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Objetivo: desenvolver e validar a primeira versao do simulador
de realidade virtual imersiva no procedimento de coleta de
sangue a vacuo no paciente adulto - VIDA-Enfermagem v1.0.
Método: estudo com delineamento metodoldgico para validar
14 etapas do procedimento de coleta de sangue a vacuo no
adulto, projetadas para o desenvolvimento do simulador de
realidade virtual imersiva VIDA-Enfermagem v1.0, o qual
foi avaliado por 15 profissionais da salude e 15 graduandos
de enfermagem em relagao aos aspectos visual, interativo,
realidade de simulacdo do movimento, pedagogico e esforco
de utilizagdo. Resultados: de maneira geral foram considerados
validos 79,6% dos itens avaliados pelos profissionais e 66,7%
dos itens avaliados pelos graduandos, sendo que a maioria
das necessidades de melhorias do sistema é passivel de
correcdo no incremento das proximas versdes. Conclusdo:
o simulador foi considerado como ferramenta promissora e
inovadora para o 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.
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Introdugéao

A pungdo venosa periférica é definida como a
insercdo de dispositivos por veia periférica para acesso
a corrente sanguinea. Procedimento comum na atengdo
em saude, porém é complexo, exigindo que o profissional
seja competente na sua realizagdo®3). A pungdo venosa
periférica é uma etapa essencial de procedimentos
realizados para diversas finalidades, entre elas a terapia
intravenosa e a coleta de sangue para exames.

A realizacdo dessa etapa de forma inadequada
pode expor o paciente a complicagdes locais como
flebite, infiltragdo e/ou hematoma. E quando associada a
inadequacgdes em outras etapas, tais complicagdes podem
ser sistémicas como: a tromboflebite e as infecgBes
de corrente sanguinea, sendo essas frequentemente
associadas ao uso de dispositivos intravenosos-247,

A puncdo venosa periférica realizada de maneira
inadequada também pode comprometer os resultados
de exames laboratoriais, tornando-se um dos principais
pontos de atencao a ser permanentemente trabalhado com
a equipe na fase pré-analitica da coleta de sangue®, que
pode refletir em condutas improéprias para o tratamento
do paciente®1V),

Para o desenvolvimento de habilidades, competéncias
relacionadas a coleta de sangue e cateterizagdo venosa
periférica ha varias tecnologias disponiveis que incluem
simulador de brago convencional, modelos com veias em
latex que podem ser presos com algas sobre braco humano
e simulador de realidade virtual ndo imersiva.

O uso da simulacdo nas estratégias de ensino vem
sendo cada vez mais incorporado por diversas instituicbes
de ensino. A simulacdo pode ser utilizada para o
desenvolvimento de habilidades técnicas, relacionamento
interpessoal, desenvolvimento de competéncias especificas
ou resolucdo de cenarios. Para o seu desenvolvimento
utilizam-se diversos tipos de simuladores e ambientes,
inclusive ambiente virtual®?. Nesse contexto, virtual
se refere a ambientes ou elementos sintetizados por
dispositivos digitais com possibilidade de serem replicados
de forma imaterial®?,

Com o desenvolvimento tecnolégico, a interagao
homem-maquina estd cada vez mais avancada,
possibilitando a construcao de ambientes virtuais mais
realisticos. Nessa perspectiva, a simulagdo com realidade
virtual (RV) proporciona uma simulacdo interativa e
motivadora. A RV é uma interface avancada gerada por
aplicagbes executadas no computador, por meio da qual
0 usuario interage em tempo real pela estimulacéo dos
sentidos com os elementos do ambiente tridimensional,
podendo ser pela visualizagdo, movimentagdo, audicdo

e/ou tato(¥,

Na literatura internacional a simulagdo com RV ja
se mostra vidvel em recentes estudos com resultados
importantes voltados tanto para a area de treinamento de
recursos humanos, quanto para o auxilio no tratamento
de pacientes. Isso pode ser evidenciado em dois ensaios
clinicos sobre o auxilio de tratamento de pacientes>16) e
cinco ensaios clinicos na area de treinamento de recursos
humanos(”20), E, ainda, em outros tipos de pesquisas
também na area de treinamento de recursos humanos223),

Existem registros de uso da simulagdo com RV em15
metanalises visando o auxilio no tratamento de pacientes+-38),
além de outras duas metandlises na area de treinamento de
recursos humanos®-49, Em geral os estudos apresentaram
resultados promissores no uso da simulacdo de RV. A area de
treinamento teve como foco procedimentos médicos na area
cirtrgica em geral e em cirurgia laparoscopica, histeroscopia,
mastoidectomia e suturas.

