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Resumo

No mundo corporativo, os profissionais sdo contratados pela competéncia demonstrada
durante o processo seletivo e posteriormente avaliada durante a permanéncia na
instituicdo. As competéncias comportamentais, nem sempre sdo demostradas e
percebidas nesse processo inicial, tornando-se um desafio as empresas. Com o advento
das tecnologias de informagdo e comunicagdo e as novas formas de ensino e
aprendizagem, o profissional tem possibilidade de desenvolver seu conhecimento e
manté-lo atualizado; porém as relacGes interpessoais sdo esquecidas. A utilizacdo de
realidade virtual imersiva € uma tendéncia para o treinamento de competéncias
comportamentais, sendo assim o objetivo principal deste projeto é o aprimoramento
dessas competéncias nos colaboradores do setor de Laboratério de um hospital privado
de grande porte, através da producéo de videos imersivos abordando o atendimento de
pacientes durante o procedimento de coleta de sangue e utilizacdo em treinamento dos
colaboradores, a fim de reduzir as queixas dos pacientes referentes a posturas
inadequadas do profissional proporcionando a reflexdo dos comportamentos que nao
agregam no atendimento ao paciente. Este estudo constitui de uma pesquisa descritivo-
exploratoria com método quantitativo.

Abstract

In the corporate world, professionals are hired for the competence demonstrated during the
selection process and subsequently evaluated during their stay at the institution. Behavioral
skills are not always shown and perceived in this initial process, making companies a
challenge. With the advent of information and communication technologies and new forms
of teaching and learning, the professional has the possibility to develop his knowledge and
keep it updated; but interpersonal relationships are forgotten. The use of immersive virtual
reality is a trend for the training of behavioral skills, so the main objective of this project is
the improvement of these skills in the laboratory sector employees of a large private
hospital, through the production of immersive videos addressing the care of patients during
the procedure of blood collection and use in training of employees, in order to reduce the
complaints of patients regarding inadequate
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postures of the professional providing reflection of behaviors that do not add to patient
care. This study consists of a research descriptive-exploratory with quantitative method.

1. Introducéo

A competéncia € um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que afetam o
trabalho de uma pessoa e esta diretamente relacionada ao seu desempenho, podendo ser
mensurada quando comparada aos padrbes estabelecidos e podendo ser desenvolvida
através de treinamentos. Definindo cada componente da competéncia, conhecimento € o
saber que pode ser adquirido através de cursos, palestras, artigos ou livros; habilidade é a
capacidade de exercer as atividades laborais aplicando o conhecimento para realizar
alguma acdo, produzir algo e a atitude é a deciséo de ser ou fazer algo, e é controlada pela
consciéncia e emogdes. Sendo assim, no ambito profissional, o conhecimento e a
habilidade s&o utilizados para mensurar os atributos técnicos profissionais, enquanto as
competéncias comportamentais estdo relacionadas a atitude [Parry 1996].

As competéncias comportamentais envolvem tracos de personalidade e aptidfes
desenvolvidas ao longo da vida, formando o padrdo responsavel pelas atitudes. Essas
competéncias sdo desenvolvidas por meio da aprendizagem informal presentes na rotina
diaria, na aprendizagem por meio da interacdo entre colegas de trabalho, através da
observacao de outro colega, a partir de solucbes de problemas, de erros e acertos nas
atividades diarias e por meio da auto reflexdo sobre a conduta e postura profissional
[Depra et al. 2018].

Percebemos a cada dia 0 aumento na utilizacdo das tecnologias da informacédo e
comunicacdo (TIC) seja para aquisicdo ou manutencdo dos conhecimentos, para o
desenvolvimento de habilidades ou desenvolvimento de equipamentos no processo de
cuidar. A evolucdo tecnoldgica facilita a assisténcia de saude através de equipamentos
que facilitam a deambulacdo do paciente, a mudanca de posicdo na cama, a deteccdo de
movimentos do corpo do paciente que podem indicar queda e acionamento da equipe de
cuidado automaticamente, softwares de registro dos cuidados prestados, sao exemplos,
sendo assim o processo ensino-aprendizagem é continuo envolvendo o conhecimento no
ambito profissional.

Por definigdo, o termo TIC refere-se ao conjunto de recursos tecnolégicos utilizados
de forma integrada com um objetivo comum. Seu uso auxilia a centrar a aprendizagem no
aluno; a incentivar a aprendizagem ativa e colaborativa; facilitar a atitude de mediacdo do
professor e o desenvolvimento da relagéo de parceria e colaboracdo entre professor-aluno,
aluno-aluno e entre os grupos. Desta forma, supre a necessidade de aprendizagem de cada
aluno, facilitando o aprendizado e proporcionando a utilizagdo do conhecimento na prética
diaria do trabalho [Miranda 2007].

A insercéo das TIC na sociedade trouxe transformagodes diversas ao ser humano,
pois, por meio dela, € possivel gerir conhecimento em qualquer lugar do mundo,
permitindo que a troca de informacgfes entre as pessoas seja possivel e facilitada,
independentemente do formato ou da distancia envolvida.

Com relacdo as contribuicbes do uso das tecnologias educacionais para 0
desenvolvimento de habilidades na area de enfermagem, Silveira e Cogo (2017)
realizaram uma revisdo integrativa concluiram que os materiais digitais colaboraram na
aquisicao de referencial tedrico que subsidia as préaticas, dinamiza o ensino e possibilita
a utilizacdo de métodos ativos de aprendizagem rompendo com o ensino tradicional.
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Numa concepcdo mais abrangente, o ensino nas organizacdes deve agir no
sentido de promover transformacéo, numa visdo critica e responsavel que acarrete como
resultado a construgdo de conhecimentos para a organizacdo, a profissdo e a sociedade,
promovendo mudanca de atitudes e comportamentos nas areas cognitiva, afetiva e
psicomotora [Montanha e Peduzzi 2010].

