
adaptacdes adicionais de forma a integrar esta solugao na aplicagao base previamente existente.
E, com base nos resultados obtidos através da andlise Octalysis, subcapitulo 3.3 - Andlise do
Desenho da Solucao, foram ainda introduzidos alguns elementos adicionais de gamificacao, de
forma a equilibrar a experiéncia do utilizador.

Aimplementacado de todas as funcionalidades sera descrita com maior detalhe nos subcapitulos
gue se seguem.

4.3.1 UC1: Jogar simulagao de procedimento clinico

O Caso de Uso “Jogar simulacdo de procedimento clinico” constitui a principal funcionalidade
da aplicacdo. O objetivo desta funcionalidade é permitir ao utilizador desempenhar o papel de
um profissional de enfermagem, chamar pacientes para consultas e realizar procedimentos
clinico num ambiente virtual, de acordo com as boas praticas.

Esta funcionalidade foi implementada na cena Play, onde foram adicionados todos os
elementos necessdrios ao cendrio clinico: objetos interativos e personagens virtuais — um
enfermeiro, instanciado ao entrar na cena, e pacientes, instanciados ao serem chamados para
consulta.

Durante uma consulta, o utilizador deve percorrer trés fases distintas:

e Preparacdo: higienizacdo das maos e recolha dos materiais necessarios.
e Execucdo do procedimento: realizacdo do procedimento necessario para a consulta,
como a remogao de pontos de sutura.

e Finalizagdo: encaminhamento correto dos materiais utilizados e término da consulta.
No estado atual do projeto, apenas existe um paciente implementado, cujo motivo de consulta
é a remocdo de pontos de sutura no antebraco esquerdo. Assim, a explicacdo da
implementacdo incide exclusivamente sobre este caso clinico, embora a forma como a
aplicagdo foi desenvolvida permita a expansao para outros tipos de procedimentos.

Para garantir a modularidade e a reutilizagdo dos elementos principais do cendrio clinico, o
enfermeiro, o paciente e os procedimentos foram concebidos a partir de ScriptableObjects.

No caso do enfermeiro, foi criada a classe NurseData (Cddigo 1), responsavel por armazenar
atributos como o nome do enfermeiro e o prefab correspondente.
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using UnityEngine;

[CreateAssetMenu(fileName = "NewNurse", menuName = "Nurse")]
public class NurseData : ScriptableObject
{
public string nurseName; // Nome do enfermeiro
public GameObject nursePrefab; // Prefab do enfermeiro

Codigo 1 - Classe NurseData

Utilizando esse ScriptableObject, criou-se um enfermeiro, conforme representado na Figura
18.

Figura 18 - Enfermeiro criado

Esta implementacdo permite, no futuro, criar diferentes enfermeiros para auxiliarem com
diferentes procedimentos.

De forma analoga, o paciente foi definido através da classe PatientData (Codigo 2), também
baseada em ScriptableObjects. Esta classe contém informacOes gerais do paciente: nome,
motivo da consulta e ProcedureData correspondente, primeira mensagem que diz ao ser
chamado e prefab do paciente (um com a posi¢do do paciente antes do procedimento e outro
com a sua posicdo durante o procedimento). A classe também contém referéncias a ficha do
paciente e ao botdo utilizado para chama-lo para consulta.
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using UnityEngine;

[CreateAssetMenu(fileName = "NewPatient", menuName = "Patient")]
public class PatientData : ScriptableObject

{
[Header("Informacdes do Paciente")]
public string consultaMotivo;
public string patientName;

[Header("Mensagens")]
[TextArea] public string patientMessage; //primeira mensagem do paciente

[Header("UI & Computador")]
public GameObject fichaPrefab; //ficha do paciente no computador
public GameObject callPrefab; //botdo para chamar o paciente no computador

[Header("Paciente na Cena")]
public GameObject patientPrefab; //paciente antes do procedimento

public GameObject patientProcedurePrefab; //paciente durante o procedimento

[Header("Procedimento")]
public ProcedureData procedimento;

[TextArea] public string nurseMessage; //mensagem do enfermeiro ao chamar este paciente

Cadigo 2 - Classe PatientData

Utilizando esse ScriptableObject, criou-se um paciente, conforme representado na Figura 19.
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Informagoes do Paciente
ulta VO ( ulta para retir

tient Name Sofia Almeida

3 tudo bem.

3 No computa ta 0 procedimento

Procedimento

Figura 19 - Paciente criado

Esta implementagdo permite a expansdo da aplicagao, com a adi¢cdao de novos pacientes, com
motivos para consulta diferentes.

Para representar cada procedimento clinico foi criada a classe ProcedureData (Cédigo 3),
também baseada em ScriptableObjects. Esta classe armazena as informacbes necessarias a
execu¢dao da consulta, como o nome do procedimento, os materiais que o utilizador deve
selecionar durante a fase de preparag¢dao e um video de demonstragdo. Esta estrutura permite
separar a légica do procedimento da légica da cena, facilitando a adicdo de novos cendrios
clinicos sem necessidade de alterar o cddigo principal da aplicagao.
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using UnityEngine;
using System.Collections.Generic;
using UnityEngine.Video;

[CreateAssetMenu(fileName = "NewProcedure", menuName = "Procedure")]

public class ProcedureData : ScriptableObject

{
public string procedureName;
public List<string> requiredInstrumentIDs; //materiais necessarios
[Header("video")]
public VideoClip procedureVideo; //tutorial
}

Cadigo 3 - Classe ProcedureData

Utilizando esse ScriptableObject, criou-se um procedimento, conforme representado na Figura
20.

re Name Retirar Sutura

Required Instrument | Ds

Element O
SETET
Element 2
Element 3
Element 4
Element 5

Element 6

Figura 20 - Procedimento criado

Esta implementac¢do permite adicionar a aplicagao diferentes procedimentos, fazer uso de
diferentes materiais e mostrar diferentes videos de demonstrac¢do ao jogador.

Durante toda a consulta, as intera¢des do utilizador sdao monitorizadas por scripts que as
validam. Para cada agao correta é atribuida uma pontuagao positiva, enquanto a¢des incorretas
resultam em penaliza¢gbes. A adicdo e subtracdo de pontos é feita chamando o método
AddPoints() da classe ConsultationTracker, conforme representado no Cédigo 4.
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public void AddPoints(int points)
{
currentPoints += points;
UpdatePointsText();
}

Codigo 4 - Método AddPoints() da classe ConsultationTracker

Simultaneamente, é registado o tempo de execugao, que constitui um critério adicional para a
ordenacdo da tabela de classificagao.

Para além disso, mensagens de feedback surgem quando o utilizador executa uma acdo
corretamente ou incorretamente, reforcando o caracter pedagdgico da aplicacdo. A adicdo de
mensagens ao painel de feedback é feita utilizando o método AddFeedback() da class
FeedbackLog, conforme representado no Cédigo 5.

public void AddFeedback(string message)
{
feedbackText.text += message + "\n";
StartCoroutine(ScrollToBottom());
}

Codigo 5 - Método AddFeedback() da classe FeedbackLog

A implementagdo de cada fase desta funcionalidade serd exposta em seguida.

4.3.1.1 Preparagao
O inicio da consulta corresponde a fase de preparacdo, em que os principais elementos do
cendrio clinico sdo instanciados.

O enfermeiro é instanciado automaticamente no arranque da cena, através do script
NurseManager, que |é os dados definidos no NurseData e cria o prefab correspondente na
posicdo reservada no cenario. Ao instanciar o enfermeiro por script, em vez de o colocar na
cena manualmente, torna-se possivel adicionar condi¢des futuramente, por exemplo, para os
utilizadores poderem optar por nao receber instrucées de um enfermeiro e desativar essa
funcionalidade. Este processo também garante que, se forem adicionados diferentes
enfermeiros para diferentes procedimentos, a cena adapta-se dinamicamente sem necessidade
de fazer alteragGes manuais.
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Comeca por usar o computiador para
chamar o primeiro paciente.

Figura 21 - Enfermeiro instanciado na cena

O paciente é selecionado pelo utilizador através do computador virtual, onde é exibida uma
lista de pacientes gerada aleatoriamente. Uma vez que, no estado atual do projeto, existe
apenas um paciente disponivel, cujo motivo de consulta é a remocdo de pontos de sutura no
antebrago esquerdo, apenas esse aparece na lista da Figura 22.

|'.Iui(n|¢\ a

Alender:

Figura 22 - Lista de pacientes a espera da consulta

Quando o utilizador seleciona um paciente, o PatientManager instancia o prefab
correspondente na posi¢do da cadeira de atendimento (Figura 23), atualiza as informagdes no
computador e inicia a contagem de pontos e tempo (Figura 24). A mensagem do enfermeiro
apos a chegada do paciente também é atualizada (Figura 25), de acordo com o que foi definido
no PatientData.
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Figura 23 - Paciente instanciado na cena

Ficha de Paciente

[ s cmpo: 00:02
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Figura 24 - Computadores atualizados com as informagdes do paciente e a contagem de pontos e

l q André Silva
enfermeiro

chegou. Consulua a ficha
:,.p::“wm"“‘ execuba ©

tempo

Figura 25 - Mensagem do enfermeiro atualizado apés chegada do paciente
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Apds a entrada do paciente, o utilizador pode, opcionalmente, assistir ao video de
demonstracdo [73] exibido na televisdo do cendrio (Figura 26). Este tutorial é definido no
ProcedureData e tem como objetivo relembrar as etapas do procedimento.

Figura 26 - Video de demonstragao para o procedimento de retirada de pontos de sutura

Ainda nesta fase, o utilizador deve preparar o procedimento: higienizar as maos e selecionar os
materiais necessarios.

Para auxiliar o utilizador no processo de higienizacdo das maos, para além do video de
demonstracao, criou-se o cartaz da Figura 27:

€0MO LAVAR
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Figura 27 - Cartaz para auxilio da lavagem das maos

O processo de higienizagdo das maos inclui 4 passos verificados pelo script
HandWashingTracker: interagdo com o dispensador de sabdo (Figura 28), lavagem das maos
(Figura 29), secagem com toalha de papel (Figura 30), descarte da toalha (Figura 31).

Para interagir com o dispensador de sabdo (Figura 28), o utilizador deve colocar a mdo em baixo
do dispensador. Assim que o faz, um prefab de sabdo é instanciado na palma da mao. Se o
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utilizador usar o sabdo corretamente, no feedback aparece a mensagem “Usaste sabdo
corretamente.” e sdo adicionados 5 pontos.

Figura 28 - Interagdo com o dispensador de sabdo

Durante a lavagem das maos (Figura 29), o utilizador deve esfregar as maos, debaixo da torneira,
durante 20 segundos. Durante a lavagem das mdos formam-se bolhas, mas assim que os 20
segundos acabarem as bolhas deixam de ser instanciadas. Se o utilizador lavar as maos sem
utilizar sabdo, o painel de feedback mostra “Lavaste as maos sem usar sabdo!” e sdo subtraidos
5 pontos. Se a lavagem for feita corretamente com sabao, surge a mensagem “Maos lavadas
corretamente.” e sdo adicionados 5 pontos.

Figura 29 - Lavagem das mdos, com contador de 20 segundos

Para secar as maos, o utilizador deve tirar uma toalha de papel do dispensador de papel (Figura
30). Assim que as maos colidem com a toalha de papel, o formato da toalha passa para o da
Figura 31. Ao secar as mdos com a toalha de papel, se o utilizador secar sem lavar as maos
previamente, aparece no feedback “Secaste as maos sem as lavar!” e sdo subtraidos 5 pontos.
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Se secar corretamente apods lavar as maos, surge a mensagem “Maos secas corretamente.” e

sdo adicionados 5 pontos.