Poucas evidéncias de uso da simulagdo de RV, no
ensino de enfermagem, foram encontradas na literatura,
todavia acreditamos que essa tecnologia pode contribuir
com inovagbes na formacdo de recursos em salde,
principalmente em especialidades as quais a falta de
conhecimento e habilidades afeta diretamente a seguranca
e integridade dos pacientes.

Assim, sendo o procedimento de coleta de sangue
periférico um dos primeiros procedimentos invasivos
comumente ensinados durante a formagdo dos recursos
humanos em enfermagem, optou-se por desenvolver
um simulador de realidade virtual imersiva aplicado ao
contexto da coleta de sangue a vacuo em adulto.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi desenvolver
e validar a primeira versdao do simulador de realidade
virtual imersiva no procedimento de coleta de sangue a
vacuo no paciente adulto - VIDA-Enfermagem v1.0.

Método

Estudo com delineamento metodoldgico para
desenvolver e validar 14 etapas do procedimento de
coleta de sangue a vacuo no paciente adulto, por meio do
simulador de realidade virtual imersiva VIDA-Enfermagem
v1.0. O nome faz referéncia ao VIDA-Odonto®“), que por sua
vez € uma evolugdo do ambiente VIDA (Virtual Interactive
Distance-Learning on Anatomy). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP),
sob o protocolo CAAE 63058516.8.0000.5393.

Para o desenvolvimento do simulador foram
estabelecidos o0s requisitos de acordo com as
evidéncias da literatura quanto ao procedimento de
coleta de sangue a vacuo no paciente adulto(®42-43),
Pela complexidade tecnoldgica do desenvolvimento
realidade virtual

de simulador com imersiva para
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treinamento de procedimento invasivo, foram definidos
requisitos basicos para serem aplicados em curto prazo
para testagem e verificagdo da viabilidade do sistema
e, posteriormente, serem complementados em médio e
longo prazo.

Os requisitos de curto prazo que foram elencados
para o procedimento contabilizam 16, e sdo: 1- Garrotear
0 brago; 2- Fazer antissepsia da pele, do local selecionado
para pungdo, com algoddo embebido em alcool a 70%;
3- Remover protetor da agulha; 4- Fixar a veia com a
mao ndao dominante; 5- Puncionar a veia do paciente com
bisel voltado para cima, em angulo obliquo de 10° a 30°
compativel com a profundidade da veia; 6- Introduzir o
tubo a vacuo no adaptador; 7- Identificar o sangue fluindo
para dentro do tubo; 8- Desgarrotear o brago do paciente;
9- Aguardar enchimento do tubo a vacuo; 10- Retirar o
tubo cheio de sangue do adaptador; 11- Homogeneizar a
amostra de sangue com movimentos suaves de inversao
por 5 a 10 vezes; 12- Aproximar algoddo seco do local em
que a agulha esta perfurando o brago; 13- Retirar agulha;
14- Colocar o algodao e comprimir o local; 15- Ativar
dispositivo de segurangca para proteger a agulha; 16-
Colocar o intermedidrio na bandeja. Importa registrar que
os requisitos 3 e 15 ndo foram contemplados na primeira
versdo, pela dificuldade de reprodugdo dos movimentos
em ambiente virtual, e serdao implementados na segunda
versdo do simulador.

Para o desenvolvimento da primeira versdo do VIDA-
Enfermagem v1.0 a equipe contou com oito pessoas
trabalhando diretamente, sendo: um graduando em
enfermagem, dois graduandos em engenharia elétrica,
um engenheiro mecénico, um engenheiro elétrico e trés
enfermeiros.

