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Resumo

O uso de tecnologias digitais ¢ uma tendéncia na educacdo. O objetivo deste estudo é
descrever o uso da realidade aumentada como estratégia educacional na capacitacao
de curativo de cateter para Equipe de Enfermagem (Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem). Para a elaboracdo da capacitacdo foi utilizada a metodologia ADDIE,
com a construcdo de um storyboard da experiéncia imersiva, com realidade aumentada
com foco nos tipos de curativos, técnicas de curativos, avaliacdo de insercao e cuidados
com a pele. Considera-se que o uso da realidade aumentada como estratégia de ensino-
aprendizagem seja mais uma possibilidade de envolver e capacitar os profissionais da
Enfermagem na busca pelas melhores praticas assistenciais.

Palavras-chave: enfermagem, realidade aumentada, educacéo

Abstract

The use of digital technologies is a trend in education. The objective of this study is to
describe the use of augmented reality as an educational strategy on the catheter
dressing training for nursing staff (nurses and nursing technicians). In developing the
training we used the ADDIE methodology, with the construction of an immersive
experience storyboard with augmented reality focusing on types of dressings, dressing
techniques, evaluation of insertion and skin care. It is considered that the use of
augmented reality as a teaching and learning strategy is one more possibility to engage
and empower nursing professionals in finding the best care practices. Keywords:
nursing, augmented reality, education.
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1. Introducéo

A Equipe de Enfermagem deve estar apta para desenvolver os cuidados adequados com
0s acessos vasculares que sdo obtidos nos pacientes durante um tratamento. Uma
assisténcia baseada nas melhores praticas previne complicacdes e eventos adversos, bem
como garante uma assisténcia segura e de qualidade.

Um dos principais cuidados com os cateteres venosos € a realizacéo do curativo
do seu sitio de insercdo. Instituir as melhores praticas de cuidados com esses curativos
minimizam os riscos relacionados a infec¢do de corrente sanguinea.

A capacitagdo da equipe de Enfermagem para prestar esses cuidados, dentro do
escopo das melhores préaticas deve promover uma aprendizagem e entendimento
efetivos, com intuito de garantir o alinhamento dos cuidados entre os diversos
profissionais da equipe e, assim, a continua qualidade da assisténcia.

As principais dificuldades relacionadas a aprendizagem deste conteddo sdo: o
desconhecimento dos materiais utilizados para curativos e os cuidados que fazem parte
do passo-a-passo do procedimento.

Para garantir a seguranca do paciente, a equipe de enfermagem deve estar apta para
reconhecer sinais e sintomas de complica¢Ges relacionadas aos dispositivos de acesso
vascular, durante a insercao, manejo e remocao, bem como para intervir de forma adequada.
A prevencdo, avaliacdo e o manejo de complica¢Bes sdo estabelecidos nas politicas e
procedimentos organizacionais e/ou diretrizes de pratica (Gorski et al. 2016).

Sao complicacdes que podem ocorrer relacionadas a presenca dos dispositivos
de acesso vascular: flebite, infiltracdo e extravasamento, lesGes nervosas, obstrucéo,
infeccdo, embolia gasosa, trombose venosa, posicionamento incorreto e lesdes de pele
relacionadas aos dispositivos de fixacdo [Gorski et al. 2016, Anvisa 2017, Marschall
2014].

A manutencdo das melhores praticas no manuseio dos cateteres venosos Sao
fundamentais para prevencao de muitas dessas complicagdes, como infeccdo, lesdes de
pele e obstrucdo (Gorski et al. 2016). Para tanto, toda equipe de Enfermagem deve
conhecer e aderir a pratica desses cuidados.

Envolver todos os profissionais nesse aprendizado e pratica é um grande desafio.
Com foco na melhoria da experiéncia de aprendizagem, o escopo desse estudo é
desenvolver uma capacitagdo sobre o curativo de cateter venoso central para a equipe de
enfermagem, utilizando estratégias de aprendizagem ativas e imersivas. Moran (2018)
nos traz que o uso de metodologias ativas associadas as tecnologias digitais moveis sao
hoje estratégicas para a inovacdo pedagdgica e que o uso das tecnologias diluem,
ampliam e redefinem as trocas entre os espagos formais e informais.

O treinamento admissional do Hospital Sirio-Libanés, ministrado para a equipe de
enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) tem por objetivo promover o
acolhimento de acordo com a missdo e os valores institucionais, além de revisar os
principios das técnicas bésicas de enfermagem de acordo com os protocolos institucionais.
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Atualmente, em nossa instituicdo, as estratégias educacionais utilizadas s&o
plenarias dialogadas, videos, simulacdo em manequins, workshops e hands on com
equipamentos.

Para a capacitacdo de curativo de cateter venoso central em nossa instituigéo,
fazemos uma plenéria dialogada com discussdo teorica, videos ilustrativos e, entdo, a
simulagdo em manequim com cada profissional. No procedimento, abordamos tanto a
parte técnica, quanto o manuseio de diferentes tipos de curativos, por meio de
workshops. Observamos que, apesar da formacdo profissional (técnica e superior),
muitos profissionais ndo conhecem e/ou possuem dificuldades em manusear e aprender
0 passo-a-passo relacionado a realiza¢do dos curativos, o que justifica a necessidade das
acOes de aprendizagem e atualizacdes que fazemos no hospital.

A realizacdo da parte técnica no manequim de simulacdo é feita individualmente.
O objetivo é que os demais participantes do grupo acompanhem o procedimento que
estd sendo realizado pelo colega, o que, em alguns momentos, gera distracdo e dispersao
no grupo.

Nesse contexto, com o objetivo de aprimorar a estratégia educacional no
treinamento de curativo de cateter venoso central, pretende-se criar uma experiéncia de
aprendizagem imersiva, em relacdo a parte pratica da capacitacdo, por meio da
tecnologia de realidade aumentada. Assim, enquanto um membro do grupo realizar o
curativo no manequim, os demais poderdo visualizar todo o processo do curativo por
meio de aplicacBes de realidade aumentada (RA) experimentadas com o0 uso de
marcadores fiduciarios, lidos por dispositivos moveis, como smartphones, tablets ou
oculos de imers&o.