As demandas por treinamentos técnicos séo habituais nas instituicGes de salde,
contudo, solicitacGes de treinamentos comportamentais por posturas inadequadas veem
aumentando. E observavel que o acesso e a utilizagdo de smartphones aumentaram
consideravelmente nos ultimos anos, principalmente pelo advento das redes sociais e
necessidade de uma grande comunicacdo e resposta rapida, ndo sendo infrequentes
queixas de uso por profissionais de salde durante o trabalho atrasando os atendimentos.
Tramita no Congresso Nacional um projeto de lei de nimero 2.136, de 2019, proibindo
0 uso de aparelhos celulares em ambientes hospitalares por varios motivos: interrupgdo
ocasionada pelo atendimento de uma chamada ou visualizacdo de uma mensagem,
transmissdo por radiofrequéncia, podendo causar interferéncia no funcionamento de
equipamentos médico hospitalares, exposicdo ndo autorizada, usualmente dirigida a
pessoas famosas e alto risco de contaminacéo bacteriana [PL 2136/2019].

Quando se discorre sobre a menor habilidade nos relacionamentos interpessoais,
aliada a falta de compaixdo e empatia, entende-se que a maneira de organizacao do trabalho
exigindo alta performance e produtividade, fazem com que o profissional atenda de forma
automatica aos pacientes, visando o atendimento rapido e o ndo envolvimento.

Em se tratando do uso de tecnologias na aprendizagem, a realidade virtual se
mostra promissora, ja que contribui e enriquece a capacitacdo e desenvolvimento de
habilidades técnicas e comportamentais, se associados aos recursos existentes,
potencializam a aprendizagem e a retencdo do conhecimento. Acrescenta-se ainda a
possibilidade de aprendizagem em ambiente simulado e controlado, permitindo a
imersdo do aprendiz, a reducdo da distdncia aluno-conteido e, principalmente, a
possibilidade de ele mudar o foco de percepc¢édo [Queiroz et al. 2017], [Tori et al. 2016].

Vaérios autores definiram o termo Realidade Virtual (RV), Jerald (2015) define
como um ambiente digital gerado por computador que pode ser experimentado de forma
interativa como se esse ambiente fosse real. Tori e Hounsell (2018) definiram que a RV
é, antes de tudo, uma “interface avancada do usuario” para acessar aplicacdes
executadas no computador, tendo como caracteristicas a visualizacdo e movimentacao
em ambientes tridimensionais em tempo real e a interacdo com elementos desse
ambiente. Além da visualizacdo em si, a experiéncia do usuario de RV pode ser
enriquecida pela estimulagéo dos demais sentidos como tato e audicéo.

A RV possibilita interacfes realisticas com ambientes sintéticos, constituindo-se
assim em importante meio para a reducdo de distancias, principalmente a distancia
aluno— contetido. Na utilizagdo das tecnologias interativas na educacédo, a imerséo ¢ uma
parte da experiéncia em realidade virtual e significa a sensagdo do usuario de estar
dentro do ambiente sintético. Assim, quanto menos o participante se sentir no mundo
real e mais se perceber como estando no ambiente virtual maior serd a imersdo. Desta
forma, imergir em realidade virtual é um desafio para o corpo como um todo incluindo
seu repertdrio emocional.

No intuito de vivenciar as experiéncias para produzir aprendizado Dale (1969)
desenvolveu o "Cone da Experiéncia” e considerou como uma "analogia visual" para
mostrar a progressdo das experiéncias de aprendizagem do concreto ao abstrato. Ele
integrou os modos de aprendizagem no cone, categorizando experiéncias de



CAE-ICMC-USP v.1 - 2020

aprendizagem em trés modos: direta, ou seja, aprender fazendo; iconica, ou seja,
aprender através da observacdo e simbolica, ou seja, aprender através da abstracéo [Lee
e Reeves 2007]. Quanto mais se mover em direcdo ao topo do "Cone da Experiéncia™, o
grau de abstracdo aumenta gradualmente e, com isso os alunos se tornam espectadores
ao inves de participantes. Sob o aspecto do aprendizado, a base do cone que representa
uma experiéncia direta e vivida; sdo as que os alunos sdo participantes da acéo e as que
tém maior aprendizado, reforcando a importancia da experiéncia direta para uma
comunicacdo e aprendizado eficazes (figura 1).

Experiéncias de aprendizagem:

Abstrato

Simbolos
verbais

Simbdlica
Simbolos visuais

Radio / fotos
A Televisdo —_
/ Iconica

Exposi¢do

/ Excursdo

V4 Demonstracdo
Dramatizagdo Direta

Concreto Experiéncia simulada

Experiéncia direta

Figura 1: Representacéo do Cone da Experiéncia. Fonte: embasado em Dale (1969).

Baukal et al. (2013) se basearam nas ideias de Dale e desenvolveram o Cone
Multimidia de Abstracéo (figura 2).
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Figura 2: Cone Multimidia de Abstracdo. Fonte: Baukal et al. (2013).
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Baukal et al. (2013) atualizaram o Cone de Experiéncia de Dale para o contexto
atual de tecnologia e aprendizagem, especificamente com foco no uso de midias na
educacgédo. Ele tem o objetivo de ajudar os designers instrucionais a selecionarem a
midia apropriada para cada contexto de aprendizagem.