Figura 30 - Interagdo com o dispensador de papel

Para descartar a toalha usada no caixote de lixo, basta larga-la sobre o caixote (Figura 31). Se
descartar sem secar as maos, o feedback indica “Descartaste a toalha sem secar as mdos!” e
sdo subtraidos 5 pontos. Se descartar corretamente apds secar, surge a mensagem “Toalha
descartada corretamente.” e sdo adicionados 5 pontos.

-

Figura 31 - Interacdo com o caixote do lixo para descarte da toalha de papel usada

Se o utilizador completar todos os passos corretamente, surge o feedback final “Completaste
corretamente toda a lavagem das mé&os!” e sdo atribuidos 20 pontos adicionais (Figura 32).
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Painel de Feedback

Figura 32 - Painel de feedback apds higienizacdo correta das maos

Para selecionar os materiais necessarios a prepara¢do do procedimento, o utilizador deve
arrastar os materiais — inicialmente dispostos em estantes (Figura 33) — para uma bandeja
interativa.

Figura 33 - Materiais dispostos em estantes

Para auxiliar na sele¢ao dos materiais, para além do uso do video de demonstragdo, criou-se o
cartaz da Figura 34.
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PREPARAGAO DO MATERIAL
PARA PROCEDIMENTOS

ANTES DE INICIAR QUALQVER PROCEDIMENTO,
CERTIFIQUE-SE DE QUE TODOS 0S
INSTRUMENTOS NECESSARIOS ESTE0
CORRETAMENTE COLOCADOS NA BANDEJA.

INSTRUMENTOS EM FALTA OV INCORRETOS
PODEM COMPROMETER A SEGURANGA E
EFICACIA DO ATENDIMENTO.

» COLOQUE TODOS 0S INSTRUMENTOS NA
BANDEJA METALICA DISPONIVEL NO

CONSULTORIO.
> QUANDO O MATERIAL ESTIVER CORRETO, O
PROCEDIMENTO SERA INICIADO.

IMPORTANTE: UTILIZE APENAS 05
INSTRUMENTOS ADEQUADOS AO TIPO DE
INTERVENGEO A REALIZAR.

Figura 34 - Cartaz para auxilio da selegdo de materiais

Cada material tem a componente Instrument, no qual é definido o seu ID, conforme o Cddigo
6.

using UnityEngine;

public class Instrument : MonoBehaviour

{

[Tooltip("Unique name or ID of the instrument™)]

public string instrumentID;

Cédigo 6 - Classe Instrument

Na componente ProcedureData (Figura 20) sdo definidos quais os instrumentos necessarios
para o procedimento em curso.

Para cada instrumento adicionado corretamente a bandeja, a mensagem “Instrumento correto
adicionado”, seguida do nome do instrumento, é adicionada ao ecra de feedback e sdo
adicionados 2 pontos a pontuacdo do jogador. Para cada instrumento adicionado
incorretamente, a mensagem “Instrumento incorreto”, seguida do nome do instrumento, é
adicionada ao ecra de feedback e sdo subtraidos 2 pontos. A légica utilizada para verificagdo

encontra-se no Cédigo 7.
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private void OnTriggerEnter(Collider other)
{
if (other.TryGetComponent(out Instrument instrument))
{
string id = instrument.instrumentID;
if (!instrumentsInTray.Contains(other.gameObject))
{
instrumentsInTray.Add(other.gameObject);
if (trayStatusText != null && !trayStatusText.gameObject.activeSelf)
trayStatusText.gameObject.SetActive(true);
if (currentProcedure.requiredInstrumentIDs.Contains(id))
{
if (!validatedInstruments.Contains(id))
{
validatedInstruments.Add(id);
tracker?.AddPoints(2);
feedbackLog?.AddFeedback($"<color=green>Instrumento correto
adicionado: {id} (+2)</color>");

}
}
else
{
if (!penalizedInstruments.Contains(id))
{
penalizedInstruments.Add(id);
tracker?.AddPoints(-2);
feedbackLog?.AddFeedback($"<color=red>Instrumento incorreto: {id}
(-2)</color>");
}
}

Cadigo 7 - Método OnTriggerEnter() da classe TrayDetector

Assim que todos os instrumentos forem reunidos corretamente, a mensagem “Todos os
instrumentos corretos reunidos!” aparece no ecra de feedback e sdo adicionados 10 pontos.
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Figura 35 - Painel de feedback apds seleg¢do correta dos materiais

Apds a selecdo correta de todos os instrumentos, é iniciada uma contagem decrescente de 5
segundos para o inicio do procedimento. Para iniciar o procedimento é utilizado o método
StartProcedureSequence() da classe TrayDetector, conforme o Cddigo 8. Assim que o
procedimento € iniciado, é adicionada a mensagem “Procedimento iniciado!” ao painel do
feedback (Figura 36).
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private void StartProcedureSequence()
{
ProcedureManager.StartProcedure();
Destroy(trayStatusText);
if (patientManager.currentPatient != null) Destroy(patientManager.currentPatient);
patientManager.currentPatient = Instantiate(
patientData.patientProcedurePrefab,
patientParent
)3
patientManager.patientChatBox =
patientManager.currentPatient.transform.Find("ChatUI/ChatPanel/ChatBox")?.GetComponent<TMP_
Text>();
patientManager.UpdatePatientChatBox("Vejo que estd tudo pronto, vamos 14 tirar
estes pontos.");
patientManager.UpdateNurseDialogue("Muito bem, reuniste os materiais corretos. Esta
na hora de comegares o procedimento.");
foreach (var obj in instrumentsInTray)

{
obj.transform.SetParent(this.transform);
}
if (trolleyObject != null)
{
trolleyObject.transform.localPosition = trolleyTargetPosition;
trolleyObject.transform.rotation = Quaternion.Euler(@, trolleyRotationy, ©0);
}

Cadigo 8 - Método StartProcedureSequence() da classe TrayDetector

As principais alteragdes necessdrias para a execug¢ao do procedimento sdo a alteragao da
posicdo da mesa auxiliar (Figura 36) para mais préoximo do paciente e a alteracdo do prefab do
paciente, colocado agora na posi¢do necessaria para o procedimento (neste caso, com o brago
estendido para retirada dos pontos de sutura).
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Figura 36 - Nova posi¢dao da mesa auxiliar para execugao do procedimento

O chat do paciente é atualizado para comentar o inicio do procedimento, com a mensagem
“Vejo que esta tudo pronto, vamos |3 tirar estes pontos.” (Figura 37).

Sofia Almeida
paciente

Vejo que esta budo pronto, vamos la
irar estes ponbos.

Figura 37 - Nova mensagem do paciente depois da preparag¢do do procedimento

Simultaneamente, a mensagem do enfermeiro também é atualizada, indicando “Muito bem,
reuniste os materiais corretos. Esta na hora de comecgares o procedimento.” (Figura 38).
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André Silva
,nlcrmalro

Figura 38 - Nova mensagem do enfermeiro depois da preparac¢do do procedimento

Esta abordagem assegura que a transicdo da fase de preparacdo para a execugdo do
procedimento é visualmente clara.

4.3.1.2 Execucdo do Procedimento
O procedimento implementado neste caso é a retirada de pontos de sutura do antebraco
esquerdo do paciente.

Para iniciar, o utilizador deve fixar o saco pldstico na mesa, onde mais tarde podera descartar
materiais. Para tal, precisa de abrir o saco plastico e, depois, de fazer a fita adesiva interagir
com o saco plastico, o que deixara o saco na posicao ilustrada na Figura 39.

Figura 39 - Saco plastico fixado na mesa de apoio

Caso o faga sem antes higienizar as maos, perde 3 pontos e recebe a mensagem “Fixaste o saco
sem higienizar primeiro as maos!”. Quando realizado corretamente, ganha 5 pontos e recebe o
feedback “Saco aberto e fixado corretamente.”.

Em seguida, deve desinfetar as maos, interagindo com o alcool (Figura 40), o que desencadeia
um efeito visual para que o jogador tenha feedback visual do uso do alcool.
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Figura 40 - Desinfe¢do das mdos com alcool

Esta a¢do concede 5 pontos, acompanhada da mensagem positiva “Usaste alcool pela primeira
vez.”. O paciente também reage com uma mensagem de confianca, como é possivel observar
na Figura 41.

F_— A

% | sofia Almeida
r paciente

Sinto-me mais segura sabendo que
esba tudo limpo.

Figura 41 - Mensagem do paciente, atualizada depois de desinfetar as maos

Depois de desinfetar as maos, o jogador deve calcar as luvas estéreis, garantindo a seguranca
do paciente e do préprio utilizador. Esta interagao ocorre ao aproximar as maos da caixa de
luvas (Figura 42 e Figura 43), o que substitui o material das maos por um de cor azulada.
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Figura 42 - Maos do jogador antes de calgar as Figura 43 - Maos do jogador depois de calgar as
luvas luvas

Se tentar fazé-lo antes da higienizacdo, perde 3 pontos e recebe a mensagem “Calgaste as luvas
sem higienizar as mdos!”. Quando executado corretamente, sdo atribuidos 5 pontos e o
feedback “Luvas calgadas corretamente.”. O paciente reage ao gesto, com uma mensagem
atualizada (Figura 44) que reforga a importancia da utilizacdo de luvas na pratica clinica.

Sofia Aimeida
paciente

Figura 44 - Mensagem do paciente, atualizada depois de calgar as luvas

Se o utilizador completar corretamente estes trés passos (alcool, saco plastico e luvas), recebe
ainda um bdnus de 20 pontos, acompanhado da mensagem “Completaste corretamente a
preparagao para o procedimento!”.

O passo seguinte consiste em abrir o pacote de retirada de pontos, conforme ilustrado na Figura
45,
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Figura 45 - Pacote de retirada de pontos aberto

Com o pacote de retirada de pontos aberto, o jogador deve retirar o penso do paciente
utilizando a pinca. Enquanto agarra a pinga, o utilizador pode clicar no botdo de selecionar para

fecha-la, usando-a para agarrar outros objetos (Figura 46).

Figura 46 - Penso de curativo retirado

Em seguida, o utilizador deve humedecer um algoddo em alcool e usa-lo para abrir o flaconete
de soro fisioldgico. Tal como acontece ao desinfetar as maos, esta agdo desencadeia um efeito
visual para que o jogador tenha feedback visual do uso do alcool (Figura 47). Com o algodao
humedecido e aproximando-o da tampa do flaconete, o soro é aberto (Figura 48 e Figura 49).
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Figura 47 - Algodao humedecido com alcool

Figura 48 - Flaconete de soro fisiologico antes de Figura 49 - Flaconete de soro fisioldgico depois
retirar a tampa de retirar a tampa

Novamente, o jogador deve usar a pinga, agora para pegar numa gaze e adicionar-lhe soro
fisiologico (Figura 50). Com a gaze humedecida com soro, pode limpar a ferida do paciente de
forma asséptica (Figura 51).

Figura 50 - Gaze humedecida com soro fisioldgico
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Figura 51 - Ferida limpa de forma asséptica

A limpeza da ferida com gaze embebida em soro fisioldgico garante 5 pontos e apresenta a
mensagem “Ferida limpa.”. O paciente reage através de uma nova mensagem (Figura 52),
simulando a interagdo comunicativa que ocorre num contexto clinico real.