Assim, a pergunta de pesquisa para nortear esse estudo serd: Como fazer uso da
experiéncia imersiva na capacitacdo de curativo de cateter para os profissionais da
Equipe de Enfermagem?

E o objetivo é desenvolver o design de uma capacitacdo sobre o curativo de
cateter venoso central para a equipe de enfermagem, utilizando a estratégia da Realidade
Aumentada.

Como extensdo desse aprimoramento, pretende-se disponibilizar o contetdo do
treinamento via manual de procedimentos (intranet) para os demais profissionais da
equipe. Assim, todos terdo a possibilidade de revisa-los, em ambiente simulado e
controlado, antes de realizar o procedimento no paciente, gerando mais confianga para o
profissional, promovendo uma assisténcia com mais qualidade e seguranca para o
paciente e mitigando os riscos envolvidos no procedimento (por exemplo: infeccéo).

O uso do ambiente imersivo tende a enriquecer a capacitacdo inicial dessa
equipe, trazendo o profissional para mais perto das situagdes reais de atuagdo, bem
como, pode ser utilizado posteriormente para dar mais seguranca aos profissionais que
irdo utiliza-los, com revisdes e acesso em eventuais duvidas.

2. Revisao de Literatura

As diretrizes curriculares, de acordo com o Ministério da Educacéo (2001), trazem que 0s
cursos da Area de Saude visam um profissional com formacdo generalista, humanista,
critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com ensino
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direcionado as competéncias e as habilidades definidas para o profissional da satde de
acordo com o projeto pedagdgico, sendo estas: a atencdo a salde, a tomada de decisdes,
a comunicacao, a lideranga, a administracdo e gerenciamento e a educacao permanente.

Em uma reviséo integrativa acerca dos desafios da formacdo do Enfermeiro,
Padovani e Corréa (2017) concluiram que ha predominio de estudos que enfatizam a
reforma curricular dos cursos de enfermagem, utilizando-se o modelo baseado em
competéncias (aprender a aprender), na teoria dialética e na pedagogia critico-reflexiva
como bases tedrico-filosoficas, aléem de langarem mé&o de estratégias de ensino
aprendizagem como as metodologias ativas (Problematizacdo e Aprendizagem Baseada
em Problemas) no curriculo; estudos que ddo grande enfoque para a formacdo
profissional do enfermeiro e, ao mesmo tempo, citam também uma lacuna em estudos
sobre a formacdo docente, considerando as inovagdes curriculares vigentes.

A cada dia surgem novos conhecimentos em todos os ambitos, do cientifico ao
tecnoldgico, e na area da saude ndo é diferente, surgem novas doencas, novos
medicamentos e tratamentos, e os profissionais precisam constantemente aprender e
aprimorar seus conhecimentos e habilidades.

Manter-se atualizado e estar preparado é um constante desafio hoje para os
profissionais e as instituicGes. Na area da salde, os profissionais encontram ainda, além
desses desafios, a necessidade de prestar um cuidado focado nas necessidades de cada
individuo.

“A educacao permanente ¢ o encontro entre o mundo da formacao e do trabalho,
no qual o aprender e o ensinar incorporam-se ao cotidiano das organizacOes e a
educacéo engloba os processos de ensinar e aprender” [Oliveira et al. 2011].

O processo de ensino-aprendizagem é complexo e envolve diversos aspectos,
relacionados a quem ensina, quem aprende, conteldo e as estratégias de ensino-
aprendizagem. A formacéo e a atualizacdo dos profissionais que compdem a equipe de
Enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem) deve
ser subsidiada por um plano pedagdgico bem estruturado e que contemple o
desenvolvimento das competéncias necessarias para prestar uma assisténcia adequada,
segura e livre de danos.

Quando o foco se volta para area de educacdo em servico, é um grande desafio a
capacitacdo e a atualizacdo dos profissionais, de acordo com 0s avangos que acontecem
na area da saude.

“Os processos de aprendizagem sdo mdltiplos, continuos, hibridos, formais e
informais, organizados e abertos, intencionais e ndo intencionais” [Moran, 2018].

Em uma revisdo integrativa, Chicaro et al. (2016), destaca que quando o
professor usa novas metodologias, como workshops, aulas dialogadas, dentre outras, faz
com que os alunos se tornem protagonistas de todo processo, com mais interesse e
interacdo. Os mesmos autores evidenciaram ainda a interacdo professor aluno como
principal fator facilitador para o processo de ensino aprendizagem.

De acordo com estudo de Tzima et al. (2019) o professor é o elemento comum
nos diferentes ambitos educacionais, desempenhando um papel fundamental na
integracdo e aceitacdo da tecnologia na educacdo, e ainda que, 0 engajamento e a
colaboracéo entre os professores sao aspectos positivos nesse processo.
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Como em todas as areas de conhecimento, na area da salude, a adesdo as
tecnologias digitais € uma tendéncia crescente nos mais diversos escopos, da formagao
a atualizacdo, no desenvolvimento tanto de habilidades técnicas e comportamentais,
bem como na educacéo de pacientes e da populacao.

Para Moran (2018) as tecnologias digitais, séo eixos estruturantes fundamentais
para implementar propostas educacionais atuais, motivadoras e inovadoras e que
facilitam a aprendizagem colaborativa.

Nesse contexto Filatro e Cavalcanti (2019) apontam que a adocao de ambientes
imersivos para fins educacionais tem um potencial inovador disruptivo, advindo da
possibilidade de transportar virtualmente o aprendiz para locais diferentes.