Como podemos observar no cone multimidia de abstracdo, o0 uso de realidade
virtual torna o aprendizado menos abstrato. Com a RV, o usuario pode controlar a
velocidade, a sequéncia de tempo e o local visualizado (por exemplo, aumentar ou
diminuir o zoom, virar para a esquerda ou para a direita, virar para cima ou para baixo),
dando a sensacgédo de presenca/imersdo no ambiente.

Conard (2019) destaca que novas tecnologias, como inteligéncia artificial,
realidades virtual e aumentada podem mudar o papel da tecnologia tornando um sistema
mais integrado. Ao invés de um participante passivo, as solu¢des digitais proporcionam
a oportunidade do individuo ser um participante ativo em sua saude.

O uso da ciéncia da computacdo e da cirurgia robotica na area da medicina tem
proporcionado um aumento na acuracia das habilidades dos cirurgiGes, bem como maior
preciséo em cirurgias complexas [Diana e Marescaux 2015], [Borgmann et al. 2017].

Na Enfermagem, um estudo realizado por Vital et al. (2013), comparando o uso da
realidade virtual e 0 método tradicional de treinamento em pungao venosa, mostrou que 0s
estudantes habilitados com o uso da realidade virtual tiveram uma performance melhor em
relacdo ao fator dor, formacdo de hematoma e nimero de puncdes em relacdo ao grupo
habilitado no método manual, confirmando que o uso da realidade virtual como
complemento do método tradicional pode melhorar um programa de treinamento.

Souza-Junior et al. (2020) desenvolveram e validaram a primeira versdao do
simulador de realidade virtual imersiva no procedimento de coleta de sangue a vacuo no
paciente adulto (VIDA-Enfermagem v1.0). O simulador foi considerado como
ferramenta promissora e inovadora para o0 ensino da coleta de sangue a vacuo no adulto,
enquanto estratégia a ser combinada com recursos utilizados atualmente na educacdo de
graduandos de enfermagem que estdo iniciando o estudo da tematica e da técnica.

O uso das tecnologias relacionadas a realidade virtual e aumentada tem
aumentado exponencialmente na area da saude, tanto no que se refere a formacdo e a
capacitacdo dos profissionais nos mais diversos ambientes e habilidades técnicas,
comportamentais, entre outras, bem como, na educacdo de pacientes e da populacdo em
geral [Queiroz et al. 2017].

Falconer et al. (2016) utilizou a RV com o propoésito de investigar se os efeitos
da autoidentificagdo com corpos virtuais dentro da realidade virtual imersiva podem ser
explorados para aumentar a autocompaixdo em pacientes com depressdo. O estudo
evidenciou reducdes significativas na gravidade da depressdo e na autocritica, bem
como um aumento significativo na autocompaixdo, seus resultados indicam que as
intervencdes utilizando a realidade virtual imersiva podem ter um potencial clinico
consideravel e sugerem a realizacdo de um ensaio clinico controlado.

Como beneficios das tecnologias interativas na educacdo em saude, identificou-
se a possibilidade do aperfeicoamento e da capacitacdo dos profissionais em ambiente
seguro para aprendizagem, antes da pratica com pacientes, 0 que gerou mais habilidade
e seguranca aos profissionais assim como para os pacientes. Os profissionais expressam
que o uso das tecnologias imersivas possibilita um melhor preparo e mais seguranca na
sua pratica profissional.

Sé&o recursos que contribuem e enriquecem a capacitacédo e o desenvolvimento de
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habilidades técnicas e comportamentais que associados aos recursos existentes,
potencializam a aprendizagem e a retencdo do conhecimento. Além disso, proporcionam
maior seguranca para os estudantes e profissionais na execucdo de procedimentos e na
atuacdo e, consequentemente, maior qualidade no atendimento aos pacientes.

H& evidéncias que a RV é uma ferramenta Gtil nas intervengdes
comportamentais quando aplicadas nas capacitaces em salde por possibilitar o
profissional vivenciar a situacdo. Neste projeto serdo desenvolvidos videos imersivos no
contexto dos atendimentos dos pacientes para serem utilizados nos treinamentos
comportamentais dos colaboradores do Laboratério a fim de reduzir as queixas dos
pacientes registradas no Servico de Atendimento ao Cliente (SAC), referentes a posturas
inadequadas do profissional proporcionando a reflexdo dos comportamentos que néo
agregam no atendimento ao paciente.

As manifestacdes dos clientes exercem papel fundamental na gestdo hospitalar,
uma vez que medem o desempenho sob a perspectiva do usuério indicando quais a¢Ges
estrategicamente tem maior ou menor impacto no atendimento, agregando qualidade,
produtividade e lucratividade dos servicos. Diversos autores estudam a qualidade em
salde, segundo Donabedian, a qualidade em saude relaciona os beneficios obtidos a
reducdo de risco e do custo para obtencdo do melhor padrdo assistencial possivel e da
satisfacdo do cliente, tratando-se de processo dindmico e permanente de identificagcéo de
falhas e busca de aprimoramento continuo, requerendo treinamento permanente de
todos os profissionais envolvidos [Donabedian 1978], [Donabedian 1982].

Na instituicdo qual sera aplicado este projeto, as manifestacbes dos pacientes sdo
classificadas pelo SAC em queixas técnicas, comportamentais e financeiras e sao
encaminhadas aos gestores para resolucdo, planejamento de agdes de melhoria e
devolutiva aos pacientes. Para que a melhoria nos atendimentos dos pacientes seja
evidenciada serdo monitoradas a quantidade de manifestaces dos pacientes no SAC
referentes a queixas comportamentais do Laboratorio e sera aplicado uma avaliacdo ao
final de cada treinamento para a avaliar a aplicabilidade da ferramenta imersiva.