Sofia Almeida
paclenl;e

ue i >
Q fresqymho, ate alivia ym bocado

Figura 52 - Mensagem do paciente apds limpeza da ferida

Antes de proceder a retirada de pontos, o jogador deve colocar uma gaze sobre o pulso do
paciente (Figura 53), onde serdo colocados os pontos retirados, para serem descartados mais
tarde.
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Figura 53 - Gaze colocada no pulso do paciente

A retirada dos pontos é feita utilizando a pinga hemostatica e a tesoura, seguindo o método de
retirada de pontos intermitentes ilustrado na Figura 54.

A

FIG. 48-28 Retirada de pontos intermitentes. A, Corte o ponto o mais préximo possivel da pele, longe
do né. B, Retire 0 ponto e nunca deixe que o ponto contaminado atravesse 0s tecidos
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Figura 54 - Método de retirada de pontos intermitentes [74]




O utilizador deve aplicar a sequéncia sobre cada ponto — que, ao ser retirado, surge sobre a
gaze que se encontra no pulso do paciente (Figura 55).

Figura 55 - Processo de retirada de pontos intermitentes

Cada ponto de sutura removido corretamente confere 5 pontos e o feedback “Retiraste um
ponto de sutura com sucesso!”. A cada ponto retirado, o paciente apresenta uma mensagem
distinta, simulando o desconforto ou alivio associado ao procedimento (Figura 56 a Figura 59).

d
Sofia Almeida g Pacienge :
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e Sba a correr bem, nzo gg; Quase nag
a.

Ai.. i SO
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Figura 56 - Mensagem do paciente apds Figura 57 - Mensagem do paciente apds retirada do
retirada do primeiro ponto de sutura segundo ponto de sutura

Figura 58 - Mensagem do paciente apds retirada do terceiro ponto de sutura
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Sofia Almeida
paciente

Obrigada por me retirar os ponbos,
sinto-me muito melhor agora.

Figura 59 - Mensagem do paciente apds retirada do quarto, e ultimo, ponto de sutura

ApOs a retirada dos quatro pontos, a ferida é novamente limpa com uma gaze embebida em
alcool (Figura 60), utilizando o mesmo processo previamente descrito.

Figura 60 - Ferida limpa, pela segunda vez, de forma asséptica

Novamente, ao completar este passo corretamente, sdo concedidos mais 5 pontos e a
mensagem “Ferida limpa.”.

Por fim, ao completar todo o procedimento de forma correta, o utilizador recebe um bdénus de
20 pontos e o feedback “Procedimento terminado!”. O enfermeiro apresenta uma mensagem
de conclusdo, confirmando a execuc¢do correta de todas as etapas do procedimento (Figura 61).

66



l Nr] André Silva ]

; enfermeiro ——]

Completaste o procedimento, mas nio
be esquecas que 0s residuos devem ser

Figura 61 - Mensagem do enfermeiro apds conclusdo do procedimento

4.3.1.3 Finalizagdo
Apds concluir a execucdo do procedimento, inicia-se a fase de finalizagao.

O utilizador deve comegar por retirar as luvas. Isto é feito ao aproximar uma mao da outra.
Quando esta agdo é realizada apds o término do procedimento, recebe 5 pontos e a mensagem
“Luvas removidas apds conclusdo do procedimento.”.

Depois, deve descartar os materiais utilizados (Figura 62). O penso, flaconete de soro fisioldgico,
gazes e algoddes podem ser descartados durante a execu¢do do procedimento, enquanto a
toalha de papel utilizada como area estéril deve ser descartada apds a conclusao.

Figura 62 - Descarte de um dos residuos, no saco plastico
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Pingas e tesoura sdo colocadas num recipiente especifico junto ao lavatério (Figura 63),
destinado a lavagem dos instrumentos reutilizaveis.

ha .

Figura 63 - Separagdo dos instrumentos reutilizaveis para lavagem

O sistema valida esta fase quando todos os descartaveis sdo corretamente eliminados e todos
os instrumentos reutilizaveis sdo depositados no recipiente de lavagem. Nesse momento, sdo
atribuidos 20 pontos e surge a mensagem “Todos os materiais foram descartados ou separados
para limpezal”.

Ao concluir a fase de finalizagdo, tanto o enfermeiro como o paciente apresentam novas
mensagens no chat (Figura 64 e Figura 65), reforcando a importancia do correto destino dos
materiais e simulando o encerramento comunicativo habitual de uma consulta real.

André Silva
enfermeiro

Figura 64 - Mensagem do enfermeiro ao terminar a fase de finalizagdo
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Sofia Almeida
pacienbe

Arrumou tudo muito bem. Obrigada por
ter bido tanto cuidado!

Figura 65 - Mensagem do paciente ao terminar a fase de finalizagdo

Caso o cendrio inclua multiplos pacientes, apds concluir a consulta o utilizador tem a
possibilidade de chamar um novo paciente, repetindo todo o processo. Embora nesta fase de
aplicagdo apenas exista um paciente, para garantir a escalabilidade da aplicagdo, a légica de
instanciamento de pacientes e procedimentos foi desenvolvida de forma modular, através das
classes PatientManager e ProcedureManager que permitem adicionar novos pacientes e
procedimentos sem necessidade de alterar manualmente a cena ou os scripts principais.

Assim que todos os pacientes forem atendidos, pode finalizar o cenario (Figura 66).

Ficha de Pacieme

Tempoy; 06:21
Ponggy; 144

-y

Figura 66 - Finalizagdo do cenario

4.3.1.4 Feedback final

No final do cenario, é apresentado um painel de resumo que consolida toda a informacdo
relevante sobre o desempenho do utilizador. Este painel inclui, para cada consulta, a pontuagao
total obtida, calculada a partir de todas as a¢des corretas e penalizagGes aplicadas, a duragdo
da consulta, os erros cometidos — isto é, todas as mensagens de feedback negativo obtidas
durante a consulta — e os troféus desbloqueados durante o cendrio. No caso de ndo haver

qualquer feedback negativo, é apresentada a mensagem “Nenhum erro cometido”, conforme
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ilustrado na Figura 67. Nesta fase da aplicacdo apenas foi criado um paciente, mas no caso do
cenario incluir mais do que um paciente, existiriam setas nas laterais do painel, que permitiriam
ver o feedback para cada um dos pacientes.

\ Resulbados do Cenario X |
. pPaciente in

144 ponbos |06:22

O que correu menos bem:

Nenhum erro cometido!

Figura 67 - Painel de resultados do cenario

4.3.2 UC2: Visualizar conquistas

A funcionalidade de conquistas foi desenvolvida com o objetivo de reforgar a motivagao do
utilizador e criar uma percecdo clara de progressdo ao longo da utilizacdo da aplicacao.

Foram definidos seis troféus, cada um com critérios de desbloqueio associados ao desempenho
do utilizador:

1. Primeiros Passos: desbloqueado ao concluir um cenario pela primeira vez, destinado a
motivar a exploragao inicial da aplicagdo.
2. Sem Erros: obtido quando o utilizador termina uma consulta sem cometer erros,
reforcando a precisdo no cumprimento do procedimento.
3. Rdpido: atribuido quando uma consulta é concluida em menos de trés minutos,
incentivando a eficiéncia.
4. Preciso: alcancado ao atingir a pontuagdo maxima no cenario, promovendo a
exceléncia na execugado das tarefas.
5. Descobridor: desbloqueado ao encontrar o easter egg oculto na sala dos cenarios,
introduzindo um elemento lidico que fomenta a curiosidade e a exploracdo.
6. Conquistador: concedido ao desbloquear todas as conquistas anteriores, funcionando
como uma meta final e abrangente de progressao.
Do ponto de vista técnico, a implementacdo foi desenhada para ser escalavel. Os troféus foram
descritos através da classe TrophyData, permitindo adicionar novos elementos sem
necessidade de alterar a logica base do sistema. Cada troféu é identificado por um id, que serve
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como chave no Firebase Realtime Database, ao qual se associam nome, descricdo e icone,
conforme exposto no Cédigo 9:

using UnityEngine;

[System.Serializable]
public class TrophyData

{
public string id;
public string nome;
public string descricao;
public Sprite icone;

}

Codigo 9 - Classe TrophyData

Os troféus sao definidos na classe TrophyUlController, que tem como uma das suas variaveis
uma List<TrophyData>, que guarda todos os troféus existentes na aplicacdo. O id, nome,
descricdo e icone para cada um dos troféus sdo designados no inspetor do Unity, conforme
mostra a Figura 68, o que garante a facil adaptacdo e expansao do sistema de conquistas para
futuros cendrios ou funcionalidades:
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All Trophies

trophy1

fim de umz

fim de uma consulta em me 2 3 minutos

trophy5

regg da

Figura 68 - Troféus existentes na aplicagao

Até ao momento, a aplica¢do recorria apenas ao Firebase Authentication para gerir o processo
de autenticacgdo de utilizadores. Para suportar a nova funcionalidade, foi necessario estender a
infraestrutura e integrar o Firebase Realtime Database, possibilitando armazenar de forma
persistente e em tempo real o estado de cada troféu. Esta alteragdo implicou a atualizagao do
ficheiro de configuracdo Google Services, de forma a incluir a referéncia a base de dados no
projeto.

Ao finalizar um cenario, verifica-se se a prestacdo do utilizador cumpriu os requisitos
necessarios para desbloquear cada troféu. Se sim, o desbloqueio dos troféus é efetuado através
do método DesbloquearTrofeu(), que regista no Realtime Database a alteracdo do estado do
troféu para o utilizador autenticado, conforme exposto no Cédigo 10:
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public void DesbloquearTrofeu(string trophyId)
{

if (User == null || DBreference == null)
{
//ndo é possivel desbloquear o troféu
return;
}
string uid = User.Userld;
DatabaseReference trophyRef =
DBreference.Child("trophies").Child(uid).Child(trophyId);
trophyRef.SetValueAsync(true);

Codigo 10 - Método DesbloquearTrofeu()

Os troféus desbloqueados sdo mostrados ao utilizador num painel dedicado, acessivel através
do menu principal. Para tal, foi criado um prefab genérico que serve de base a representacao
de cada troféu. Este prefab contém trés elementos principais: um icone, um campo de texto
para o nome, e um campo de texto para a descricdo. No caso de troféus bloqueados, o icone
utilizado representa um ponto de interrogacdo, o nome fica como “???” e na descricdo
apresenta-se “(continua a jogar para desbloqueares este troféu)”, conforme apresentado na
Figura 69:

(continua a jogar para
desbloqueares esbte troféu)

Figura 69 - Troféu bloqueado

A instanciacdo e atualizagdo dinamica destes prefabs é gerida pelo script TrophyUIController,
que atualiza o painel de conquistas sempre que este é aberto, percorrendo os dados
armazenados no Firebase e atualizando a interface, conforme exposto no Cédigo 11:

private async void OnEnable()

{
var estados = await FirebaseManagerUpdated.instance.CarregarTrofeus();
AtualizarUI(estados);

}

Cddigo 11 - Método OnEnable() da classe TrophyUlController
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Ao atualizar a interface, é verificado o estado atual dos troféus para o utilizador. Se o troféu
estiver desbloqueado, mostra-se o respetivo icone, nome e descricdo. Se estiver bloqueado,
mostra-se o default da Figura 69. Esta légica é apresentada no excerto do método AtualizarUI()
gue se encontra no Codigo 12:

foreach (var trophy in allTrophies)
{
GameObject obj = Instantiate(trophyPrefab, contentParent);
var texts = obj.GetComponentsInChildren<TMP_Text>();
Transform iconTransform = obj.transform.Find("icon");
var image = iconTransform != null ? iconTransform.GetComponent<Image>() : null;
bool unlocked = estadoDict.ContainsKey(trophy.id) && estadoDict[trophy.id];
if (unlocked)
{
texts[0].text = trophy.nome;
texts[1].text = trophy.descricao;
image.sprite = trophy.icone;
}
else
{
texts[0].text = "???";
texts[1].text = "(continua a jogar para desbloqueares este troféu)";
image.sprite = lockedIcon;
}
}

Cddigo 12 - Excerto do método AtualizarUl() da classe TrophyUIController

Para um utilizador que consiga bloquear todos os troféus, o painel de conquistas apresenta a
informacdo da Figura 70:
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Figura 70 - Painel de conquistas com todos os troféus desbloqueados

Para reforgar a percecao de progresso, os troféus desbloqueados sdao também apresentados no
painel de feedback apds a conclusdao de um cenario, no canto superior esquerdo, conforme é
possivel visualizar na Figura 71:

(X

ultados do Cenario
paciente 1A

p

144 pontos 106:22

O que correu menos bem:

Nenhum erro cometido!