Os primeiros experimentos com a RA foram desenvolvidos por Sutherland, no
final da década de 60. E com o avanco dos estudos, surgiu o termo e conceito de RA
proposto por Caudell e Mizzell (1992) em um artigo em que descreve a aplicacdo do
seu uso em processos da fabricacdo de aeronaves com o objetivo de diminuir custos e
aumentar a eficiéncia nos procedimentos que envolviam o manuseio humano.

A definicdo mais atual e que reflete a RA é descrita por Azuma (2001), como: “um

sistema que suplementa o mundo real com objetos virtuais gerados
por computador, parecendo coexistir no mesmo espaco e apresentando como
propriedades: combinacdo de objetos reais e virtuais no ambiente real, execugdo
interativa em tempo real, alinhamento de objetos reais e virtuais entre si e
aplicavel a todos os sentidos, incluindo audigo, tato, forga e cheiro.”

Segundo Hounsell et al. (2019) o uso da RA tem se consolidado com a evolugéo
tecnoldgica na area computacional e de dispositivos moveis, com o aumento da
velocidade de comunicacdo, avangos no desenvolvimento de novas tecnologias, bem
como com 0 custo mais acessivel.

A RA mantém referéncias para o entorno real, enriquecendo o ambiente fisico
com objetos virtuais, conforme definido por Kirner e Tori (2006) e Hounsell et al.
(2019), podendo ser feita de maneira direta (m&o ou com o corpo do usuério) ou indireta
(auxiliada por dispositivo de interacao).

De acordo com Hounsell et al. (2019), Kinner e Tori (2006), podemos classificar
as abordagens em RA de acordo com os critérios nos modulos de entrada como: baseada
em visdo e baseada em sensores; no processamento: em relacdo ao elemento virtual que
estd enriquecendo a cena como: 1D, 2D e 3D e no modulo de saida como: critério da
forma com que o usuério vé o mundo, sendo visdo direta (imersiva) e visao indireta (ndo
imersiva).

Outro aspecto para classificar a RA, ainda de acordo com 0s mesmos autores
supracitados, estd relacionado com a dire¢do de visualizagdo pode ser direta, sendo
dividida em Gtica e por video e indireta, sendo dividida em projetor e monitor. E ainda,
pode ser classificada quanto ao controle da visualizacdo como acoplado a cabeca,
acoplado a méo (Handheld) e desacoplado (ponto fixado no ambiente).

Na forma de rastreamento baseada em visdo encontra-se os marcadores fiduciais,
com os quais pretendemos desenvolver esse trabalho, que conforme definido por Kirner e
Tori (2006) e Hounsell et al. (2019), séo cartdes com uma moldura retangular e com um
simbolo em seu interior, funcionando como um cédigo de barras 2D, que permite 0 uso de
técnicas de visdo computacional para calcular a posi¢do da camera real e sua orientacdo



CAE-ICMC-USP v.1 - 2020

em relacdo aos marcadores, de forma a fazer com que o sistema possa sobrepor objetos

virtuais sobre os marcadores

No quadro 1, elaborado de acordo com Hounsell et al. (2019), observa-se uma
sintese das vantagens, desvantagens e limitacGes do uso da Realidade Aumentada.

Quadro 1. Vantagens e desvantagens/limitagdes do uso da Realidade Aumentada.

Vantagens

Desvantagens e Limitacdes

- N&o é necessario fazer toda a modelagem do
mundo virtual

- O usuario pode agir no real, 0 que da maior senso
de realismo e imersdo no mundo enriquecido,
trazendo o beneficio tanto do real quanto do virtual
- Pode-se explorar novos elementos (virtuais) e sua
interacdo com o ambiente (real) sem a necessidade

- N4o existem solucBes prontas de como abordar
uma determinada érea.

- Necessidade de mais pesquisas para analisar as
formas mais intuitivas e naturais desta integracéo.

- Sistemas com certas limitagdes: como o foco ainda
tem se voltado para a interface com o sistema de RA
- Pouco explorado os objetos reais da cena como

de construir ou desenvolver os elementos,
economizando tempo e recursos, €;

- Proporciona um ambiente seguro, flexivel,
controlado e intuitivo para experimentar interagdes
fisicas.

recurso da aplicagdo, tem a vantagem de ser
héptico, natural e intuitivo.

- As técnicas e solucfes de rastreamento ainda estéo
na sua infancia e limitam as soluges possiveis.

Fonte: Baseado em Hounsell et al. (2019)

Segundo Hounsell et al. (2019), a RA pode ser aplicada as mais diversas areas
do conhecimento, em muitos casos com vantagens adicionais por se integrar
simbioticamente com os ambientes reais. Qualquer atividade humana que necessita de
acesso a informacdo para melhor ser executada pode se beneficiar da RA. Se esta
informacéo for 3D e diretamente relacionada com o ambiente em que se esta, entdo a
RA tem o potencial de ser a melhor alternativa de solugéo.

Com essas caracteristicas vem crescendo o uso da RA nas diversas areas,
incluindo as areas da salde e educacdo, pois possibilita praticas e simulacdes no
ambiente real. Nas publicacdes acerca da tematica, identifica-se estudos com aplicacdes
da RA tanto na formagdo quanto em capacitacOes e atualizacdes e relacionadas ao
desenvolvimento de habilidades técnicas e ndo-técnicas.

Em um estudo com graduandos de medicina sobre o uso da RA no aprendizado
de anatomia, Almenara et al. (2018) encontraram uma boa aceitacdo da tecnologia por
parte dos estudantes, que ndo apresentaram dificuldades para manuseio e se sentiram
motivados com a aquisicdo de novos conhecimentos.

Bracq et al. (2019) em uma revisdo sistematica identificaram que desde 2010 o
uso da realidade virtual para treinamento de habilidades ndo-técnicas vem aumentando,
incluindo como temas o trabalho em equipe, comunicacdo e entendimento da situacao.
Reforca ainda, que a maioria dos estudos avalia a usabilidade e aceitacdo da simulagéo,
e poucos medem os efeitos da simulacdo no desenvolvimento das habilidades.