A pergunta de pesquisa que se quer responder é se a utilizacdo de videos
imersivos abordando situacdes de atendimento para o treinamento da equipe de
enfermagem do Laboratorio reduzira as queixas dos pacientes relacionadas ao
comportamento do profissional no atendimento?

2. Metodologia
2.1. Delineamento do estudo

O estudo constitui em uma pesquisa descritivo-exploratéria com método quantitativo.

A pesquisa descritiva tem por finalidade observar, descrever e documentar 0s
aspectos de um fendbmeno, procura especificar as propriedades, as caracteristicas e 0s
perfis de pessoas, grupos, comunidades, processos, objetos ou qualquer outro fendmeno
que possa ser submetido a uma analise [Polit et al. 2004], [Sampieri et al. 2103]. Ja a
pesquisa exploratéria tem o propdsito de examinar um tema ou problema de pesquisa
pouco estudado, sobre o qual se tem davidas ou que nédo foi abordado antes.

De acordo com Richardson (2007), o método quantitativo é caracterizado pelo
emprego da quantificagcdo, tanto na coleta quanto no tratamento das informacdes,
utilizando técnicas estatisticas, garantindo a precisao dos resultados, evitando distor¢oes
de analise e interpretacdo, possibilitando, uma margem de seguranca quanto as
inferéncias.
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Sendo assim, as finalidades da pesquisa descritiva-exploratéria quantitativa
serdo alcancadas através da comparacdo da quantidade de manifestaces no SAC
referentes a comportamento do profissional de salde do setor de Laboratdrio, antes e
apos o treinamento utilizando a midia imersiva.

2.2. Local do estudo

O estudo sera realizado no setor de Laboratério do Hospital Sirio Libanés, unidade Bela
Vista, em Sdo Paulo.

O Hospital Sirio Libanés foi idealizado em 1921, por um grupo de imigrantes
sirio-libanesas com o objetivo retribuir a acolhida calorosa que receberam no Brasil. Se
empenharam em angariar recursos junto aos empresarios e médicos e em 1931, a
construcdo se iniciou. Ainda inacabado em 1943, devido a segunda guerra mundial, o
prédio foi tomado pelo governo do estado para a formacdo de cadetes e em 1959,
devolvido a comunidade libanesa. A inauguracdo ocorreu oficialmente em 1965. Com
grande preocupagdo na formacgdo dos profissionais, em 1978 foi criado o Centro de
Estudos e Pesquisas (CEPe), tendo o proposito de incorporar a educacdo e a
investigacao cientifica a rotina da assisténcia hospitalar. Nos anos 90 agregou o titulo de
Hospital Escola, firmou parcerias internacionais de cooperagéo cientifica com a Harvard
Medical International e com o Memorial Sloan Kettering Cancer Center e construiu o
primeiro programa de telemedicina do Brasil. Com a missdo de ampliar os trabalhos de
educacdo e investigacdo cientifica, construiu um prédio anexo ao Hospital para o CEPe
que passou a se designar Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP), que em 2005 foi
certificado pelo Ministério da Educacdo para ministrar cursos de pos-graduacdo stricto
sensu e lato sensu na area da saude. Desde entdo, o Hospital investe na educacéo de seus
colaboradores e parceiros oferecendo cursos multiprofissionais e estimulando a busca
continua por melhorias na assisténcia prestada ao paciente.

Neste contexto de exceléncia na medicina e no cuidado, com o proposito de
conviver e compartilhar e a missdo em ser uma institui¢do de salde calorosa e solidaria,
h& permanente necessidade de producdo e compartilhamento do conhecimento para
melhoria da assisténcia em saude.

2.3. Publico-alvo

O publico-alvo serd composto pela equipe de enfermagem efetiva do Laboratério de
Patologia Clinica, perfazendo um total de 54 colaboradores, sendo que 2 séo
enfermeiros e 52 técnicos de enfermagem, distribuidos nos periodos matutino,
vespertino e noturno, que receberam o mesmo contetdo de treinamento, até 0 momento
no qual for realizada a coleta de dados, ndo havendo diferenca do nivel de conhecimento
a que foram previamente submetidos.

2.4. Etica em pesquisa

De acordo com a legislacéo vigente referente a ética em pesquisa com seres humanos,
para ser desenvolvido o projeto precisa ser submetido e aprovado a analise do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Sirio Libanés e da Universidade de S&o Paulo.

Os colaboradores de enfermagem convidados a participar serdo incluidos
mediante aplicagéo e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Apéndice 1).
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2.5. Coleta de dados
Apos aceite do TCLE, sera disponibilizado aos participantes o treinamento com video
imersivo e ao final deste um QR code para acesso ao questionario eletrénico estruturado
(apéndice 2) na plataforma Google Forms® para avaliacdo do treinamento e coleta dos
dados.

Sera avaliado o numero de SAC relacionados a queixas comportamentais nos
dois meses seguintes ao término do treinamento.