Figura 71 - Feedback pés cenario, com informagao dos troféus desbloqueados

Em conjunto, estes elementos consolidam a funcionalidade de conquistas como um mecanismo
eficaz de gamificagdo, promovendo a motivagao continua, a exploragdo e o aperfeicoamento
do desempenho clinico no ambiente virtual.
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4.3.3 UC3 - Visualizar Tabela de Classificagao

A funcionalidade de tabela de classificacdao foi desenvolvida com o objetivo de fomentar a
competitividade saudavel entre os utilizadores e promover a repeticdo da simulagado,
incentivando-os a melhorar continuamente o seu desempenho.

Do ponto de vista técnico, a implementacdo baseia-se na integracdo com o Firebase Realtime
Database, ja utilizado na funcionalidade de conquistas (UC2). A cada conclusdo de cendrio, a
pontuacdo final, o tempo de execucdo e o identificador do utilizador sdo atualizados na base de
dados — caso a pontuacdo ou o tempo sejam melhores comparativamente com o recorde
pessoal do utilizador —, através do método SalvarPontuacao(), exposto no Codigo 13. Esta
verificacdo é feita no final de cada cendrio, garantindo que a tabela reflete sempre os resultados
mais recentes.
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public void SalvarPontuacao(int score, float time)
{
if (User == null || DBreference == null) return;
string uid = User.UserlId;
string username = string.IsNullOrEmpty(User.DisplayName) ? "convidado" :
User.DisplayName;
DatabaseReference userRef = DBreference.Child("leaderboard").Child(uid);

userRef.GetValueAsync().ContinueWith(task =>
{
if (task.IsCompleted)
{
DataSnapshot snapshot = task.Result;
int bestScore = 0;
float bestTime = float.MaxValue;
if (snapshot.Exists)
{
if (snapshot.Child("bestScore").Exists) bestScore =
int.Parse(snapshot.Child("bestScore").Value.ToString());

if (snapshot.Child("bestTime").Exists) bestTime =
float.Parse(snapshot.Child("bestTime").Value.ToString(),
System.Globalization.CultureInfo.InvariantCulture);
}
bool atualizar = false;
if (score > bestScore) atualizar = true;
else if (score == bestScore &% time < bestTime) atualizar = true;
if (atualizar)
{
userRef.Child("username").SetValueAsync(username);
userRef.Child("bestScore").SetValueAsync(score);
userRef.Child("bestTime").SetValueAsync(time.ToString(System.Globalizat

ion.CultureInfo.InvariantCulture));

}

1)

Cddigo 13 - Método SalvarPontuacao()

A tabela de classificacdo (Figura 72) foi concebida de forma dindmica e escalavel. No lado do
utilizador, a Ul é atualizada automaticamente sempre que o painel da tabela de classificagdo é
aberto, através do menu principal.
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Tabela de Classificacao X

Nome de Utilizador Ponbuacgéo

Tempo
MelhorEnfermeiro 144 382.7s
Agostinho 104 903s
MartaRib w04 1BLis
DoctiorKazzio 35.9s

Figura 72 - Painel da Tabela de Classificacdo

Para estruturar os dados provenientes do Firebase foi criada a classe LeaderboardEntry, Cédigo
14, responsavel por encapsular as varidveis relevantes de cada utilizador: nome, pontuacgao e
tempo. Esta classe facilita a criagdo de listas de resultados que podem ser facilmente
percorridas e manipuladas.

public class LeaderboardEntry

{
public string username;
public int bestScore;

public float bestTime;

public LeaderboardEntry(string username, int bestScore, float bestTime)
{

this.username = username;

this.bestScore = bestScore;

this.bestTime = bestTime;

Cddigo 14 - Classe LeaderboardEntry

O método AtualizarLeaderboardUI(), Cédigo 15, do script LeaderboardUIController recebe uma
lista de objetos LeaderboardEntry e instancia o prefab LeaderboardEntryUI para cada entrada,
contendo quatro campos principais: posicdo no ranking, nome do utilizador, pontuacao e
tempo.
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private void AtualizarlLeaderboardUI(List<LeaderboardEntry> lista)
{
foreach (Transform child in contentParent)
Destroy(child.gameObject);

for (int i = 0; i < lista.Count; i++)

{
var entry = lista[i];
GameObject obj = Instantiate(entryPrefab, contentParent);
obj.transform.SetParent(contentParent, false);

var texts = obj.GetComponentsInChildren<TMP_Text>();
texts[@].text = (i + 1).ToString(); // Rank
texts[1].text = entry.username;

texts[2].text = entry.bestScore.ToString();
texts[3].text = $"{entry.bestTime:F1}s";

Cddigo 15 - Método AtualizarLeaderboardUI() da classe LeaderboardUIController

Na interface, a tabela é apresentada em formato de Scroll View, permitindo ao utilizador
visualizar as pontuacGes de todos os utilizadores. A barra de scroll, presente na Figura 73, surge
automaticamente apenas quando o numero de entradas excede a quantidade de linhas que
cabem no painel visivel, garantindo uma apresentagdo limpa e intuitiva.

Tabela de Classificagdo 4

Lugar Nome de Utilizador Ponbtuacéao Tempo

lugar username pontuacao tempo

Figura 73 - Tabela de Classificagdo com um prefab LeaderboardEntryUl
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Para assegurar maior clareza e competitividade, a tabela ordena automaticamente os registos
de acordo com a pontuagdo mais elevada; em caso de empate, o critério de desempate é o
menor tempo de execugdo. Esta ordenagdo é realizada no método GetLeaderboardEntries(),
conforme apresentado no Cédigo 16:

lista.Sort((a, b) =>

{
int comp = b.bestScore.CompareTo(a.bestScore);
if (comp == 0@) comp = a.bestTime.CompareTo(b.bestTime);
return comp;

})s

Codigo 16 - Excerto do método GetlLeaderboardEntries(), responsavel por ordenar a tabela de
classificacao

Em conjunto, esta funcionalidade acrescenta uma camada de motivacdo extrinseca,
promovendo a competitividade entre pares, mas também reforcando a autoavaliacdo e a
melhoria continua.

4.3.4 Adaptagoes adicionais

De modo a integrar a solugdo com a aplicacdo do Projeto/Estagio [2], [3], [4], foram necessarias
algumas adaptacdes que garantissem a coeréncia e continuidade entre os mddulos ja existentes
e as novas funcionalidades desenvolvidas. A primeira adapta¢do consistiu na criagdo de um
menu inicial que surge logo apds o arranque da aplicacdo. Este menu disponibiliza ao utilizador
duas opgdes distintas: “Estudar”, que remete para as funcionalidades ja presentes na aplicagao
original, e “Jogar um cenario”, que conduz diretamente ao médulo desenvolvido neste projeto.
Esta alteracdo foi fundamental para que ambas as vertentes coexistissem de forma intuitiva,
sem comprometer a navegac¢ao do utilizador.

Outra adaptagdo essencial foi a tradugao integral da aplicagdo para portugués. A versdo anterior
encontrava-se em inglés, mas, considerando que os testes seriam realizados com utilizadores
portugueses, optou-se por desenvolver toda a simulagdao em lingua portuguesa. Para garantir
consisténcia e evitar que coexistissem elementos em diferentes idiomas, tornou-se necessario
uniformizar a aplicagdo, traduzindo menus e assegurando assim uma experiéncia mais clara,
natural e imersiva para o publico-alvo.

4.3.5 Elementos de gamifica¢do adicionais

Com base na analise do Octalysis Tool apresentada no capitulo 3.3 — Analise do Desenho da
Solugdo, verificou-se que a experiéncia inicial apresentava limitacdes em diversos Core Drives.
Para equilibrar os Core Drives e tornar a experiéncia mais envolvente, foram implementadas
mecanicas adicionais de gamificagao, descritas a seguir.
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No Core Drive 1, Epic Meaning:

O Free Lunch foi implementado através do troféu Primeiros Passos, que é concedido ao
completar um cenario, mesmo que incompleto. Esta mecanica reforca a sensacao de
recompensa imediata e propdsito, incentivando o utilizador a explorar a simulagdo sem
receio de falhar.

No Core Drive 2, Accomplishment:

O High Five foi incluido através das mensagens motivacionais enviadas pelo enfermeiro
virtual ao utilizador durante o cendrio, promovendo reconhecimento imediato e
reforco positivo do progresso.

No Core Drive 3, Empowerment:

O Miilestone Unclocks foi considerado ja que os materiais s se tornam manipulaveis
apos o inicio da fase de execugdo, promovendo uma sensacdo de progresso gradual.

O Chain Combos foi implementado ao conceder pontos adicionais quando o utilizador
realiza corretamente sequéncias de agbes correta, por exemplo, lavagem de maos
seguindo a ordem: uso de sabdo, uso de 4dgua, uso de papel e descarte do papel. Esta
mecanica incentiva planeamento e execucdo eficiente.

No Core Drive 4, Ownership:

O Collection Sets foi implementado através do troféu Conquistador, ganho ao
desbloquear todas as conquistas. As conquistas funcionam como itens colecionaveis,
reforcando o sentimento de posse e completude.

O Observer Attachment foi incluido uma vez que o jogador desenvolve apego aos
personagens virtuais, com base nos didlogos e intera¢des durante a simulagdo, criando
uma ligagdo emocional e aumentando o envolvimento.

No Core Drive 5, Social Influence:

O SeeSaw Bump foi adicionado ao permitir que os jogadores vejam as pontuacdes de
todos os utilizadores e ndo apenas os top players, promovendo comparag¢do social
sauddvel, incentivo muituo e motivacdao competitiva entre colegas.

No Core Drive 6, Scarcity:

O Appointment Dynamics foi considerado ja que os troféus sdo recebidos no final de
cada cenario, criando momentos especificos de recompensa para os troféus.

O Prize Pacing foi implementado ao distribuir os pontos ao longo de todas as fases do
cendrio, evitando que a recompensa dos pontos se concentre numa Unica etapa e
mantendo o interesse durante toda a simulagao.