Willer et al. (2019) refor¢ca que a RA pode ter implicagdes positivas para
Enfermagem, mas ainda, a maioria das publicacdes sdo relacionadas a estudos piloto,
com estudos de caso e avaliagdo do uso de aplicativos e destaca que em estudos futuros
deve-se focar na avaliacdo da performance, estrutura e consequéncias da RA a longo
prazo.

Rourke (2020) em uma revisao sistematica que buscou estudos que compararam a
aquisicéo de habilidade psicomotora através da simulacdo pratica e da simulagdo com a
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realidade virtual, na andlise de 9 estudos, destaca-se apesar da heterogeneidade dos
estudos, um desempenho favoravel para a realidade virtual com resultados semelhantes
ou superiores a préatica simulada.

Elmgaddem (2019) nos traz que quando a realidade virtual e a realidade
aumentada sdo aplicadas de maneira adequada, elas podem criar ambientes
educacionais contemporaneos aprimorados e oportunidades de aprendizagem
enriquecidas para os alunos, e ainda que em um futuro breve o uso da realidade virtual
e RA revolucionarédo a forma como interagimos com o mundo real.

No Brasil, em estudo sobre o panorama dos grupos de pesquisa de realidade
virtual na educacéo, Queiroz et al. (2017) evidenciaram um crescente interesse na area,
mas pouco ainda no ambito educacional, a maior concentracdo foi de pesquisas de
tecnologia para educacgéo, do que em como educar com essa tecnologia.

De acordo com Tori (2017):

“cabe ao educador, ao designer educacional, aos gestores ¢ também aos
alunos decidirem qual combinacdo de recursos pode ser a mais adequada,
viavel e produtiva para cada atividade educacional, levando-se em conta as
caracteristicas dos alunos, os objetivos de aprendizagem e as especificidades
do curso e da instituicdo, sendo esse o caminho para uma educagéo
transformadora e sintonizada com as demandas da sociedade”.

Assim acredita-se que a somatéria de tecnologias interativas na formacdo e
capacitacdo dos profissionais da area da saude tendem a colaborar no desenvolvimento
de um profissional mais capacitado e seguro na execucdo de suas competéncias, e
consequentemente uma assisténcia com mais qualidade e segurancga aos pacientes.

3. Metodologia
3.1. Pergunta da pesquisa

Para a elaboracdo do método de pesquisa, utilizou-se da estrutura da Préatica baseada
em evidéncia (PBE), que visa a melhoria do cuidado, por meio da identificacdo e
promocdo de praticas que funcionem e eliminacdo das ineficientes ou prejudiciais e
minimizacdo da lacuna entre a geracdo da evidéncia e sua aplicacdo no cuidado ao
paciente (Santos et al. 2007).

A PBE prop0e que os problemas clinicos que surgem na pratica assistencial, de
ensino ou pesquisa, sejam decompostos e a seguir organizados utilizando-se a
estrategia PICO, que representa um acrénimo para P — paciente ou problema, I —
intervencdo, C - comparacdo ou controle e O — Outcomes (desfecho). Os autores
recomendam que a estratégia PICO seja utilizada para construir questdes de pesquisa,
pois a pergunta de pesquisa adequada possibilita uma busca efetiva de evidéncias, foca
0 escopo da pesquisa e evita a realizacdo de buscas desnecessarias (Santos et al. 2007).

Flemming (2010) destaca que dar atencdo a cada um desses elementos assegura
gue todos os aspectos da incerteza clinica que se tenta abordar estejam incluidos na
questdo, alem de servir para orientar as estratégias de busca efetivas.

Assim, para o presente estudo temos:
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e P —Problema: dificuldade pela equipe de enfermagem na retencéo de
conhecimento apds capacitacdo para curativo de cateter.

e | - Intervencdo: introduzir na capacitacdo de curativo de cateter para equipe de
enfermagem a experiéncia de aprendizagem imersiva, em relacdo a parte préatica
da capacitacdo, por meio da tecnologia de realidade aumentada.

e C - Comparacéo: correlacionar através da aplicacdo de avaliacbes de retencédo
de conhecimento, a implantacéo da intervencdo, para tanto, as avaliacdes serdo
aplicadas em dois grupos distintos, um que recebera a capacitacdo atual e outro
que recebera a capacitacdo com a intervencao imersiva.

e O - Desfecho: Avaliar estatisticamente os dados das avaliagdes de retencéo de
conhecimento, correlacionando os dois grupos, no qual poderad se estabelecer
uma correlacdo com efetividade da intervencéo ou nao.

A ideia para o desenvolvimento dessa pesquisa surgiu a partir dos
conhecimentos adquiridos ao cursar A disciplina de Ambientes Imersivos na Educagéo,
na Especializacdo de Computacdo Aplicada a Educacdo, juntamente com vivéncia da
autora no treinamento de curativos de cateteres para Equipe de Enfermagem.

3.2. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo e correlacional.

De acordo com Sampieri et al. (2013) o estudo descritivo tem como propdsito
especificar as propriedades, as caracteristicas e os perfis das pessoas, grupos,
comunidades, processos, objetos ou qualquer outro fendbmeno que possa ser submetido a
uma analise e é til para mostrar com precisdo os angulos ou dimensdes de um
fendmeno, acontecimento, comunidade, contexto ou situacéo.

E o estudo correlacional, ainda de acordo com o mesmo autor, tem como
finalidade conhecer a relacdo ou grau de associacdo que existe entre dois ou mais
conceitos, categorias ou variaveis em um contexto especifico. E tem de certa forma um
valor explicativo, embora parcial, pois o fato de saber que dois conceitos ou variaveis
estdo relacionados contribui para que se tenha alguma informacéo explicativa.