2.6. Descricdo da estratégia utilizada para desenvolvimento do video imersivo
2.6.1. Processo de criacdo do contetdo

A criagdo do conteudo ser realizada baseada nos processos de design instrucional (Dl).
Vaérios pesquisadores definem design instrucional. Para Albaladejo (2016), design
instrucional € o processo de identificar um problema de aprendizagem e desenhar,
desenvolver, implementar e avaliar uma solucdo para esse problema. De acordo com
Palange (2019), o design instrucional de uma ferramenta para o planejamento das
situacGes de ensino pode favorecer a aprendizagem. Para Filatro (2014), o design
instrucional é a acdo intencional e sistematica de ensino, que envolve o planejamento, o
desenvolvimento e a utilizacdo de métodos, técnicas, atividades, materiais, eventos e
produtos educacionais em situagbes didaticas especificas, a fim de facilitar a
aprendizagem humana. O planejamento educacional deve envolver os objetivos e teorias
da aprendizagem, estratégias educacionais e comunicacionais, recursos didaticos e
avaliagéo.

Um dos processos mais utilizados para a producdo de design instrucional é o
ADDIE, sigla em inglés para Analysis (analise), Design (design), Development
(desenvolvimento), Implementation (implementacdo) e Evaluation (avaliagdo)
[Albaladejo 2016], [Palange 2019].

2.6.2 Etapas do desenvolvimento utilizando a metodologia
ADDIE Analysis (analise)

Os colaboradores do Laboratorio realizam coleta de materiais bioldgicos
variados como sangue venoso, arterial, secre¢des de vias aéreas superiores, por
exemplo, e continuamente recebem atualizacGes e treinamentos para realizacdo de
técnicas de coleta adequadas mantendo a qualidade do material a ser analisado.

Recebendo a demanda do treinamento comportamental e agregando aos
conhecimentos de realidade virtual, a fim de através da imersdo fornecer a oportunidade
de vivenciar as situagdes, potencializando a aprendizagem e favorecendo a retencdo de
conhecimento; identificou-se a possibilidade de desenvolver esta experiéncia voltada a
reflexdo do profissional quanto aos comportamentos/atitudes no atendimento ao
paciente. Com o0s descritores realidade virtual, treinamento comportamental e
treinamento de enfermagem, foi realizada uma busca na literatura cientifica através do
portal de busca integrada da USP, Scielo e Science Direct.

Para o desenvolvimento deste treinamento serdo necessarias aquisi¢cbes dos

recursos: camera 360, software de edicdo de video (Camtasia®, Adobe Captivate® ou
similar), cinco 6culos de RV e cinco smartphones. A gravacao dos videos seréa realizada
pela equipe de educacdo e para edicdo, podera ser necessario ajuda de um profissional
especializado, os atores dos videos serdo trés profissionais que aceitem participar
voluntariamente do cenario do procedimento.
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A intencdo educacional é possibilitar a reflexdo do profissional quanto aos
comportamentos que agregam ou ndo no atendimento ao paciente, promover melhoria
no atendimento ao paciente e reduzir queixas relacionadas aos comportamentos dos
colaboradores.

Design (design)

Junto a coordenacdo do setor foram validados os comportamentos inadequados dos
profissionais, sdo eles: reconhecer suas limitacGes, demostrar atitude empatica em
relacdo ao paciente, visando compreender suas emocdes e sentimentos e ndo utilizacéo
do smartphone nos atendimentos, identificados através das manifestacGes dos pacientes
no SAC.

As cenas serdo gravadas de acordo com as queixas dos pacientes e 0s videos
gravados com camera 360 em um dos boxes do laboratorio.

Os contetdos técnicos do procedimento de coleta de sangue estdo descritos no
manual de procedimentos de enfermagem do repositério eletrénico do Hospital (figura
3).

Detalhes

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM | (CORP-MAN-ENF-003) - v.25

Criado por: Luciana Meira - 20/09/2019 - 17:00

Ultima atualizagdo por: Luclz 0
Versao Corrente: 12/03/2020 - 11.32 a MANUAL DE PROCEDIMENTOS DE
Expira em: 12/05/2022 ENFERMAGEM.pdf. 6932 KB

Arquivos

® Manual de Procedimentos de

ipos de Documento o
Enfermagem_apresentacao.docx’ 149 KE

Sirio-Libanés:

MANUAL DE PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM I

SZYRN CORPORATIVO
|-

SIRIO-LIBANES

4
“(‘:" ENFERMAGEM

CORP-MAN-ENF-003 V.25

4.3 ACESSO VENOSO PERIFERICO

. Puncdo venosa para coleta de exames laboratoriais
. Puncdo de acesso venoso periférico
. Troca da pelicula de acesso venoso periférico
. Retirada de cateter venoso periférico
Figura 3: Manual de procedimentos de Enfermagem
Fonte: Arquivos da autora.

As cenas serdo gravadas de acordo com as queixas dos pacientes nos
atendimentos e serdo validadas com a coordenacdo. O video serd gravado com camera
360, em um dos boxes do laboratorio (figura 4).

Para construgédo e organizagdo do video foi utilizado o storyboard, que segundo
Santos (2015) é uma ferramenta para prototipar um contetdo, organizado em telas e
representado por uma combinacdo de imagens, textos, orientagdes técnicas sobre o que
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deve ser produzido, sendo fundamental que apresente organizadamente a interface do
recurso, exemplificando como serd a comunicagdo com o aluno.

INNNNNNNT]

GRAVACAO DOS VIDEOS

Descricao do cenario

O cenario de gravagdo sera uma sala de
atendimento do laboratorio de coleta.

Nesta sala de atendimento teremos:

- Bancada de atendimento e pia de
lavagem das méos.

- Caixa coletora de
perfurocortantes.

- Movel gaveteiro com os materiais
descartaveis para o procedimento
(tubos de sangue ¢ escalpe).