O Bootleg Quest foi incluido ao manter ocultas as conquistas bloqueadas, assim como
os métodos para desbloqued-las, aumentando a curiosidade e a motivacdo para
descobrir como obté-las.

O Last Mile Drive foi adicionado ao manter a fase final do procedimento mais curta e
simples — compreende apenas a limpeza e arrumacgao de materiais — proporcionando

um incentivo psicoldgico adicional para concluir o cenario.
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No Core Drive 7, Unpredictability:

O Visual Storytelling foi adicionado através das mensagens do paciente e do enfermeiro
durante a simulacao, que fornecem feedback narrativo em tempo real.

O Easter Eggs foi implementado através do troféu Descobridor, desbloquedvel ao
encontrar um easter egg na sala dos cenarios. Apesar de o easter egg ainda ndo estar
implementado, o troféu ja esta criado, como incentivo a exploragdo e curiosidade.

Por fim, o Obvious Wonder foi considerado pela surpresa de desbloquear novas
conquistas desconhecidas pelo jogador, o que reforca o elemento de descoberta,
promovendo prazer e motivagao intrinseca.

Com base nestas alteragdes, foi atualizado o diagrama Octalysis, para o da Figura 74.

Narrative

Humanity Hero
Status Points Visual Storytelling
Badges Free Lunch

Fixed Action Reward

Leaderboard Real-Time Control
Step-by-Step Overlay Tutorial Dynamic Feedback
High Five Milestone Unlocks

Epic Meaning Chain Combos

Accomplishment Empowerment

Conformity Anchors
SeeSaw Bump

Protector Quest

EduNurse _—
Collection Sets Sociz

Octalysis Influence

Ownership

Observer Attachment Analysis
Scarcity Unpredictability
. Avoidance MiniQuests
Dangling Visual Storytellin
Count Down Timer e
Easter Eggs

Appointment Dynamics
PP Dy Obvious Wonder

Prize Pacing
Bootleg Quest Progress Loss
Last Mile Drive Evil Egg

FOMO Punch

Figura 74 - Diagrama Octalysis da Solugdo Desenvolvida [65]

Tal como na fase de Desenho da Solugdo, este diagrama permitiu ter uma visdo global do

equilib

rio motivacional da experiéncia, evidenciando quais os Core Drives mais explorados e

aqueles que apresentam maior potencial de evolugao, para serem considerados em trabalho

futuro.

82



Foram repetidos os calculos feitos na primeira analise Octalysis, no capitulo 3.3 — Analise do
Desenho da Solucdo e obtiveram-se as pontuacgdes presentes na Tabela 5:

Tabela 5 - Pontuagdo atualizada para cada Core Drive

Core Drive Pontuacao
CD1 - Epic Meaning
CD2 — Accomplishment
CD3 - Empowerment
CD4 — Ownership
CD5 — Social Influence
CD6 — Scarcity
CD7 — Unpredictability
CD8 — Avoidance

Os valores destas pontuagdes foram introduzidos na ferramenta oficial Octalysis Tool, que

OOV W DA OUWUV

gerou automaticamente a andlise global da experiéncia do utilizador, atribuindo a pontuacao
de 147 (em 800 maximos).

De acordo com a ferramenta oficial Octalysis Tool, a experiéncia do utilizador é classificada com
o feedback “Proud of You and Good Motivation”.

Score: 147

Proud of You and Good Motivation

Your experience is fairly balanced in both
White Hat and Black Hat Core Drives. I'm
proud of you ;-) / Also, you seem to have a
great balance between Left Brain and Right
Brain Core Drives, which means you likely
have a good balance between Intrinsic and
Extrinsic Motivation. Just be very careful
because Extrinsic Motivation designed badly
may kill Intrinsic Motivation.

Figura 75 - Andlise atualizada da experiéncia do utilizador, segundo a Octalysis Tool [65]

Com esta atualizagdo, a experiéncia passou a apresentar uma estrutura motivacional mais
equilibrada e diversificada. A introducdo de novas mecénicas fortaleceu especialmente os Core
Drives inicialmente mais frageis, o que se refletiu no aumento da pontuacao global de 52 para
147 pontos.

Este resultado demonstra que a inclusdo estratégica de elementos adicionais ndo sé amplia o
numero de mecanicas disponiveis, mas também melhora a qualidade da experiéncia,
garantindo maior variedade de estimulos motivacionais. A presenca de elementos intrinsecos
e extrinsecos assegura que diferentes perfis de utilizador encontrem motivos relevantes para
se envolver com a simulacao.
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Ainda assim, a analise evidencia que existem Core Drives que permanecem com margem de
evolugdo, nomeadamente o Social Influence e o Ownership, que continuam a apresentar
pontuacBes relativamente baixas em comparacdo com os restantes, que deverdo ser
explorados no futuro.

De modo geral, a versao atualizada da aplicacdo conseguiu superar as limitacdes identificadas
na andlise inicial, ao criar equilibrio entre White Hat e Black Hat e entre Left Brain e Right Brain,
o que se traduz numa experiéncia mais sustentavel e envolvente para o utilizador. Esta evolucao
confirma a utilidade da framework Octalysis como ferramenta de diagndstico e de apoio ao
desenho de solu¢des de gamificagdo.

4.4 Dificuldades Encontradas e Solu¢oes Adotadas

Durante o processo de desenvolvimento da solugcdo, surgiram alguns constrangimentos que
condicionaram a implementacao, exigindo a adocdo de estratégias alternativas para garantir a
viabilidade do projeto.

Uma das dificuldades mais evidentes esteve relacionada com a limitagdo de modelos
tridimensionais adequados ao contexto clinico. Muitos dos modelos disponiveis nao

correspondiam a realidade pretendida ou apresentavam restricbes de utilizacdo. Para
ultrapassar este problema, foram criados alguns modelos 3D diretamente no Unity.

0O modelo 3D do soro fisiolégico, por exemplo, foi criado recorrendo a modificacdo de texturas
num modelo de formato semelhante e a combina¢do de formas geométricas simples. Estas
modificagdes encontram-se expostas desde a Figura 76 a Figura 79:

Sodium Chloride
NaCl 0.9%

Sterile 0.9% sodium chloride solution is used for
cleansing of non-infected wounds, wound irrigation,
eye cleansing (conjunctivitis, eye irrigations), nasal
lavage in the event of obstruction, etc.

e T et
. # mmecately 3
e
) annoying.

Administer with caution to patients with conditions associated with
sodium or fluid retention (hypertension, heart failure, peripheral or
pulmonary oedema, renal impairment, hepatic impairment with cirrhosis,
pre-eclampsia, etc.) or to taking drugs that increase the risk of sodium or
fluid retention (e.g. corticosteroids).

Figura 76 - Modelo 3D antes de ser modificado  Figura 77 - Textura criada para o rétulo do Soro
para criar o Soro Fisiolégico Fisioldgico [75]
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Figura 78 - Modelo 3D depois de ser modificado Figura 79 - Combinagdo de formas geométricas
para criar o Soro Fisiolégico utilizada para criar o Soro Fisioldgico

O modelo do kit de remocdo de pontos de sutura, por exemplo, foi criado recorrendo a
eliminagdo de objetos child num modelo de formato semelhante, alteragdao de texturas, e
adicdo de novos objetos child — os materiais que constam num kit de remocdo de pontos de
sutura [76]. O modelo antes e depois das modificacdes encontra-se exposto na Figura 80 e
Figura 81.

Figura 80 - Modelo 3D antes de ser modificado  Figura 81 - Modelo 3D depois de ser modificado
para criar o Kit de Remogao de Pontos de Sutura para criar o Kit de Remogdo de Pontos de Sutura

Esta abordagem permitiu desenvolver recursos visuais simples, mas eficazes para os objetivos
da simulacgdo.

A validacdo do procedimento clinico representou outra dificuldade, uma vez que nao foi
possivel contar com profissionais de salde especializados durante o desenvolvimento. Como
alternativa, o conteddo implementado basou-se em materiais educativos de enfermagem,
nomeadamente manuais[74] e videos de formacdo[73]. Estes recursos asseguraram que as
etapas do procedimento estivessem alinhadas com as boas praticas.

O equipamento de trabalho inicialmente disponivel para o desenvolvimento do projeto, um
computador portatil Acer Aspire 7, tinha ja cerca de cinco anos de utilizagdo intensiva,
apresentando um desempenho bastante limitado. Esta limitagdo tornou-se particularmente
evidente durante o desenvolvimento da aplicacdo, quando era necessdrio executar a solugdo
no Meta Quest 2 para verificar a correta implementacdo das funcionalidades. Nesses momentos,
o tempo de carregamento variava entre 5 a 30 minutos, o que comprometia significativamente
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a agilidade do processo de desenvolvimento e validacao incremental das funcionalidades. Para
ultrapassar este constrangimento, foi adquirido um novo equipamento de trabalho, um
computador portatil HP Omen 16, mais adequado as exigéncias do Unity e da tecnologia VR.
Com este equipamento, o tempo de carregamento da aplicacdo no headset reduziu para apenas
cerca de 2 segundos, permitindo um desenvolvimento muito mais fluido e produtivo, com ciclos
de verificacdo rapidos e eficazes.

Por fim, também o fator tempo constituiu um desafio. Inicialmente, o desenvolvimento esteve
condicionado pelo facto de o trabalho de dissertagdo ser conciliado com uma atividade
profissional em regime de part-time, o que limitava a disponibilidade para avancar de forma
consistente. Quando se verificou que esta limitacdo poderia comprometer os prazos de
conclusdao do projeto, foi tomada a decisdo de suspender temporariamente a atividade
profissional, de modo a dedicar integralmente o tempo necessario ao desenvolvimento da
solugdo até a sua finalizagao.
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5 Avaliacao da Solucao

A avaliacdo da solucdo desenvolvida teve como objetivo medir a qualidade, a experiéncia de
utilizacdo e o desempenho da aplicacdo de simulacdo em Realidade Virtual, considerando
requisitos funcionais, experiéncia de jogo e qualidade técnica.

5.1 Instrumentos de Avaliacao

Para avaliar a solugdo, foram utilizados dois instrumentos: um questiondrio online Forms e o
Quantitive Evaluation Framework (QEF) [15].

5.1.1 Questionario Online Forms

O questiondrio online foi desenvolvido no Microsoft Forms e estruturado em nove categorias:
Avaliagdao de Funcionalidades, Divertimento, Envolvimento, Pensamento Criativo, Estimulo,
Auséncia de Efeitos Negativos, Dominio, Adaptabilidade e Eficiéncia.

Cada categoria contém um conjunto de perguntas em escala de 0 a 10, em que 0 corresponde
a “Discordo totalmente” e 10 a “Concordo totalmente”. Esta estrutura permitiu recolher dados
quantitativos sobre a experiéncia do utilizador.

Seguem-se as perguntas incluidas em cada categoria.

Avaliagdo de Funcionalidades:

.....

Chamar o paciente foi simples e intuitivo.
A ficha do paciente foi Util para perceber o que fazer.

A w NP

As instrucdes do enfermeiro foram claras e relevantes.