Paraarmazenamento, compartilhamento, gerenciamento
e desenvolvimento da modelagem e programacgdo do
ambiente, bem como de objetos virtuais, foram utilizados:
Unreal 4.18 (Game Engine); Visual Studio Community
2017 (Editor de Imagens); Blender 2.79 (Modelador 3D);
GitHub (Servigo Online de Gerenciamento de Projetos e
Versoes); Git for Windows 2.16.1, 64-bit (Gerenciamento
Local de Projetos e Versoes); TortoiseGit 2.6.0, 64-bit for
Windows (Interface Grafica para Git); Inventor - AutoDesk
2018 (Modelador CAD 3D); AutoCad - AutoDesk 2018
(Modelador CAD 3D). Os programas foram executados nos
equipamentos: Computador Dell modelo XPS 8920; Leap
Motion (Sensor de Gestos); Oculus Rift (-Head Mounted
Display)+Touch Virtual Reality System (Controle). O
personagem utilizado como paciente ¢ um modelo 3D
fornecido pela Adobe®“ gratuitamente para criagdo,
manipulagdo e animagdo em projetos de design virtual.

Para a validagao do simulador, utilizou-se o indice de
Validade de Contetdo (IVC), por meio do calculo do IVC dos
itens individuais, que mede a proporcdo de concordancias
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entre grupo de juizes na avaliagdo de um instrumento de
medida. O cdlculo utilizado para cada item individualmente
foi IVC= numero das respostas 1 + 2 dividido pelo nimero
total de respostas, considerando-se a concordancia minima
de 80% para cada item avaliado®“>-40),

O instrumento de validacao do simulador contemplou
os aspectos: Visual, Interativo, Realidade de Simulagdo
do Movimento, Pedagdgico e Esforgo de Utilizagdo. Foi
elaborado pelos pesquisadores, assim como avaliado em
face e conteldo por trés profissionais com experiéncia
clinica e de docéncia no ensino do procedimento.

Em uma escala tipo Likert que variou entre concordo
fortemente, concordo, neutro, discordo e discordo
fortemente, os participantes assinalaram seu nivel de
concordancia nos itens de avaliagdo do instrumento, isso
apos participarem da simulagao.

A validagdo de aparéncia e conteudo foi realizada
por dois grupos de sujeitos: grupo 1 formado por 15
profissionais da area da salde que possuiam dominio da
tematica e do procedimento de coleta de sangue a vacuo
no paciente adulto, selecionados pela vinculagdo aos
docentes de disciplinas tedrico-praticas que abordam o
conteudo na instituicdo em que os dados foram coletados;
e grupo 2 formado por 15 graduandos de enfermagem que
ja haviam realizado o procedimento de coleta de sangue
a vacuo minimamente em situagdo simulada. Nenhum
participante em ambos os grupos teve contato prévio com
o simulador.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 16 a 23
de outubro de 2018. Cada grupo foi convidado aparticipar
da simulagdo no simulador VIDA-Enfermagem v1.0
instalado no laboratério do Grupo de Estudos e Pesquisas
em Comunicagdo
GEPECOPEN da EERP-USP. O ambiente foi preparado para
que os participantes recebessem informagbes sobre a

no Processo de Enfermagem -

pesquisa, assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, participassem da simulagdo, respondessem
aos instrumentos de caracterizagdo e avaliagdo do
simulador, para que, por fim, tivessem seu desempenho
avaliado pelos pesquisadores. Foi gravada em video a
tela do monitor durante a simulagdo para favorecer a
analise e dirimir possiveis duvidas quanto ao desempenho
alcangado pelos participantes.