- Cadeira/poltrona para acomodagdo
do paciente durante o p iment

- Computador e leitor de codigo de
barras para conferéncias e registros.

materiais

Mais um plantao... o
Iniciar 8

* Mediagao a0 término da cena 1

1- Questionar-

O que eles fariam naquela situagio?
Como abordariam?

O que falariam?

Como agiriam?

2- Reforgar:

A nio realizagio de comentdrios que
ndo agregam no atendimento

** Mediagao ao término da cena 2

1- Questionar:

O que eles fariam naquela situagdo?

Como abordariam?

O que falariam?

Como agiriam?

2- Orientar sobre escuta ativa ¢ melhores formas
de expressdo como:

dizer ao paciente que compreende a situagio que

** Mediagao ao térmno da cena 3
1- Questionar:

O que eles fariam naquela
sttuagdo?

Como abordariam?

Como agiriam?
2- Reorientar sobre o n3o uso do
celular no atendimento ao

Critérios ¢ o fluxo para pacientes com

4 . esta ocorrendo e esta disposto a ajuda-lo, nio
acesso venoso considerado dificil.

ignora-lo, ter compaixdo.

paciente.

Figura 4: Telas do storyboard, elaborado para construcéo e utilizacdo do video imersivo. Fonte:
Storyboard elaborado pela autora para construcao do video imersivo para treinamento da equipe de
enfermagem do laboratorio.

As telas de storyboard estdo disponiveis para consulta pelos interessados no apéndice 3
ou através do link:
https://drive.google.com/file/d/1H2 yWXbbQXhaOIlIFOH341BMaZJv9qiPB/view?usp=sharing

Development (desenvolvimento)
As cenas do video serdo gravadas numa sala de coleta Laboratorio de Patologia Clinica,
conforme descrito no storyboard, com participacdo de dois colaboradores do setor de
Laboratdrio que aceitem participar da gravacao voluntariamente, mediante assinatura do
termo de autorizacdo de imagem.

Ap0s a gravagdo sera realizado o treinamento com o uso da midia e necessita de
uma sala convencional reservada previamente, com 5 cadeiras, 5 apoiadores de braco, 5
mesas para apoio dos materiais, materiais para simulagéo de pungédo venosa e coleta de
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sangue. Havera um enfermeiro educador para cada profissional participante do
treinamento. No inicio da estacdo de treinamento os colaboradores receberdo os oculos
conectados ao smartphone, preparados e higienizados previamente e as orientacGes
sobre o uso. Apds a reproducdo de cada cena sera realizado a mediacdo por um
enfermeiro educador.

Implementation (implementacéo)
A aplicacdo experimental sera realizada através de um teste com cinco colaboradores
que atuam no Laboratorio.

Os cinco colaboradores participardo do treinamento com a utilizacdo de midia
imersiva e responderdo ao questionario acesso ao questiondrio eletrénico estruturado
(apéndice 2).

Com o resultado desta aplicacdo, serd possivel avaliar se a estratégia da insercéo do
video imersivo com foco comportamental teve avaliacdo boa na aplicacdo da avaliacdo pos
treinamento e se serdo necessarios aperfeicoamentos. Nesta fase ndo sera possivel
acompanhar as queixas dos pacientes pelo SAC pois outros colaboradores que nao
participaram da aplicacdo experimental atenderdo outros pacientes podendo inferir viés.

Apds a aplicacdo experimental e 0s ajustes necessarios iniciara o periodo de
aplicacdo da midia imersiva para treinamento comportamental dos colaboradores do
laboratdrio.

Evaluation (avaliacéo)

Conforme o treinamento dos colaboradores com o uso da midia imersiva for
acontecendo, o processo de avaliacdo serd realizado continuamente para propor
melhorias na midia utilizada.

As queixas dos pacientes no SAC continuardo a ser analisadas e estratificadas
pelo setor responsavel e recebidas pela coordenacao e quantificadas por um periodo de 2
meses apds a conclusdo do treinamento e serdo comparadas ao periodo anterior a fim de
se houve reducdo das queixas manifestados pelos pacientes no SAC como
comportamento/postura inadequado.

3. Resultados esperados

Espera-se desenvolver o video imersivo para utilizagdo no treinamento da equipe de
enfermagem do Laboratdrio, a fim de obter reducdo do nimero de queixas dos pacientes
referentes a postura inadequada dos colaboradores, demostrando a eficacia da utilizacéo
dos videos imersivos no treinamento.

4. Consideracoes finais

As TIC possibilitam a capacitagdo dos profissionais de saude através de dispositivos
hapticos combinados com a realidade virtual simulando um procedimento real.
Proporcionam, através da RV, a imersdo na situacdo qual a midia é criada, permitindo
gue o usuario vivencie a experiéncia promovendo a reflexdo, através do ambiente
controlado a qual se quer desenvolver competéncia, sendo uma possibilidade nos
treinamentos comportamentais pela possibilidade de promover uma mudanca de atitude.
Considero a execugéo deste projeto um importante marco na instituicdo para validagéo
do uso de videos imersivos em RV para desenvolvimento de competéncias
comportamentais também em outras areas do Hospital com a criacdo de novos videos.

11



CAE-ICMC-USP v.1 - 2020

Evidenciou-se que a midia imersiva é pouco utilizada nos treinamentos
comportamentais e € uma area a ser explorada em futuros trabalhos.
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6. Apéndices
6.1. Apéndice 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Titulo do Estudo: “Design de contetdo de videos imersivos abordando o
procedimento de coleta de sangue para treinamento da Equipe de Enfermagem”.

O (A) Senhor (a) estd convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada de “Design
de conteddo de videos imersivos abordando o procedimento de coleta de sangue para
treinamento da Equipe de Enfermagem”.