No presente estudo, pretende-se primeiramente descrever 0 processo de
implantacdo das acGes de desenvolvimento do curativo de cateter venoso central para a
equipe de enfermagem, utilizando a estratégia da Realidade Aumentada. E, em
conjunto, aplicar testes que mostrem a experiéncia de aprendizagem vivenciada pela
Equipe de Enfermagem em relagdo aos seguintes momentos: pré-treinamento,
imediatamente apos o treinamento e apos 30 dias de realiza¢do da capacitagdo, para dois
grupos distintos, um que receberd a capacitacdo atual e um segundo grupo que recebera
a capacitacdo incluindo a estratégia de realidade aumentada, tendo como objetivo
correlacionar a retencdo de conhecimento aos métodos instituidos no treinamento.

Justifica-se a realizacdo desse tipo de estudo pois na reviséo de literatura foram
encontrados estudos com aplicacéo da realidade aumentada com avaliagdes relacionadas
a0 uso da estratégia, mas poucos estudos correlacionando a RA com uma maior retencao
de conhecimento.
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3.3. Publico-alvo

O publico-alvo € composto pela equipe de Enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) em treinamento admissional no Hospital Sirio-Libanés.

Sdo profissionais admitidos para todas as unidades do hospital e com
experiéncias e formacéo diversas. Sao selecionados de acordo com o perfil da unidade e
com as especificidades da vaga para qual esta sendo admitido. Temos desde
profissionais com experiéncia na area e/ou funcéo até profissionais recém-formados
e/ou promovidos para fungdo, sem experiéncia prévia.

3.4. Estratégia de Busca da Literatura

Para desenvolvimento desse estudo, foi realizada uma revisao de literatura com objetivo
de levantar o que ha disponivel nas bases de dados acerca da tematica.

Foi realizada busca no Portal de Busca Integrada do SIBiUSP, que contempla as
principais bases de dados como: Scopus, Medline/PubMed, One File, Web of Science,
Directory of Open Acess Journals (DOAJ), Technology Research Database, Springer,
dentre outras.

Foram utilizados os seguintes descritores: realidade aumentada (augmented
reality), Enfermagem (nursing) e educacéo (education).

A busca foi realizada com os descritores e 0s seguintes filtros: periodo de
01/01/2017 a 31/06/2020, em qualquer idioma e artigos de revistas revisada por pares.

Como resultado, foram encontrados 344 artigos.

Para refinamento da busca foram utilizados os critérios de inclusdo: artigos
disponiveis na integra, com a tematica abordado uso da realidade aumentada em
treinamentos, capacitacdes, formacdo para Enfermagem e area da salde e artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos que ndo estavam
disponiveis na integra, publicados em outras linguas, que ndo portugués, inglés e
espanhol e que tratavam do uso da realidade aumentada para outras finalidades, como
educacdo de pacientes, temas que ndo tinham foco na area da saude.

Apos leitura de titulo e resumo, foram selecionados 85 artigos. Pretende-se com
essa revisdo ter embasamento para analise dos resultados e construcdo da discussao
frente aos dados da literatura atual.

3.5. Producéo do design instrucional de acordo com modelo ADDIE

Silva et al. (2014) evidencia que a relevancia do design instrucional como modelo de
planejamento, organizacdo, coordenacdo, avaliacdo de cursos de qualidade na
modalidade a distancia no intuito de, com o envolvimento e compromisso dos diferentes
atores envolvidos no processo, promover e motivar o aprendiz no processo de
construgdo do seu conhecimento que ndo é transmitido e nem aprendido e sim,
construido e reconstruido pelo individuo.

De acordo com Palange (2019), o design instrucional de um curso é o
planejamento das situac¢des de ensino para favorecer a aprendizagem. Ele pode atender a
situacGes macro, como a implantagédo de todos os cursos on-line de uma instituicdo de
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ensino até também, a apenas uma unidade de ensino de uma disciplina em que parte é
oferecida on-line — ele ser, entdo, de nivel micro.

Ainda de acordo com a autora elementos como: principios e valores que
determinam a compreensdo institucional de como é o ensinar e o aprender, quais as
metodologias de ensino, quais e como sdo usadas as tecnologias e midias no processo
educacional, quem sdo os aprendizes, como se concretiza o fluxo de trabalho, os papéis
dos atores envolvidos e suas responsabilidades, o papel da avaliacdo no processo de
aprendizagem, entre outros aspecto, influenciam no design instrucional, e conhecé-los
contribui para que o profissional encontre alternativas harmonicas com o todo
institucional na solucédo de problemas.

Um dos processos mais usados para a producdo de design instrucional é o método
ADDIE, sigla em inglés para Analysis (analise):consiste na andlise da necessidade
educacional que fornece as diretrizes para producdo, Design (design):envolve o
planejamento detalhado da organizacdo do contetdo em mdédulos e unidades de estudo, o
mapeamento de design competéncias/objetivos, a caracterizacdo da mediacdo pedagogica, a
organizagéo das informacoes, atividades, ferramentas e dos instrumentos de avaliacdo, bem
como a especificacdo de materiais didaticos que serdo selecionados ou produzidos,
Development (desenvolvimento): consiste na producdo e na adaptacdo dos materiais e
recursos didaticos previstos, Implementation (implementacdo): consiste na aplicacdo da
solucdo educacional para a necessidade identificada na etapa de analise com as condicdes
especificadas na etapa de design e produzidas na etapa de desenvolvimento e Evaluation
(avaliacdo):verifica-se a solucao proposta e se as condi¢Bes de ensino implementadas para
atender as necessidades de aprendizagem foram efetivas, atingindo o0s objetivos
educacionais estabelecidos [Palange, 2019]. No quadro 3.5.1 descreve-se para cada fase as
respectivas questdes norteadoras.

Assim, seguindo as etapas propostas por Palange (2019) e atendendo as
questdes norteadoras, propde-se 0s seguintes passos para desenvolvimento das acdes da
experiéncia de aprendizagem.