O referencial tedrico utilizado para auxiliar no
desenvolvimento do simulador foi o de Skinner. O
estudo de Skinner sobre comportamento operante vem
sendo empregado no uso de jogos educacionais, jogos
de entretenimento e da simulagdo virtual na area do
ensino® 49, O condicionamento operante se refere a
resposta do organismo através de reforgo diferencial de
aproximagdes sucessivas, em que uma resposta gera uma
consequéncia, a qual afeta a probabilidade de ocorrer
novamente no futuro®®,
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Os dados foram codificados e digitados duplamente
em planilhas do aplicativo Excel, bem como exportados
e analisados no programa SPSS (Statistical Package for
Social Science) versdo 22.0. Foi utilizada estatistica
descritiva, com analise de frequéncia, porcentagem e IVC
com concordancia minima de 80% entre os itens avaliados.
Foram também levantadas as sugestGes dos participantes
para serem implementadas nas versoes seguintes.

Resultados

A idade dos participantes profissionais variou entre
22 e 53 anos, com uma média de 32,7 anos, sendo a
maioria do sexo feminino (80%). Em relagdo a pds-
graduagdo, dez (66,7%) possuiam especializagdo, nove
(60%) mestrado, sete (46,7%) doutorado e um (6,7%)
pds-doutorado. Quanto a experiéncia em coletar sangue
a vacuo, apenas um (6,7%) profissional informou nao ter
experiéncia especifica com a técnica a vacuo, 13 (86,7%)
ja coletaram sangue a vacuo em modelo anatémico adulto
e trés (20%) possuiam alguma experiéncia de uso de
um simulador de realidade virtual. Entre as experiéncias
informadas, uma foi em situacdo de lazer com jogos
utilizando HMD (termo popular para “6culos de realidade
virtual”) e duas em situagdo de ensino na tematica com o
simulador Virtual IV®,

Entre os graduandos em enfermagem, a idade variou
de 20 a 26 anos com média de 22,3 anos, sendo 11 do
sexo feminino (73,3%). Em relacdo ao curso de graduacao,
cinco (33,3%) eram do Bacharelado e Licenciatura
em Enfermagem e 10 (66,7%) do Bacharelado em
Enfermagem. Sobre experiéncia prévia no procedimento
de coleta de sangue a vacuo, 11 (73,3%) ja coletaram
sangue a vacuo em paciente adulto, 15 (100%) ja
coletaram sangue a vacuo em modelo anatémico adulto
e oito (53,3%) informaram uso de um simulador de
realidade virtual. As experiéncias relacionadas ao uso de
simulador de realidade virtual foram: uma em situacao de
lazer com jogos utilizando HMD e sete no ensino, dos quais
quatro na tematica com o simulador Virtual IV®, dois na
area neonatal em ambiente virtual de aprendizagem e um
na autoescola com o simulador de carro.

Os valores do Indice de Validade de Contetdo da
avaliacdo dos profissionais e graduandos em relagao aos
aspectos do simulador VIDA-Enfermagem. v.1.0 foram,
respectivamente:

Aspecto Visual - Q1- No geral, os objetos virtuais
sdo realistas em relagdo a aparéncia (1,0 e 0,9);
Cada um dos objetos a seguir é realista em relacdo a
aparéncia: Q2- Cadeira (1,0 e 0,8); Q3- Paciente (1,0
e 0,9); Q4- Bancada (0,9); Q5- Bandeja (0,9 e 0,8);
Q6- Intermediario (1,0 e 0,9); Q7- Agulha (1,0 e 0,7);
Q8- Algodao seco (0,9 e 0,7); Q9- Algodao com alcool

(0,8 e0,5); Q10- Garrote (1,0 e 0,7); Q11- Maos (0,9).
Os objetos virtuais sdo realistas em relagdo a escala:
(relagdo entre as dimensdes dos objetos) Q12- Cadeira
(0,9); Q13- Paciente (0,8 e 0,9); Q14- Bancada (0,9);
Q15- Bandeja (0,9 e 0,7); Q16- Intermediario (0,9 e
0,8); Q17- Agulha (0,9 e 0,8); Q18- Algodao seco (0,9);
Q19- Algoddo com alcool (0,9); Q20- Garrote (0,9);
Q21- Mdos (0,9 e 1,0). Os objetos virtuais sdo realistas
em relagdo a posicdo dos modelos no ambiente: Q22-
Cadeira (1,0 e 0,9); Q23- Paciente (0,9); Q24- Bancada
(0,9); Q25- Bandeja (0,9); Q26- Intermediario (1,0
e 0,9); Q27- Agulha (1,0); Q28- Algodao seco (1,0
e 0,9); Q29- Algoddao com alcool (1,0 e 0,9); Q30-
Garrote (0,9); Q31- Maos (0,9 e 1,0); Q32- O numero
de objetos virtuais presentes no ambiente é suficiente
para a simulagao proposta (0,9 e 1,0);