Durante o estudo, caso haja alguma divida ou necessite de algum esclarecimento o (a)
senhor (a) terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa. A principal
pesquisadora é Fernanda Raquel Piai Martins Nascimento que pode ser encontrada na
Rua Peixoto Gomide, 316, Jardim Paulista, Sdo Paulo/SP CEP 01409-001, pelo e-mail
fernanda.martins@hsl.org.br ou pelos telefones (11) 3394 5709 ou (11) 94015 7068. A
pesquisa esta sob a orientagdo do Professor Romero Tori e que pode ser encontrada na
Universidade de S&o Paulo na Avenida Trabalhador Sdo-Carlense, 400 — Centro, Séo
Carlos/SP, CEP: 13566-590, pelo e-mail tori@usp.br ou pelo telefone (16) 3373 9700.
A sua participagdo envolve realizagdo de um treinamento com utilizagdo de um video
imersivo.

Objetivos do Estudo

Desenvolver a competéncia comportamental nos colaboradores com o treinamento
utilizando o video imersivo e avaliar a aplicabilidade da ferramenta imersiva.

Risco
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O possivel risco é o desconforto durante o treinamento pela utilizacdo do o6culos de
realidade virtual. Caso apresente algum desconforto, vocé podera deixar a pesquisa a
qualquer momento.

Beneficios

N&o havera beneficios para os participantes da pesquisa, porém a participacdo na
pesquisa, podera contribuir para o desenvolvimento de uma ferramenta imersiva para
utilizacdo em treinamentos comportamentais

Participacdo Voluntaria/Desisténcia do Estudo

Sua participacdo neste estudo € totalmente voluntéria, ou seja, vocé somente participara
se quiser. E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, e ndo sofrerd nenhum tipo de sangdo ou prejuizo caso
desista em participar. Ha o direito de confidencialidade, ou seja, as informacdes obtidas
serdo analisadas em conjunto com as de outros voluntérios, ndo sendo divulgada a
identificacdo de nenhum participante. Ha o direito de ser mantido atualizado sobre 0s
resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que
sejam do conhecimento dos pesquisadores.

N&o ha despesas pessoais para 0 participante, também ndo ha compensacdo financeira
relacionada a sua participacdo. O Compromisso do pesquisador é de utilizar os dados e
0 material coletado somente para esta pesquisa.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para informagGes/esclarecimento de eventuais duvidas ou se houver preocupac¢des quanto
aos seus direitos como participante deste estudo, o (a) senhor (a) pode entrar em contato
com a Comisséo de Pesquisa do ICMC da Universidade de Séo Paulo (USP), pelo telefone
(16) 3373-8876, e-mail: pesquisa@icmc.usp.br _pelo endereco: Avenida Trabalhador
S&o-Carlense, 400 — Centro, Sio Carlos/SP, CEP 13566-590 ou com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEPESQ) do Hospital Sirio Libanés pelo telefone

(11) 3394-5701, e-mail cepesg@hsl.org.br ou pelo endereco: Rua Dona Adma Jafet, 91,
11° andar , sala 1118 — Bela Vista, Sdo Paulo, CEP 01308-50.

Declaracéo de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado “Design de contetido de videos imersivos
abordando o procedimento de coleta de sangue para treinamento da Equipe de
Enfermagem”.

Compreendo o objetivo desta pesquisa e concordo em participar de forma voluntaria
dela, entendendo que as informacdes serdo confidenciais, que ndo havera identificacao
nominal e que nao sofrerei qualquer tipo de sancdo ou prejuizo, caso desista de
participar deste estudo. Declaro, ainda, que ao ser convidado a participar desta pesquisa,
todos os esclarecimentos foram prestados pelo pesquisador.

Estd de acordo com os termos acima? Ao assinalar em Sim, concordara que esta
disposto a participar desta pesquisa.

() Sim
() Néo
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6.2. Apéndice 2

QR Code ou link no qual os colaboradores terdo acesso ao questionario
estruturado eletronico para avaliacdo do treinamento:

EisE
7

= h: =
https://docs.qoogle.com/forms/d/e/1FAIpQOLScHGbFgrHBB-
IPYWOXK2H6gIRG7KJ|B7PI4M10Q1RLUa efZbQ/viewform

—

T

Agradecemos sua participacao.

Preencha a avaliagdo do treinamento:

*Obrigatdrio

Vocé gostou de realizar o treinamento utilizando essa estratégia? *

O Sim
O nao

Vocé ja conhecia a realidade virtual imersiva? *

O Sim
O Nao
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Vocé considera que esta estratégia foi eficiente para compreensao do
conteudo? *

O sim
O Nao

Indicaria esse treinamento para outros colaboradores? *

O sim
O nNao

O tempo de realizacao deste treinamento foi suficiente? *

(O Adequado

O Insuficiente

Escreva uma palavra que expresse a sua opiniao deste treinamento. *

Sua resposta

Enviar

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este formulario foi criado em Universidade de Sdo Paulo. Denunciar abuso
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Indicaria esse treinamento para outros colaboradores? *
Marcar apenas uma oval.

) sim

) Nao

Na sua opinido o tempo da realizagdo deste treinamento foi suficiente? *
Marcar apenas uma oval.

(___+Sim

() Nso

Escreva apenas uma palavra que descreva a sua percep¢ao do treinamento: *

Este contedda nio fol criado nem aprovado pelo Google.

‘;;OOQIQ' Formulario

o
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6.3. Apéndice 3: Telas do storyboard.