10
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Quadro 3.5.1. Fases do método ADDIE e questfes norteadoras

Fase Questdes norteadoras

Anélise O que se pretende em termos educacionais?
Quem serdo os atores da a¢do educativa?

Quais as informacdes ou contetidos disponiveis?
Design Quais serdo as competéncias/objetivos?

Como organizar os conteidos?

Havera uma metéfora para o curso?

Como sera a mediacdo educacional?

Como sera a navegabilidade?

Como serd a avaliacdo?

Desenvolvimento A equipe de producdo fez parte do processo ou é terceirizada?
E quando ndo ha equipe de desenvolvimento de midias?
Implementacéo Havera uma aplicagdo experimental da a¢8o educativa?

As condi¢es gerais para a implantacdo foram providenciadas?

A correcdo e a manutenc¢do continua possiveis?

Avaliacéo Qual o resultado dos tipos de avaliacdo de aprendizagem implementados?
Qual a avaliagdo dos resultados do design instrucional implementado?

Fonte: Embasado em Palange (2019)

Andlise

Desde a década de 1970 o Hospital Sirio-Libanés incorporou as atividades de
ensino e pesquisa a instituicdo. Atualmente, o Hospital tem areas de gestdo educacional
para 0 publico interno e externo, com programas de formacdo stricto e latu sensu e
cursos com as mais diversas finalidades. E, vinculado a essa cultura institucional o
comprometimento na gestdo estratégica com o aprendizado, promovendo a
transformacdo digital e inovacdo, no desenvolvimento de uma equipe Unica,
colaborativa, inspiradora e transformadora.

Para Enfermagem, no que tange o publico interno, que é composto pela Equipe
de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, temos uma Geréncia de Desenvolvimento
Assistencial, com Enfermeiros que atuam no desenvolvimento dessa equipe. O foco de
atuacdo dessa equipe de Enfermeiras é voltado para desenvolvimento das equipes de
acordo com as areas de atuacdo e envolve acbes que contemplam processo seletivo,
treinamento admissional, capacitacdes institucionais tanto para equipe de enfermagem,
quanto multiprofissionais, bem como, necessidades de desenvolvimento individuais ou
de acordo com areas especificas. As estratégias educacionais sdo escolhidas de acordo
com as demandas de capacitacdo, objetivos educacionais e publico-alvo. A instituicdo
dispde de uma plataforma de ensino a distancia, um repositério de documentos
eletronicos, um sistema de intranet e uma rede social para 0 ambiente corporativo, bem
como de espagos fisicos para treinamentos presenciais com auditorios e centro de
simulacéo.

A intencionalidade educacional de agregar as estratégias de ambientes imersivos,
nesse contexto com a realidade aumentada, aos treinamentos institucionais € proporcionar
uma aprendizado de contetdos individualizados, de acordo com as necessidades de cada
profissional, bem como, possibilitar uma maior imersao aos assuntos ministrados, com

11
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uma maior proximidade da realidade, com intencionalidade de trazer maior seguranca e
facilitar o aprendizado.

Os atores da acédo educativa, em relagdo ao aprendiz, no contexto desse treinamento,
serdo a equipe de Enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) em treinamento
admissional no Hospital Sirio-Libanés, conforme descrito no publico-alvo.Como é um
publico diverso, tanto em formacdo, quanto em experiéncia profissional, observa-se em
outros treinamentos e capacitacdes que o uso de estratégias educacionais diversificadas, que
envolvam a participacdo ativa dos profissionais e com contetdo praticos, facilitam o
processo de aprendizagem, bem como o envolvimento da equipe.

As Enfermeiras da Equipe de Desenvolvimento que sdo responsaveis pelo
treinamento admissional da Equipe de Enfermagem na instituicdo. E os contelidos
destinados a elaboragdo dessa capacitagdo estdo disponiveis no repositério eletrdnico de
documentos institucionais (DmDocs) e manual de recomendacfes da Comissdo de
Controle de Infeccéo Hospitalar, ambos séo acessados pela rede interna da instituicao.

Design

Para elaboracdo do design de contedo foram considerados os pontos criticos da
técnica de curativo de cateter venoso central, que devem ser seguidos com o objetivo de
prevencdo de complicacbes como infeccdo e lesbes de pele. E também foram
considerados os tipos de curativos que podem ser utilizados de acordo com o aspecto da
insercdo do cateter, condicdes da pele e alergias.

Considerando esses aspectos, as competéncias a serem desenvolvidas sao:

- A equipe de enfermagem deve saber realizar o curativo com a técnica preconizada na
instituicao.

- Conhecer os tipos de cobertura para os cateteres de acordo com a recomendagéo.

- Realizar os cuidados adequados de manutencédo dos cateteres.

O desenvolvimento dessas competéncias tem por objetivo a prestacdo de uma
assisténcia de enfermagem e cuidados adequados ao paciente em uso de um dispositivo
vascular invasivo, de acordo com as técnicas preconizadas e focado na prevencédo de
eventos adversos.

O uso da RA na elaboracdo desse contetdo, permitird a equipe uma visdo mais
real das possiveis situacBes com as quais ele pode se deparar ao avaliar a inser¢do de
um cateter para realizar o curativo. E esse momento é fundamental para escolha do
curativo correto.

E outro aspecto em que o uso da RA serd um diferencial como estratégia de
treinamento, é no manejo dos diferentes tipos de curativos. Sao curativos de uso Unico e
com custo consideravel. Com uso da RA, a equipe poderad visualizar esse manejo
sempre que tiver ddvidas ou quantas vezes forem necessarias na oficina de capacitacéo,
sem custo adicional.

Com foco nas melhores praticas e nas principais dificuldades que s&o: o
desconhecimento dos materiais utilizados para curativos e os cuidados que fazem parte
do passo-a-passo do procedimento, o conteddo da capacitacdo foi organizado na
seguinte sequéncia: tipos de cateteres, técnicas de curativo, tipos de coberturas
padronizadas na instituicdo e cuidados na manutencao dos dispositivos.