Aspecto Interativo - Q33- Os movimentos do
dispositivo foram precisos (relacdo entre movimento,
velocidade do intermediario/agulha virtual e movimento)
(0,3); Q34- O espaco de movimentacdo para o movimento
de puncédo é suficiente (amplitude de movimentacdo do
participante durante a manipulagéo) (0,7 e 0,9); Q35-
O ambiente de visualizagdo do simulador (ambiente de
imersdo) é suficiente para a experiéncia de simulacdo
(0,9); Q36- O ambiente onde é realizado o movimento
real de puncdo (com as maos livres) é suficiente para a
experiéncia de simulacdo (0,9);

Aspecto Realidade de Simulagdo do Movimento -
Q37- Garroteamento do brago (0,5); Q38- Antissepsia da
pele (1,0 e 0,8); Q39- Fixagdo da pele com a mdo ndo
dominante (0,8 e 0,5); Q40- Pungdo da veia (0,7 e 0,2);
Q41- Introdugdo do tubo a vacuo no adaptador (0,7);
Q42- Sangue fluindo para dentro do tubo (0,9); Q43-
Desgarroteamento do brago do paciente (0,6 e 0,5); Q44-
Retirada do tubo cheio de sangue do adaptador (0,5);
Q45- Homogeneizagdo da amostra de sangue (0,7 € 0,9);
Q46- Retirada da agulha (0,6 e 0,5); Q47- Compressao do
local de pungao com algodao (0,9 e 0,7); Q48- Colocacgao
do intermediario na bandeja (0,9 e 0,7);

Aspecto Pedagdgico - Q49- Asimulagdo virtualimersiva
pode ser uma ferramenta para ensino do procedimento de
puncdo venosa periférica para coleta de sangue a vacuo
(1,0); Q50- A pesquisa sobre simulagao virtual imersiva
pode contribuir com o ensino em enfermagem (1,0); Q51-
O ambiente imersivo contribuiu para a aprendizagem do
procedimento de puncdo venosa periférica para coleta de
sangue a vacuo durante a simulagao (1,0);

Aspecto Esforgo de Utilizagdo - Q52- O uso do simulador
é facil (0,7); Q53- O uso do simulador é dificil (0,4 e 0,3);
Q54- O uso do simulador é cansativo (0,1 e 0,3).

Os dados relativos a area de atuagao e desempenho

sao apresentados nas Figuras 1 a 3.
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Formacgao F:f:ar:;;o Ocupacao atual/ Tempo Ocupacgao anterior
01 | Enfermeiro 30 anos Docéncia (12 anos) Assisténcia (18 anos)
02 | Enfermeiro 08 anos Pés-Graduando Clinica Médica (03 anos)
03 g?;g:ﬁ;eizsco 06 anos Funcionario publico (08 anos) Docéncia (10 anos)
04 | Enfermeiro 15 anos Docéncia (02 anos) ?esfalztiznlilti :;32':3?;?05; nos),
05 | Enfermeiro 03 anos P6s-Graduando (ngr;gna(;;:: rlrn;f;:)aia(};t;essi\?:)gozrr%]eer;(Z:;Trauma
06 | Enfermeiro 12 anos Pés-Graduando Assisténcia (08 anos); Docéncia (04 anos)
07 | Enfermeiro 06 anos P6s-Graduando; Docéncia (02 anos) gﬁ;i?ﬁ:;i;::?g;‘:?i; (03 anos);
08 | Enfermeiro 07 anos Pés-Graduando; Ensino-Administrativo (03 anos) | Atengdo Basica (02 anos)
09 | Enfermeiro 16 anos Ensino (09 anos) Assisténcia (07 anos)
10 | Enfermeiro 15 anos Docéncia (12 anos) -
11 | Enfermeiro 07 anos Docéncia em Saude da Familia (02 anos) Gerenciamento de Unidade Basica Saude (01 anos)
12 | Enfermeiro 05 anos Pés-Graduando Assisténcia (01 ano); Interprete de libras (05 anos)
13 | Enfermeiro 04 anos Docéncia (02 meses); Assisténcia (01 més) -
14 | Enfermeiro 05 anos Pés-Graduando Docéncia (04 meses)
15 | Enfermeiro 03 anos Pés-Graduando -