87



5. O tutorial na televisdo ajudou-me a preparar-me para o procedimento.
6. A lavagem das maos funcionou bem e foi compreensivel.
7. Reunir os materiais necessdarios antes do procedimento foi facil.
8. A preparacado para o procedimento estava bem estruturada.
9. Consegui realizar o procedimento (ex: retirada de suturas) de forma fluida.
10. Ainteragcdo com o paciente foi realista e significativa.
11. Foi facil dar o destino adequado aos materiais utilizados.
12. A contagem do tempo foi Util para me organizar.
13. A pontuagado refletiu bem a minha performance.
14. O feedback final foi util.
15. Avisualizacdo das conquistas foi motivadora.
16. A tabela de classificacdo ajudou-me a comparar a minha performance com outros
jogadores.
Divertimento:

Jogar foi divertido.

Gostei de jogar.

A experiéncia de jogo foi muito agradavel.

A minha experiéncia com o jogo foi prazerosa.

vk wnNe

Considero que jogar este jogo é muito divertido.
6. Jogaria este jogo por iniciativa prépria, e ndo apenas por me pedirem.
Envolvimento:

Jogar fez-me esquecer onde estava.
Esqueci-me do que me rodeava enquanto jogava.

Ill

Depois de jogar, senti que estava a regressar ao “mundo real” apds uma viagem.

Jogar ajudou-me a “escapar de tudo”.

vk wN e

Enquanto jogava, estava completamente alheio(a) a tudo a minha volta.
6. Enquanto jogava, perdi a nogao do tempo.
Pensamento:

Jogar despertou a minha imaginagao.
Enquanto jogava, senti-me criativo(a).

w N e

Enguanto jogava, senti que podia explorar coisas novas.
4. Enquanto jogava, senti-me aventureiro(a).
Estimulo:

Enquanto jogava, senti-me energizado(a).
Enguanto jogava, senti-me inquieto(a).
Enquanto jogava, senti-me agitado(a).

SRR .

Enguanto jogava, senti-me entusiasmado(a).
Auséncia de Efeitos Negativos:

1. Enquanto jogava, ndo me senti perturbado(a).
2. Enquanto jogava, ndao me senti hostil.
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3. Enquanto jogava, ndo me senti frustrado(a).
Dominio:

1. Enquanto jogava, senti-me no controlo da situagao.

2. Enquanto jogava, senti-me influente.

3. Enquanto jogava, senti-me auténomo(a).

4. Enquanto jogava, senti-me confiante.
Adaptabilidade:

A aplicacdo respondeu adequadamente as minhas acdes.

A aplicacdo adaptou-se bem as minhas escolhas e interacdes.

Senti que a aplicacdo se ajustava ao meu ritmo de utilizacao.

A aplicagdo respondeu de forma fluida e consistente aos meus comandos.

vk N e

A aplicacdo comportou-se como eu esperava em diferentes situacdes.
Eficiéncia:

A interface da aplicagdo era rapida e fluida.

A aplicacdo ndo apresentou erros inesperados durante a utilizacao.

Quando surgiram erros, estes foram tratados de forma adequada.

A aplicagdo funcionou de forma estavel durante todo o tempo de utilizacdo.

vk N e

Os resultados apresentados pela aplicacdo correspondiam corretamente as minhas
acoes.
A interface da aplicagdo era facil de utilizar e compreender.

o

7. Aaplicagdo proporcionou uma experiéncia imersiva e realista.

5.1.2 Quantitative Evaluation Framework (QEF)

O Quantitative Evaluation Framework (QEF) foi utilizado para quantificar a qualidade da
aplicagdo com base nos dados recolhidos pelo Forms. O QEF organiza os critérios de avaliacdo
em trés dimensdes principais: Funcionalidade, Experiéncia de Jogo e Qualidade Técnica. Cada
dimensdo é composta por fatores, que por sua vez se desdobram em requisitos avalidveis.

A dimensdo Funcionalidade contempla os requisitos funcionais da aplicacdo e a compatibilidade
da aplicagdo com o hardware, sendo composta pelos seguintes fatores:

e Funcional:
o FFO01 - Jogar simulagdo de procedimento clinico
o FFO2 - Visualizar troféus
o FF03 - Visualizar tabelas de classificagdo
e Conectividade:
o FCO1 - A aplicagdo deve ser compativel com o Meta Quest 2
A dimensdo Experiéncia de Jogo incorpora fatores inspirados no GAMEX adaptado a
enfermagem [42], sendo estes os seguintes:
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e Divertimento:
o EJDIO1 - A aplicacdo deve proporcionar diversdo e prazer durante a interacao
do utilizador
e Envolvimento:
o EJEnO1 - Aaplicacdo deve envolver o utilizador, promovendo imersdo e atencao
concentrada
e Pensamento Criativo:
o EJPCO1 - A aplicagdo deve estimular a criatividade do utilizador, incentivando
exploragdo e novas ideias
e Estimulo:
o EJEsO1 - A aplicacdo deve gerar entusiasmo, energia e motivacdo durante a
utilizacao
e Auséncia de Efeitos Negativos:
o EJAENO1 - A aplicagdo deve evitar frustracdo, hostilidade ou perturbacdo ao
utilizador
e Dominio:
o EJDoO1 - A aplicagdo deve permitir ao utilizador sentir controlo, confianga e
autonomia durante a interagao
A dimensdo Qualidade Técnica considera os requisitos ndo funcionais da aplicacdo, incluindo os
seguintes fatores:

e Adaptabilidade:

o QTAO01 - A aplicagdo deve responder de forma imediata e adequada as agGes
do utilizador

o QTAO02 - A aplicagdo deve adaptar-se as escolhas e interagdes do utilizador,
ajustando o seu comportamento em conformidade

o QTAO3 - A aplicagdo deve ajustar-se ao ritmo de execugdo de cada utilizador,
sem forcar uma velocidade fixa ou prejudicar a experiéncia

o QTA04 - A aplicagdo deve responder de forma fluida e consistente aos
comandos do utilizador

o QTAOS5 - A aplicagdo deve comportar-se de acordo com as expectativas do
utilizador em diferentes situagdes, garantindo coeréncia nas interagdes

e Eficiéncia:

o QTEO1 - A interface da aplicagdo deve ser rdpida e fluida, garantindo uma
navegacao sem atrasos ou quebras de desempenho
QTEO2 - A aplicagdo ndo deve apresentar erros inesperados durante a utilizagdo
QTEO3 - Sempre que surjam erros, estes devem ser tratados de forma
adequada, sem comprometer a continuidade da experiéncia

o QTEO4 - A aplicagao deve funcionar de forma estdvel ao longo de toda a sessdo
de utilizagdo

o QTEO5 - Os resultados apresentados pela aplicagdo devem corresponder
corretamente as a¢des do utilizador
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o QTEO06 - A interface da aplicacao deve ser facil de utilizar e compreender,
minimizando a curva de aprendizagem
o QUEO7 - A aplicagdo deve proporcionar uma experiéncia imersiva e realista,
adequada ao contexto da simulacdao em Realidade Virtual
Na secc¢do seguinte descreve-se as métricas utilizadas para avaliar cada um destes requisitos.

5.2 Metodologia de Avaliagao

A avaliagdo dos requisitos definidos no QEF foi realizada com base em testes praticos da
aplicac3o e nos resultados recolhidos através do questionario Forms®.

Na dimensdo Funcionalidade, os requisitos FFO1, FFO2 e FFO3 foram avaliados através das
respostas dos utilizadores as perguntas incluidas na categoria Avaliacdo de Funcionalidades do
Forms. Para o requisito FFO1, foi calculada a média das respostas a cada uma das perguntas 1 a
14 e, depois, calculada a média entre estas perguntas. Para os requisitos FF02 e FFO3, foi
calculada a média das respostas as perguntas 15 e 16, respetivamente. O requisito FCO1,
relativo a compatibilidade com o Meta Quest 2, foi avaliado por observacdo, através da
execucdo bem-sucedida dos testes da aplicacdo nesse dispositivo, obtendo-se um resultado de
100% — que seria 0% caso a compatibilidade ndo se verificasse.

Na dimensdo Experiéncia de Jogo, cada requisito — EJDi01, EJEn0O1, EJPCO1, EJEsO1, EJAENO1 e
EJDo01 - correspondeu diretamente a categoria do questiondrio Forms homdnima do seu fator.
Assim, para cada requisito foi calculada a média das respostas dadas a cada pergunta incluida
na respetiva categoria e, depois, calculada a média entre as perguntas da categoria.

Na dimensdo Qualidade Técnica, a medicdo dos requisitos foi igualmente baseada no
questionario Forms, em particular nas categorias Adaptabilidade e Eficiéncia, com uma
pergunta por requisito. Cada requisito foi avaliado a partir da média das respostas a pergunta
associada.

Uma vez que as respostas as perguntas do questionario Forms compreendiam valores entre 1
e 10, os resultados obtidos foram multiplicados por 10 e arredondados a unidade, para serem
convertidos a escala de 100 utilizada no QEF. Desta forma, um valor médio de 7 corresponde a
70% de cumprimento, um valor médio de 9 a 90%, e assim sucessivamente.

! Ainformacio detalhada encontra-se disponivel numa spreadsheet partilhada em [Experiéncia com a
Aplicacdo Testada.xlsx], uma vez que as restricdes no numero de paginas do presente documento ndo
permitiram a sua inclusdo integral.

91



5.3 Resultados Obtidos

Na Figura 82 encontra-se o QEF preenchido, evidenciando o grau de cumprimento dos
requisitos em cada dimensdo, o que permite uma analise estruturada da solucdo, facilitando a
comparacao entre diferentes fatores e requisitos.

rwjk
fk
Wij (Factor (requirement w &
p n p T, A 9 . requirement
Dimension Qj |Weightjin Dim Factor weight k in Requirement fulfillment
i) [0,1] Factor j) {2, 4, k) [0,100]
6, 8, 10} ,
10 FFO1 - Jogar simulagdo de procedimento clinico 87
o 20 0.75 Funcional 10 FF02 - Visualizar troféus 89
Funcionalidade
10 FFO3 - Visualizar tabelas de classificagdo 94
100 0.25 Conectividade 10 FCO1 - A aplicagdo deve ser compativel com o Meta Quest 2 100
84 | 0166666667 BRvEriimei® EJDIiO1 - A aplicagdo deve proporcionar diversdo e prazer durante a
10 interagdo do utilizador 84
86 | 0.166666667 Envolvimento EJEnO1 - A aplicagdo deve envolver o utilizador, promovendo imersdo e
10 atengdo concentrada 86
8 0.166666667 Peg:ZTegto EJPCO1 - A aplicagdo deve estimular a criatividade do utilizador,
lative i ] 3 idei
Experiéncia de Jogo 2 incentivando exploragdo e novas ideias 82
68 0.166666667 Estimulo EJESO1 - A aplfcagao deve gerar entusiasmo, energia e motivagdo
8 durante a utilizagdo 68
Ausénci ) s . ~ -
88 | 0.166666667 ‘usenCIa d? EJAENOL1 - A aplicagdo deve evitar frustragdo, hostilidade ou
Efeitos Negativos 6 perturbagdo ao utilizador 88
79 0.166666667 Bariiliift EJD0O01 - A aplicagdo deve permitir ao utlllzador sentir controlo,
6 confianga e autonomia durante a interagao 79
QTAO1 - A aplicagdo deve responder de forma imediata e adequada as
8 agoes do utilizador 89
QTAO2 - A aplicagdo deve adaptar-se as escolhas e interagdes do
8 utilizador, ajustando o seu comportamento em conformidade 87
85 | 0.416666667 | Adaptabilidade QTAO3 - A aplicagio deve ajustar-se ao ritmo de execugdo de cada
4 utilizador, sem forgar uma velocidade fixa ou prejudicar a experiéncia 81
QTAO04 - A aplicagao deve responder de forma fluida e consistente aos
8 comandos do utilizador 89
QTAOS - A aplicagdo deve comportar-se de acordo com as expectativas
do utilizador em diferentes situagdes, garantindo coeréncia nas
8 interagdes 77
TEO1 - A interface da aplicagdo deve ser rapida e fluida, garantind
Qualidade Técnica Q in ‘f c plicag; Vi pi uida, g indo
8 uma navegagdo sem atrasos ou quebras de desempenho 90
QTEO2 - A aplicagdo ndo deve apresentar erros inesperados durante a
8 utilizagdo 89
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8 adequada, sem comprometer a continuidade da experiéncia 93
92.9 | 0.583333333 Eficiéncia QTEO04 - A aplicagdo deve funcionar de forma estével ao longo de toda a
8 sessdo de utilizagdo 93
QTEQS - Os resultados apresentados pela aplicagdo devem
8 corresponder corretamente as agdes do utilizador 94
QTEO6 - A interface da aplicagdo deve ser facil de utilizar e
6 compreender, minimizando a curva de aprendizagem 96
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Figura 82 - QEF preenchido para avaliacdo da solucado