12



CAE-ICMC-USP v.1 - 2020

Na elaboracdo do material didatico, sera inserido em algumas situacGes, o caso
clinico de um paciente, que sera o disparador para 0 processo de aprendizagem. Por
exemplo: Paciente BAC esta com cateter venoso central inserido em veia subclavia
direita, ha 15 dias, justificado pelo uso de medicamentos endovenosos irritantes. O local
de insercdo do cateter estd limpo e sem sinais flogisticos. Como deve ser realizado o
curativo desse cateter?

A mediacdo educacional é realizada pelas enfermeiras da equipe de
desenvolvimento, que conduzirdo a capacitacdo de acordo com o plano de aula.

A capacitacdo é presencial, em pequeno grupo e dividida nas seguintes etapas:

- Etapa 1: Plenaria dialogada — composta por workshop pratico com manipulacdo dos
tipos de cateteres e suas caracteristicas, videos ilustrativos dos tipos de curativos e
discusséo dos tipos de cobertura e suas indicagoes.

: o /
Figuras 3.5.1. Fotos ilustrativas do workshop prético.

Fonte: arquivos da autora (2020)
- Etapa 2: Seré dividida em dois momentos, sendo:

2.1. Simulagdo — pratica da técnica de curativo em manequim de simulagdo, por
cada um dos profissionais em treinamento.

2.2. Uso do ambiente imersivo — Ap0s realizar a pratica em simulacdo o
profissional de Enfermagem serd direcionado para uma outra sala, na qual, fazendo uso
do smartphone ou tablet de treinamento podera explorar varios marcadores fiduciais que
trardo informacdes associadas ao treinamento que participou, bem como, informacoes
complementares. Nessa sala o colaborador seré orientado por uma Enfermeira da equipe
de treinamento.

Para elaboracdo da etapa com uso de ambiente imersivo, foi desenvolvido um
storyboard (Apéndice), que de acordo com Santos (2019), permite descrever e ordenar
as interagOes previstas entre o aluno e o recurso, além de representar a estrutura da
informacdo e indicar a presenca e a posicdo de elementos textuais, auditivos e visuais a
serem utilizados. E uma ferramenta que serve de prot6tipo para uma visualizagdo do
contetido, organizado em telas e representado pela combinacdo de textos, imagens
estaticas e orientacGes técnicas sobre o que deve ser produzido.

13
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Projeto: Uso da reslidade sumentads como estratégla educacional na capacitacio do curativo de cateter pare equipe de Enfermagem
Recurso de aprendizagem: Realidade aumentada

Curso: Treinamento admissional da Equipe de Enfermagem | Médulo: Curativo de cateter venoso central | Tele: LAvaliacio da insergio do
curstivo ~ aspecto normal

- Elaborar um video que deve
iniciar, mostrando a insergdo de |

f :&% um cateter venoso central com

A interagdo do profissional seré
o um curativo, a retirada do = isusl.
3‘ curativo por um profissional e a &
3 avaliagio que o mesmo realiza H Com uso de um dispositivo
a na insergio do cateter em = Sols 2 P ;:e maovel, tablet ou oculos de
s relagio 30 aspecto/coloragio da ;- "mwiwm - £ nd:‘.‘lmo -
a pele, presenca de c Pacionts, boneco o P podera, 3p
secrecio/sujidade visivel S simulagio na cama e o adesive - para o marcador fiducial,
% mmmquuunl’h.u com o marcador fiducial sers i visualizar o video que mastrara
; teste da expressic no entorno colado no torax do boneco, no 5 a retirada do curative de cateter
£ da cateter, buscando presengas "““"““"f‘“‘""“"’ £ venoa central, s avaliagdo que
e de secregio e Integridade do vances contral dn-:v::.a-nurgu
cateter. visual tecnica
e expressda no entorno do cateter
na busca de sinais flogisticos ¢
marcador fiducial que deve ter & de 5
caracteristica externa de um
curativo de cateter impregnado
com antimicrobiano,

Figura 3.5.2. Exemplo de tela do storyboard4 elaborado para uso da realidade aumentada.

Fonte: storyboard elaborado para construcdo do uso da realidade aumentada na experiéncia
de aprendizagem do curativo de cateter (2020)

Nas etapas do storyboard foram considerados como momentos criticos e nos
quais 0 uso da estratégia educacional com a RA fardo a diferenca no contetido
educacional e aprendizado em relacdo a estratégia atual:

- Avaliacdo da insercédo do cateter

- Tipos de curativos, técnica de colocacdo, indicacdo e validade de cada um.
- Técnica de colocacdo da luva estéril

- Cuidados com pele sensivel e alergias

A manutencdo das melhores praticas nessas etapas no manuseio dos cateteres
venosos sdo fundamentais para prevencdo de complicacBes, como infeccéo, lesbes de
pele e obstrucéo.

O fluxo nas salas de treinamento serd direcionado pela Enfermeira de
treinamento, que fornecerdo as orientacdes para uso dos dispositivos mdveis e tablets
para experiéncia imersiva.

Desenvolvimento

A equipe de producdo pertence a mesma instituicdo, mas ndo pertence a equipe
de Desenvolvimento de Enfermagem, é vinculada ao Instituto de Ensino e Pesquisa do
Hospital.

Para garantir o desenvolvimento de acordo com o descrito na etapa de design,
serdo realizadas a apresentagé@o do design desenvolvido e reunides técnicas ao longo do
desenvolvimento para alinhamentos se necessario.

Implementacdo

Planeja-se montar um grupo com 10 participantes voluntarios dos profissionais que
ja compdem a equipe do Hospital (5 Enfermeiros e 5 Técnicos de Enfermagem), com

4 Storyboard elaborado para design de contetido da capacitacdo em curativo de cateter venoso
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0 objetivo de teste da estratégia educacional e mediante a avaliacdo realizada por esse
grupo e pelas Enfermeiras de treinamento, promover melhorias e ajustes se necessarios.