Figura 1 - Formacao e ocupacgao dos profissionais participantes da simulagcdo no VIDA-Enfermagem v.1.0. Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2018

Desempenho| 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | 07 | 08 | 09 | 10 | 12 | 13 | 14 | 15 | Total
Duragdodo | 5. | 61457 | 02257 | 0138” | 01217 | 02347 | 01°29” | 05107 | 01'52” | 02257 | 03207 | 0220" | 02:44” | 01°24” [01'577| 3244
1° ambiente (M-02'11”)
Duragdo da | 10.q0. | 0738 | 15007 | 201107 | 2353" | 18217 | 08'58” | 28'49” | 22'38” | 1109” | 1548 | 161127 | 19728" | 10048” [13:477| 24917
simulacio (M™-16°37")
I:r::;?\ia do | 16287|0723" | 1431" | 0658 | 2036” | 1420” | 08'37" | _ |05377| 11'50” | 06'59” | 08'51” | 06'13” [08'17”
? M | o | s | o2e | e | 00 | g3e 2 | s | e | e | e | e -
1° acerto
261112
Acertos/ |2 | s | we |23 |21 | s o2 | ot | a5 | 2 | w7 | ae | 22 | 25 |MLTTS)
Tentativas (23,2%
acerto)
Solicitou Sim
demonstra- Sim Nao Nao Sim Sim Nao Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao | Nao | 06 (40%)
cao
Usorecente | . | Nao | Nao | Nao | N&o | Nao | Ndo | Nao | Ndo | Nao | Ndo | Nao | Ndo | N&o | Sim |01 (6,7%)
kinect/Xbox
g:.SI:se Sim | Ndo | Ndo | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao | Ndo | Nao | Nao | Nao | Sim | Nao |02 (13,3%)
Destro/ D112
Siacto o | s | or | ot | ot | ot | ot | s | bt | ot | Dt | s | ot | Dt | D' |(80%) S
03 (20%)

*M = Média; 'D = Destro; *S = Sinistro

Figura 2 - Desempenho dos profissionais participantes da

Preto, SP, Brasil, 2018
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A configuragdo dos equipamentos utilizados no
simulador, tela inicial, cendrio de ambientacdo, materiais
e realizagdo do procedimento estdo ilustrados na Figura 4.

Na avaliagdao do simulador VIDA-Enfermagem v1.0
os profissionais consideraram validos 79,6% dos itens
avaliados e os graduandos 66,7% dos itens.

VIDA Enfermagem v1.0

—Mbdn Mesa
Made HMD

“Configuragéo dos equipamentos; 'Tela inicial; *Cenario de ambientag&o; SMateriais; '"Realizagdo da pungdo venosa

Figura 4 = VIDA-Enfermagem v1.0

Discussao

O wuso de recursos tecnoldgicos no ensino

em enfermagem estd em permanente evolugdo,
porém o emprego da simulagdo com RV imersiva
no desenvolvimento dessas estratégias ainda é um
campo a ser explorado. Em publicagdo, que analisou
as contribuicdes das tecnologias educacionais digitais
no ensino em enfermagem, foi constatado que de
30 estudos apenas dois (6,7%) envolviam o uso de
realidade virtual®v,
Em andlise da literatura®?, sobre estratégias
utilizadas no ensino de pungdo venosa periférica,
encontraram-se trés simuladores desenvolvidos com
uso de RV, sem emprego de recursos de imersdo: o
simulador Virtual I.V. (Laerdal Medical), o simulador
CathSim AccuTouch System (Immersion Medical, Inc.),
e o simulador IV Sim (AR-vision, Daejeon, Republic
of Korea). A maior parte desses estudos apontaram
resultados positivos no emprego desses simuladores,
porém naqueles que compararam métodos tradicionais
de ensino com simulagdo virtual ndo houve resultados
significantes, mas evidenciaram que a combinagao
de estratégias, como a simulacdo virtual e métodos