Em termos globais, a aplicagdo alcangou um indice de qualidade (Q) de 91%, refletindo um
elevado grau de conformidade com os requisitos estabelecidos. As trés dimensdes avaliadas
apresentaram desempenhos consistentes.
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Na dimensdao Funcionalidade, o requisito FFO1, “Jogar simulacao de procedimento clinico”,
obteve o valor mais baixo da dimensdo (87%). Este resultado foi sobretudo influenciado pela
questdo “A contagem do tempo foi Util para me organizar”, cuja média situou-se em apenas 6.
O tempo, apesar de incluido no procedimento, ndo teve grande impacto na experiéncia dos
utilizadores, o que sugere que podera ser Util, em trabalhos futuros, acrescentar mecanismos
adicionais de feedback temporal, como sinais sonoros em determinados intervalos, para
reforcar a percecdo da passagem do tempo e aumentar a sua utilidade pratica.

Na dimensao Experiéncia de Jogo, o requisito que mais contribuiu para a diminuicdo da média
global foi o EJEsO1, “A aplicacdo deve gerar entusiasmo, energia e motivacdo durante a
utilizacdo”, que obteve apenas 68%. Este resultado deveu-se principalmente as respostas as
questdes “Enquanto jogava, senti-me inquieto(a)” (média 6) e “Enquanto jogava, senti-me
agitado(a)” (média 5). Estas questdes foram traduzidas do instrumento GAMEX adaptado para
o contexto da enfermagem [42], mas, no contexto portugués, os termos inquietacdo e agitacao
podem ser interpretados de forma ambigua, com conotagdes tanto positivas como negativas.
Essa ambiguidade reduziu a fiabilidade dos resultados e evidencia a necessidade de
reformulacdo destas perguntas em futuras avaliacGes, para captar melhor a dimensdo do
Estimulo de forma adequada.

Por fim, na dimensdo Qualidade Técnica, o fator Adaptabilidade apresentou desempenho mais
baixo em comparacdo com a Eficiéncia, devido sobretudo ao requisito QTAOQ5, “A aplicacdo deve
comportar-se de acordo com as expectativas do utilizador em diferentes situacdes”, que obteve
apenas 77%. Este valor podera estar associado a interpretacdo distinta que os participantes
fizeram da pergunta correspondente. Para alguns, diferencas de comportamento da aplicacdo
poderao ter sido percecionadas como erros, enquanto para outros poderao ter sido vistas como
elementos inesperados ou surpreendentes. Tal ambiguidade sugere que esta questdo deve
igualmente ser reformulada em futuros estudos, de modo a clarificar a intencdo da avaliacdo e
evitar interpretacdes divergentes.

No geral, a aplicagdo apresentou resultados bastante positivos, mas os requisitos identificados
evidenciam pontos especificos que devem ser revistos em futuras versdes do questionario e da
aplicagdo, de forma a melhorar tanto a clareza da avaliagdo como a experiéncia global dos
utilizadores.
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6 Conclusoes

O trabalho desenvolvido ao longo desta dissertacao teve como objetivo conceber, implementar
e avaliar uma aplicacdo de Realidade Virtual gamificada para apoio a formacdo em enfermagem.

Apds o enquadramento tedrico, passou-se pela andlise de requisitos, desenho da solucdo,
implementacdo e, por fim, pela avaliagdo junto de utilizadores.

Este capitulo apresenta as principais conclusdes do estudo, resumindo os resultados alcancados,
destacando as contribui¢gdes obtidas, reconhecendo as limitagdes encontradas e apontando
dire¢Ges para trabalhos futuros.

6.1 Resumo dos Resultados

A avaliacdo realizada confirmou que a aplicacdo atinge de forma consistente um elevado padrao
de qualidade, apresentando um equilibrio sélido entre funcionalidade, experiéncia de jogo e
qualidade técnica. O indice global de 91% reflete ndo apenas a robustez técnica da solugao, mas
também a sua capacidade de proporcionar uma experiéncia imersiva, envolvente e adequada
ao contexto da pratica clinica simulada.

Os pontos mais criticos identificados, nomeadamente a utilidade limitada da contagem do
tempo e a ambiguidade das questdes no fator Estimulo e Adaptabilidade, representam
oportunidades de melhoria. Ao serem revistos, poderao contribuir para aumentar a clareza da
avaliagdo e o impacto pedagdgico da aplicagao.

De forma geral, os resultados alcangados validam a solugao desenvolvida como uma ferramenta
eficaz de apoio a formagdo em enfermagem em contexto de Realidade Virtual, revelando
potencial para expansdo e aperfeicoamento em estudos futuros, o que sera discutido em maior
detalhe no capitulo 6.4 — Trabalhos Futuros.
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6.2 Contribuicdes do Projeto
O projeto desenvolvido originou contributos significativos em diferentes dimensdes.

Do ponto de vista tecnoldgico, foi concebida e implementada uma aplicacdo funcional em
Realidade Virtual, compativel com o Meta Quest 2, que integra mecanicas de jogo, feedback
em tempo real, conquistas e tabelas de classificacao, constituindo um protétipo com potencial
para evolucao futura.

No plano pedagdgico, a aplicagdo demonstrou ser uma ferramenta inovadora que alia a
simulagdo clinica a gamificacdo, promovendo maior motivacdo, envolvimento e retencdo de
conhecimentos por parte dos estudantes.

Por fim, numa perspetiva académica e cientifica, o trabalho aprofundou a investigacdo sobre a
aplicagdo de estratégias de gamificagdo no ensino de enfermagem em Realidade Virtual,
contribuindo para a producdo de conhecimento na drea dos jogos sérios e tecnologias
educativas aplicadas a saude.

6.3 Limitacoes
Apesar dos resultados positivos, o projeto enfrentou algumas limitacoes.

A obtencdo de um parecer da comissao de ética revelou-se dificil, o que impossibilitou a partilha
do inquérito de levantamento de necessidades com estudantes de enfermagem. A falta deste
parecer também condicionou a realizagdo de testes formais com estudantes de enfermagem,
restringindo a validacdo a utilizadores externos a area.

O numero de testes realizados foi reduzido, apenas 7, dado que cada sessdo implicava cerca de
30 minutos de utilizacdo da aplicacdo e 10 minutos adicionais para preenchimento do inquérito,
o que limitou a dimensdo da amostra.

A disponibilidade de apenas um headset de Realidade Virtual (Meta Quest 2) dificultou a
realizacdo de testes em paralelo, prolongando o processo de avaliacdo.
Estas limitagGes nao invalidam os resultados obtidos, mas devem ser consideradas no
planeamento de trabalhos futuros.

6.4 Trabalhos Futuros

Com base nas limitacdes e resultados alcancados, identificam-se diversas oportunidades para
evolucao.

De modo a ampliar o niumero de utilizadores abrangidos pela aplica¢do, esta pode ser adaptada
a diferentes dispositivos de Realidade Virtual.
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No ambito das funcionalidades da aplicacao, a aplicacdo desenvolvida deve ser atualizada, com
adicdo de novos pacientes e procedimentos. Revelou-se também pertinente a introdugao de
mecanismos adicionais de feedback temporal (por exemplo, alertas sonoros), para aumentar a
utilidade do registo de tempo que é feito durante os cendrios.

Assim que for obtido um parecer da comissao de ética, poderad ser difundido um novo inquérito
de levantamento de necessidades, para recolher novas necessidades do publico-alvo, de um
modo estatisticamente representativo. Apds aprovacao ética, também podera ser util a
realizacdo de novos testes, por estudantes e docentes de enfermagem, para validar a aplicacao
como vidvel em contextos reais de ensino.

Mais tarde, a aplicacdo podera ser alargada para outras areas da saude, transferindo o modelo
gamificado para diferentes contextos formativos.

6.5 Consideragoes Finais

A presente dissertacdo permitiu demonstrar o potencial das tecnologias de Realidade Virtual,
aliadas a estratégias de gamificacdo, como ferramentas eficazes para a formagdo em
enfermagem. A solucdo desenvolvida revelou-se tecnicamente robusta, pedagogicamente
promissora e eticamente alinhada com as boas praticas de investigacao e desenvolvimento.

Apesar das limitacGes encontradas, os resultados alcancados validam o contributo do projeto
para a area dos jogos sérios aplicados a saude, abrindo caminho para novas investigacoes e
aplicagoes.

Conclui-se, assim, que a integracao de simulagdo em Realidade Virtual e gamificacdo representa
uma abordagem inovadora e eficaz para a formag¢dao em enfermagem, potenciando o
desenvolvimento de competéncias técnicas e motivacionais em ambiente seguro, controlado e
imersivo.
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Anexo A — Inquérito de Levantamento de
Necessidade

Neste anexo sdo apresentadas todas as perguntas e respostas ao Inquérito “Realidade Virtual
no Ensino de Atos de Enfermagem: da Simulacdo a Gamificagdo”.

Este Inquérito foi introduzido aos inquiridos com o seguinte esclarecimento:

“Este formulario tem como Unico objetivo a recolha de dados que permitam aferir necessidades
e percegdes no ambito do projeto "Realidade Virtual no Ensino de Atos de Enfermagem: da
Simulacao a Gamificagdo", desenvolvido pela estudante Marta Ribeiro, no contexto da unidade
curricular de Dissertagdo, integrada no quarto semestre do mestrado em Engenharia
Informatica - Jogos, Sistemas Graficos e Interativos (MEI), do Instituto Superior de Engenharia
do Porto (ISEP), no ano letivo de 2024/2025.

Os dados recolhidos neste questiondrio serao tratados de acordo com a legislagdo aplicavel,
nomeadamente o Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados (RGPD) e outras normas de
protecdo de dados vigentes. As respostas sdo confidenciais e serdo utilizadas exclusivamente
para fins de investigacdo no contexto deste projeto. Todos os dados serdao armazenados de
forma segura, por um periodo maximo de 12 meses, garantindo-se que apenas a equipa de
investigacdo responsdvel pelo projeto tera acesso a eles e serd responsavel pelo seu tratamento.

Ao responder e submeter este questiondrio, concorda com a utilizagdo dos seus dados nos
termos descritos acima. Agradecemos antecipadamente a sua colaboragdo, essencial para o
desenvolvimento deste projeto e para o avang¢o do ensino em enfermagem através de
tecnologias de simulagdo e gamificagao.