Antes do inicio de cada turma de novos colaboradores é realizado um
planejamento relacionado a conteudos (temas a serem abordados), recursos humanos
(participacdo de uma ou mais enfermeiras de treinamento), recurso fisico (salas de aula)
e recursos materiais (manequins, tablets e materiais descartaveis), e se necessario sao
feitos alinhamentos e ajustes.

Os ajustes e atualizagdes serdo possiveis de serem realizados pois as equipes
pertencem a instituicdo e a capacitacdo deve seguir os protocolos institucionais.

Avaliacéo

Apos a implementacdo os resultados serdo avaliados através da comparacdo da
avaliacdo diagnostica (verifica que os profissionais ja sabem) com a avaliacdo final
(verifica o que houve de retencdo imediata ap0s a capacitacao) e avaliacdo apos 30 dias
a capacitacdo, a comparacdo ¢ uma forma de medir o que o profissional sabia e 0 que
aprendeu durante o0 processo e a retencao apés 30 dias da capacitacéo.

Sera aplicado também uma avaliacdo de reacdo em relacdo as estratégias
utilizadas. Pretende-se aplicar essas avaliagdes em dois momentos distintos: 1. Na forma
atual como € realizada a capacitagdo e 2. Apos implementacdo da capacitagdo com 0 uso
do ambiente imersivo com a experiéncia da Realidade Aumentada.

3.6. Aspectos éticos da pesquisa

Para realizacio do presente estudo, o projeto sera submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés, e somente apds sua aprovacdo sera realizado o
inicio da aplicacdo da capacitacao.

Para os profissionais que quiserem participar da capacitacdo como sujeito de
pesquisa sera aplicado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4. Discussao

A possibilidade do uso de estratégias imersivas associada a metodologias ativas, nos
permite agregar contetdo e enriquecer as experiéncias de aprendizagem na educacgao
permanente.

O uso da estratégia de RA na experiéncia de aprendizagem de curativo de cateter
venoso central, possibilita aproximar os profissionais da equipe de Enfermagem do
ambiente real de cuidado de um paciente. Além da possibilidade de individualizar a
aprendizagem de acordo com a necessidade de cada profissional, o que pode ser um
fator de estimulo a sua participagdo, interesse e busca pelo conhecimento.

Em consonancia com Daros (2018), criar condi¢des de ter uma participacdo mais
ativa dos alunos implica, absolutamente, a mudanga da pratica e o desenvolvimento de
estratégias que garantam a organizacdo de um aprendizado mais interativo e
intimamente ligado com as situacdes reais, sendo por isso a inovagdo na educagdo
essencialmente necessaria, pois € uma das formas de transforma-la.

Em um estudo randomizado, sobre capacitacdo de passagem de sonda gastrica
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por estudantes de Enfermagem, comparou-se entre dois grupos, um que recebeu o
treinamento usual e outro que recebeu um treinamento baseado em realidade
aumentada, encontraram como resultados: uma capacidade de inser¢do do dispositivo
corretamente maior no grupo que usou a RA em relacdo ao grupo controle e 86% dos
estudantes, classificaram o0 uso da RA como superior ou muito superior a outras
estratégias de treinamento (Aebersold et al., 2018).

Outro exemplo na enfermagem, em um estudo realizado no Kuwait, comparando
0 uso da realidade virtual e 0 método tradicional de treinamento em punc¢do venosa,
mostrou que os estudantes habilitados com o uso da realidade virtual tiveram uma
performance melhor em relacdo ao fator dor, formacdo de hematoma e numero de
puncdes em relacdo grupo habilitado no método manual, confirmando que o uso da
realidade virtual como complemento do método tradicional pode melhorar um programa
de treinamento (Vidal et al., 2013).

Em um ensaio clinico randomizado com estudantes de enfermagem, em que se
comparou um grupo controle com um grupo experimental, que teve acesso a um
aplicativo de realidade virtual com cuidados com traqueostomia, Bayram e Caliskan
(2019) evidenciaram uma diferenca estatisticamente significante, com médias melhores
de aproveitamento no grupo experimental, sendo recomendado seu uso para treinamento
de habilidade psicomotora.

Em uma sintese de revisdes sistematicas acerca do uso de recursos digitais e seus
resultados na aprendizagem na area da salde e o uso do design instrucional, McCall et
al. (2018), encontraram que os resultados do uso de intervencdes digitais em
comparagdo com os métodos de ensino tradicionais sdo semelhantes na aprendizagem e
satisfacdo dos estudantes. Em relacdo ao design, os resultados mostraram uma
experiéncia positiva no seu uso, mas devido a heterogeneidade dos estudos, os autores
recomendam a necessidade de novas pesquisas.

A opc¢édo pelo uso do design instrucional com a metodologia ADDIE e a
realizacdo do storyboard para direcionamento do Design possibilitou o foco nas
necessidades mais importantes do contetdo do treinamento, com o qual se espera
enriquecer as experiéncias de aprendizagem.

Pretende-se com o0s resultados alcancados com esse estudo, realizar uma
discusséo sobre experiéncia de aprendizagem com uso de ambiente imersivo e comparar
esses dados com os estudos identificados na revisao de literatura.

5. Consideragdes Finais

Considera-se que com a realizacdo desse estudo poderemos contribuir com mais uma
experiéncia no uso da RA na experiéncia de aprendizagem da equipe de Enfermagem e
gue essa seja mais uma alternativa e estratégia na busca continua de melhorias no
processo de ensino-aprendizagem.

Com os resultados do processo de avaliagdo esperamos contribuir com avancos
no uso da RA como estratégia que colabore para um preparo adequado dos profissionais
para atuarem na assisténcia a um paciente, com qualidade e seguranca, tanto para 0s
pacientes, quanto para os profissionais.
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