tradicionais, sdo indicados para o ensino de puncgdo

venosa periférica. Esses simuladores possuem uma
unidade haptica na qual o usuario realiza a puncdo
venosa periférica e visualiza o resultado em simulagdo
virtual no computador. A unidade haptica é um recurso
interessante para interagdo tatil durante a simulagdo,
porém esses simuladores, além de onerosos, se
distanciam da realidade do procedimento por utilizarem
0 mouse em parte da interagao.

Para o desenvolvimento do simulador VIDA-
Enfermagem v1.0 utilizou-se o sensor de gestos Leap
Motion associado ao HMD Oculus Rift. O sensor de
gestos é um dispositivo de rastreamento que capta os
movimentos das mados e dedos com alta precisao(®3.
O HMD (Head-mounted Display) possibilita a imersao
total do usudrio em um ambiente artificial, através
de dois displays de cristal liquido que permitem visdo
estereoscdpicat®?.

O emprego desses dispositivos

associados é favoravel, tanto pela facilidade de
programacdo quanto pelo grande potencial que os
dois dispositivos tém no trabalho em conjunto para o
sistema sensorial e imersdo do usuario. A utilizagdo
das maos livres com possibilidade de manipulagdo de
objetos no ambiente virtual e reproducdo do ambiente
com visualizacdo estereoscopica em um HMD permite

ao usuario uma experiéncia bastante realista do mundo
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artificial da simulacdo, sendo essa uma caracteristica
essencial para o desenvolvimento da habilidade de
coordenagcao mao-olho, presente em grande parte dos
procedimentos invasivos em saude.

Na avaliagdo geral do VIDA-Enfermagem v1.0,
o simulador foi considerado como uma ferramenta
valida e promissora para o ensino do procedimento de
coleta de sangue a vacuo no paciente adulto, voltado
para graduandos de enfermagem que estdo iniciando
o estudo da tematica e da técnica. Consideramos que
apos a adequacdo e melhorias sugeridas, necessarias no
incremento das versGes seguintes, o simulador podera
ser utilizado para o ensino do procedimento. Estudos
sobre o desenvolvimento de estratégias com uso da
RV imersiva vém mostrando resultados positivos para
0 ensino em saude, principalmente no treinamento de
procedimentos especificos“54,

Pela avaliagdo dos profissionais identificou-se que,
no Aspecto Realidade de Simulagdo do Movimento, nove
itens necessitam de revisdo (Q33, Q34, Q37, Q40, Q41,
Q43, Q44, Q45, e Q46). Na avaliacdo do Aspecto Esforgo
de Utilizacdo precisam ser revistos dois itens (Q52 e Q53),
sendo que o item Q54 foi bem avaliado.

Na avaliacgao feita por graduandos 18 itens precisam
ser revistos, sendo cinco relacionados ao Aspecto Visual
(Q7, Q8, Q9, Q10 e Q15), um item no Aspecto Interativo
(Q33), nove itens no Aspecto Realidade de Simulagao do
Movimento (Q37, Q39, Q40, Q41, Q43, Q44, Q46, Q47,
Q48) e trés itens na avaliacdo do Aspecto Esforco de
Utilizacao (Q52, Q53 e Q54).