Para mais informacgGes sobre o projeto, podera contactar 1201592 @isep.ipp.pt”
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Seccao “Perfil do Respondente”

Selecione a opgdo que se aplica:
34 respostas

@ Estudante de enfermagem
@ Docente de enfermagem
@ Outra area da satde

Figura 83 - Respostas a questdo 1 da seccdo "Perfil do Respondente" do inquérito

Seccao “Perfil do Respondente — Estudante de Enfermagem”

Selecione o seu ano ou nivel atual de formagao em enfermagem:
25 respostas

@ 1° ano de licenciatura
@ 2° ano de licenciatura

@ 3°ano de licenciatura
@ 4° ano de licenciatura
@ Mestrado em enfermagem

@ Doutoramento em enfermagem
@ Outro

Figura 84 - Respostas a questdo 1 da secc¢do "Perfil do Respondente - Estudante de Enfermagem" do
inquérito

Seccao “Perfil do Respondente — Docente de Enfermagem”
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Indigue o ndmero de anos de atividade docente em enfermagem:
7 respostas

® 1-5anos

@ 6-10 anos

@ 11-20 anos

@ Mais de 20 anos

Figura 85 - Respostas a questdo 1 da secgao "Perfil do Respondente - Docente de Enfermagem" do
inquérito

Seccao “Perfil do Respondente — Outra area de saude”

Refira a area da salde em que se insere.

2 respostas

Enfermeiro

Cuidados Satide Primarios

Figura 86 - Respostas a questdo 1 da seccdo "Perfil do Respondente - Outra area de saude" do inquérito

Selecione a opgao que se aplica:

2 respostas

@ Estudante
@ Profissional

Figura 87 - Respostas a questdo 2 da secc¢do "Perfil do Respondente - Outra area de saude" do inquérito
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Indique o nlimero de anos de atividade:

2 respostas

® 1-5anos

@ 6-10 anos

@ 11-20anos

@ Mais de 20 anos

Figura 88 - Respostas a questdo 3 da sec¢do "Perfil do Respondente - Outra drea de saude" do inquérito

Seccao “Perfil do Respondente: Habitos e Interesse em Jogos
Digitais”

Gosta de jogar jogos digitais no computador?
34 respostas

® Sim
® Nao

Figura 89 - Respostas a questdo 1 da seccdo "Perfil do Respondente: Habitos e Interesse em Jogos
Digitais" do inquérito

Se respondeu sim, responda, por favor, com que frequéncia joga habitualmente?
16 respostas

@ Menos de 1 vez por semana

@® 1 vez por semana

@ 2 a4 vezes por semana

@ Mais do que 4 vezes por semana

Figura 90 - Respostas a questdo 2 da seccao "Perfil do Respondente: Habitos e Interesse em Jogos
Digitais" do inquérito
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Ja jogou algum jogo digital em contexto educativo, na drea de enfermagem?
34 respostas

@ Sim
@ Nao

Figura 91 - Respostas a questdo 3 da seccdo "Perfil do Respondente: Habitos e Interesse em Jogos
Digitais" do inquérito

Ja teve alguma experiéncia de jogo em realidade virtual, na drea de enfermagem?
34 respostas

® Sim
@ Nzo

Figura 92 - Respostas a questdo 4 da seccdo "Perfil do Respondente: Habitos e Interesse em Jogos
Digitais" do inquérito

Seccao “Opinidao sobre Gamificacao na Educac¢ao”

Devido a complexidade técnica do termo “gamifica¢do”, foi incluida a seguinte definigdo ao
apresentar esta sec¢do do inquérito:

“Gamificagdao é definida como o processo de aplicar elementos e mecanicas de jogos em
contextos que ndo sdo tradicionalmente de jogo, como educacdo, trabalho ou saude, com o
objetivo de aumentar o empenho, a motivagao e a aprendizagem.[32]”
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Vejo a gamificagdo mais como uma distragdo do que como uma ferramenta educativa.

34 respostas

15

12 (35,3%)
10

10 (29,4%)

5 6 (17,6%)

3(8,8%) 3 (8,8%)

Figura 93 - Respostas a questdo 1 da secg¢do "Opinido sobre Gamificagcdo na Educagao" do inquérito

Considero interessante a ideia de usar gamificagdo no ensino de atos de enfermagem.

34 respostas

20
20 (58,8%)
15
o 12 (35,3%)
5
0 (0% 0 (0%

(0%) (0%) AT
0

1 2

Figura 94 - Respostas a questdo 2 da secg¢do "Opinido sobre Gamificagcdo na Educacdo" do inquérito

Acredito que a gamificagdo pode torhar o processo de aprendizagem mais motivador.

34 respostas

20
15 16 (47,1%)

15 (44,1%)

10

0 (?%) 0 (l'l)%) 3(8,8%)

1 2

Figura 95 - Respostas a questdo 3 da secg¢do "Opinido sobre Gamificagcdo na Educacdo" do inquérito
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Penso que a gamificagdo pode melhorar a apreenséo e compreensao de conhecimentos por parte
dos estudantes de enfermagem.

34 respostas

20
18 (52,9%)
15
14 (41,2%)
10
5
0 (0%) 0 (0%)
0 | |
1 2

Figura 96 - Respostas a questdo 4 da secgao "Opinido sobre Gamificagdo na Educagdo" do inquérito

Sinto que a introdugdo de elementos de jogo na aprendizagem pode melhorar o desempenho dos

estudantes de enfermagem.
34 respostas

20
19 (55,9%)

15
10 11 (32,4%)

5

4 (11,8%)
0 (0%) 0 (0%)
0 | \
1 2 3 4 5

Figura 97 - Respostas a questdo 5 da secg¢do "Opinido sobre Gamificacdo na Educacdo" do inquérito

Acredito que a gamificagdo pode ajudar a complementar a formagéao pratica especialmente em

procedimentos mais invasivos (ex: suturas, administragéo de vacinas).
34 respostas

20
17 (50%
15 (50%)
13 (38,2%)

10

5

4 (11,8%)
0 (0%) 0 (0%)
0 | \
1 2 3 4 5

Figura 98 - Respostas a questdo 6 da secc¢do "Opinido sobre Gamificacdo na Educacdo" do inquérito
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Penso que a gamificagéo pode facilitar a aprendizagem de procedimentos de enfermagem (ex:
manobras de reanimagao, procedimentos de diagnostico)

34 respostas

20
18 (52,9%)
15
10
10 (29,4%)
° 2.0 5 (14,7%)
0 (0%) (2,9%)
O ‘
1 2 3 4 5

Figura 99 - Respostas a questdo 7 da secg¢do "Opinido sobre Gamificagcdo na Educagao" do inquérito

Secc¢ao “Tecnologias e Estratégias de Gamificagao”

Quais das tecnologias referidas abaixo conhece ou ja ouviu falar? (Selecione todas as que se

aplicam.)
34 respostas

Realidade Virtual (VR) 32 (94,1%)

Realidade Aumentada (AR)

Aplicagées moveis 25 (73,5%)

Plataformas de e-learning 31(91,2%)
Simuladores de treino 28 (82,4%)

Nenhuma 1(2,9%)

Figura 100 - Respostas a questdo 1 da seccdo "Tecnologias e Estratégias de Gamificagdo" do inquérito

Quais das tecnologias referidas abaixo ja utilizou? (Selecione todas as que se aplicam.)

34 respostas

Realidade Virtual (VR) 12 (35,3%)

Realidadade Aumentada (AR) 4 (11,8%)
Aplicacdes moveis 23 (67,6%)
Plataformas de e-learning 27 (79,4%)
Simuladores de treino 20 (58,8%)
Nenhuma 2 (5,9%)

0 10 20 30

Figura 101 - Respostas a questdo 2 da seccdo "Tecnologias e Estratégias de Gamificagdo" do inquérito
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Com quais das seguintes estratégias de gamificagdo esté familiarizado? (Selecione todas as que

se aplicam)
34 respostas

Pontos 19 (55,9%)

Medalhas 14 (41,2%)

Tabelas de classificagao 24 (70,6%)
Desafios ou missdes 21 (61,8%)
Feedback instantaneo 18 (52,9%)
Narrativas ou histérias de jogo 19 (55,9%)

0 5 10 15 20 25
Figura 102 - Respostas a questdo 3 da seccdo "Tecnologias e Estratégias de Gamificacdo" do inquérito

Quais das seguintes estratégias de gamificacéo prefere? (Selecione no maximo 3)

34 respostas

Pontos 12 (35,3%)

Medalhas 7 (20,6%)
Tabelas de classificagao 15 (44,1%)
Desafios ou missées 21 (61,8%)
Feedback instantaneo 16 (47,1%)
Narrativas ou histdrias de jogo 16 (47,1%)

0 5 10 15 20 25

Figura 103 - Respostas a questdo 4 da seccdo "Tecnologias e Estratégias de Gamificacdo" do inquérito

Seccao “Viabilidade da Gamificacao no Ensino de Enfermagem”
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Considero viavel a integragao de solugdes de gamificagédo no curriculo de enfermagem.

34 respostas

15

13 (38,2%)
12 (35,3%)
10

8 (23,5%)

0 (EJ)%)

1

Figura 104 - Respostas a questdo 1 da seccao "Viabilidade da Gamificagdo no Ensino de Enfermagem"
do inquérito

Penso que os docentes e estudantes precisam de formagao especifica para utilizar eficazmente
uma ferramenta gamificada no ensino de enfermagem.

34 respostas

15

15 (44,1%)

10
10 (29,4%)

6 (17,6%)

1(2,9%)
2 (5,9%)

Figura 105 - Respostas a questdo 2 da secgao "Viabilidade da Gamifica¢do no Ensino de Enfermagem"
do inquérito

Acredito que o custo e os recursos necessarios para implementar a gamificagédo no ensino de
enfermagem podem ser um obstaculo.

34 respostas

15

14 (41,2%)

ol 8 (23,5%)
,070

1 25%) 2 (5,9%)
,9%

Figura 106 - Respostas a questdo 3 da seccdo "Viabilidade da Gamificagdo no Ensino de Enfermagem"
do inquérito
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Secc¢ao “Interesse Futuro”

Autoriza ser contactado para testar e avaliar o produto resultante deste trabalho?
34 respostas

® Sim
@ Nao

Figura 107 - Respostas a questdo 1 da secgdo "Interesse Futuro" do inquérito
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Anexo B - Storyboard Inicial (Figura 4)
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Anexo C — Storyboard Completo (Figura 5)
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Anexo D — Diagrama BPMN para o Caso de Uso

procedimento clinico" (Figura 6)

Jogar simulacao de

|

EduNurse

Inicia a
contagem da

pontuagdo

Guarda a
pontuagdo na
base de dados

existem outros
pecientes na fila
de espera?

Seleciona Seleciona Recolhe os Da destino
" " Higieniza as Executa o Finaliza a Finaliza a Visualiza
jogar ‘chamar - materiais " adequado aos -
. o0 : " méos Py procedimento consulta simulagdo resumo
simulagdo paciente’ necessarios materiais
> inicio fim
£ Inicia a Guarda o
g contagem do tempo na base ~
8 tempo de dados nao
°
§ Atualiza a cena Adequa a
2 ara a sala Adiciona osicdo do Apresenta
<
2 onde ¢ feita a paciente a cena paciente para o resumo
o simulagé@o procedimento
=
o
a
£
<

120

Firebase