ITITINNIT]

Treinamento desenvolvimento de
competéncias comportamentais
aos colaboradores do laboratorio
com uso de Realidade Virtual

OBJETIVO

Desenvolver as competéncias comportamentais esperadas
dos colaboradores no atendimento aos pacientes:

Reconhecer suas limitacoes e solicitar auxilio de outro
colaborador.

Demonstrar atitnde empatica em relacio ao paciente,
visando compreender suas emocoes e sentimentos.

Nio utilizacfio do smartphone nos atendimentos.
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ESCOPO RESUMIDO DO PROJETO

Tempo aproximado de gravacao

Personagens da gravagio dos videos

LINININNN]

30 minutos

2

Tempo de locugao e quantidade de vozes nos videos

Tempo aproximado de edicio

Tempo aproximado do treinamento
Colaboradores que participarao do treinamento

Educadores que participario por sessio

Avaliacio final

60 minutos, 2 vozes

36 horas

60 minutos

Até 5 por sessdo

Até 5 por sessdo, um para cada colaborador

Sim

FICHA TECNICA

Arquivo para download

Avaliacido

DEFINICAO
Exercicios
Certificado

Tlustragiao

Personagens

Cenario
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PERSONAGENS

Os personagens serdo dois técnicos de
enfermagem, voluntarios, um assumird o
papel do paciente e o outro o do

colaborador.

A escolha dos personagens dentre os
voluntdrios ocorrera levando em conta a
diversidade de etnia e género.

IIITININT]

GRAVACAO DOS VIDEOS

Descricio do cenario

O cenario de gravagdo sera uma sala de
atendimento do laboratério de coleta.

Nesta sala de atendimento teremos:

Bancada de atendimento e pia de
lavagem das maos.
Caixa  coletora de
perfurocortantes.
Moével gaveteiro com os materiais
descartaveis para o procedimento
(tubos de sangue e escalpe).
Cadeira/poltrona para acomodagio
do paciente durante o procedimento.
Computador ¢ leitor de codigo de
barras para conferéncias e registros.

materiais

Mais um plantao...

Iniciar
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Orientacoes para gravacao da cena 1

A camera estara posicionada sob o
paciente.

O paciente entrara na sala de atendimento
e o colaborador se apresenta, explica o
procedimento, confere a ficha de
atendimento e as etiquetas dos tubos de
sangue. Pergunta ao paciente se ele trouxe
as veias e continua a conversa relatando
ser o melhor do setor. Pede ao paciente
posicionar o braco na bracadeira e
posiciona o garrote. Realiza a antissepsia
da pele e a pungdo venosa, mas nio obtém
sucesso. Relata ao paciente que nunca
aconteceu antes. Realiza novamente o
procedimento sem sucesso. O colaborador
tenta novamente e consegue puncionar e
realizar a coleta com sucesso. Ao término
do procedimento, na libera¢do do paciente
verbaliza que ¢ melhor que na préxima
vez traga as veias.

Orientagdes para gravacio da cena 2

A camera estard posicionada na sala na
altura 1,60 m do chao. na lateral, de modo
que seja possivel gravar o atendimento
sem os personagens na frente da camera.

O paciente entra na sala de atendimento, o
colaborador se apresenta, explica o
procedimento, confere a ficha de
atendimento e as etiquetas dos tubos de
sangue. Orienta o paciente sobre o
procedimento de coleta. Paciente comeca
a chorar, contando que esta saindo do
medico agora e que iniciara a
quimioterapia a depender do resultado do
hemograma. Colaborador demonstra nao
se importar, balanca a cabeca e pede ao
paciente posicionar o braco na bragadeira.
coloca o garrote e seleciona a veia a ser
puncionada. Realiza a antissepsia da pele
adequadamente e realiza a pun¢do venosa
com sucesso. Ao término  do
procedimento, libera a paciente que esta
chorando.
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Orientac¢des para gravacio da cena 3

A camera estara posicionada sob o
paciente.

O paciente entra na sala de atendimento e
o colaborador o recebe. mas seu celular
toca insistentemente e mensagens
comecam chegar. O celular nao ira parar Pt
enquanto ele ndo atender ou pegar o
celular para ver o que ocorreu. Ele atende
e comega a conversar sem parar. O
paciente todo tempo observard o
comportamento do colaborador, até que e
saira da sala de atendimento.

execuciopoTREINAMENTO B A NRRNRNN]

* Mediagdo ao término da cena 1

** Mediag#o ao término da cena 2 ** Mediagéo ao término da cena 3

1- Qumom: ) 1- Questionar: 1- Questionar:

O que eles ﬁ-mam naquela situagio? O que eles fariam naquela situagdo? O que eles farlam naquela
Como abm@mm? Como abordariam? situagdo?

O que fal_at_*lam? O que falariam? Como abordariam?

Como agiriam? Como agiriam? O que falariam?

2- REfOﬂ}aﬂ_ e 2- Orientar sobre escuta ativa e melhores formas | | Como agiriam?

A nido realizagio devcomemanos que |} de expressdo como: 2- Reorientar sobre o ndo uso do
ndo agregam no atendimento dizer ao paciente que compreende a situacio que | | celular no  atendimento  ao

Critérios e o fluxo para pacientes com
acesso venoso considerado dificil.

estd ocorrendo e estd disposto a ajuda-lo, ndo
1gnora-lo. ter comparx3o.

paciente.
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AVALIACAO DO TREINAMENTO [I]]:I:I]m

Ao término da sessdo, os colaboradores preencherdo a avaliacdo do treinamento com acesso pelo QR code
ou link:
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