Para os itens que precisam de revisdo no Aspecto
Visual (Q7, Q8, Q9, Q10 e Q15) na avaliagdo dos
graduandos temos que: a Dificuldade de visualizagao
da agulha (Q7), do Algoddo seco (Q8) e Algoddao com
alcool (Q9), podem estar relacionadas a uma limitagdo
da resolucao do sistema, principalmente na visualizagao
do bisel da agulha. Acreditamos que essa avaliagdo pode
ter sido influenciada pelo fato de quatro graduandos
utilizarem oculos de grau para visualizagdo de objetos
proximos. Na avaliagdo dos profissionais ndo houve
necessidade de revisdao em itens do Aspecto Visual. A
limitacdo do Oculus Rift € que, para quem necessita
de oculos de grau, pode ser um problema para quem
tem hipermetropia, uma das estratégias para minimizar
a dificuldade de visualizagdo por esses usuarios é a
utilizagdo de uma versdo do simulador com os objetos
em escalas maiores do que a realidade. Em relagdo ao
Garrote (Q10) os graduandos ndao conheciam o modelo
utilizado no simulador e quanto a Bandeja (Q15) alguns
a perceberam com tamanho maior do que a realidade.
Todos esses itens podem ser melhorados com o
refinamento da modelagem dos objetos virtuais. Além
disso, uma configuragdo prévia do simulador a partir
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da altura do participante no inicio da simulacdo pode
atender melhor as especificidades dos usuarios.

No Aspecto Interativo os itens que precisam de
revisdo sdo: os Movimentos do dispositivo foram precisos
(Q33), Espaco de movimentagao para o movimento de
puncdo (Q34), Puncao da veia (Q40), Introdugao do tubo
a vacuo no adaptador (Q41), Retirada do tubo cheio de
sangue do adaptador (Q44), Retirada da agulha (Q46),
Compressdo do local de pungdao com algoddo (Q47) e
Colocagdo do intermediario na bandeja (Q48). Todos
os itens estdo relacionados basicamente a dificuldade
de realizagdo de movimento fino (momento da puncgao
venosa e manipulacdo dos objetos) e a configuragao
do espago no momento da pungdo. Tais contratempos
podem estar relacionados a dificuldade do Leap Motion
de capturar alguns movimentos, se a configuragdo
desses ndo estiver bem padronizada®®, porém ha
melhorias que podem ser implementadas na calibragao
do sistema. A modelagem de uma veia de maior calibre
para facilitar o acesso do usuario pode minimizar um
pouco esse problema.

O item Espaco de movimentagdo para o movimento
de puncdo (Q34) gerou duvidas para alguns participantes,
mesmo com as explicacdes detalhadas no instrumento
de avaliagdo e as fornecidas durante o experimento.
Esse item corresponde ao espaco de movimentagdo
fisica, mas alguns participantes consideraram como
sendo o espaco do ambiente virtual. Assim, o item sera
revisado.

Em relacdo ao Aspecto Realidade de Simulagdo
do Movimento as melhorias sugeridas foram nos itens
do Garroteamento (Q37 e Q43), que nesse primeiro
experimento foi programado para ser feito com apenas
uma mao, e serdo, posteriormente, reconfigurado para
colocagdo com as duas maos. Além disso, a Fixagdo da
pele (Q39) com a mdo ndo dominante ao ser realizada
apenas em um local limitou a area de pungdo. Na
avaliacdo da Homogeneizacdo da amostra de sangue
(Q45) foi sugerido que quando o tubo girar, o sangue,
contido ali dentro, acompanhe o movimento. Nas etapas
de Compressédo do local de pungao com algodao (Q47) e
Colocagédo do intermediario na bandeja (Q48) foi indicado
que escorra sangue do local caso ndo seja pressionado o
suficiente e que o intermedidrio ndo retorne posicionado
como no inicio da simulagdo (com a agulha para cima),
mas apareca deitado na bandeja ou a possibilidade
de descarta-lo em recipiente perfurocortante. Outra
medida para melhorar essas etapas é a configuragdo das
estruturas no ambiente virtual de forma que ndo ocorra
sobreposicdo entre elas, logo o usuario ndo visualize um
objeto entrando no outro.

Acredita-se que a implementagcao das melhorias
descritas provavelmente solucione etapas do Aspecto
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Esforco de Utilizagdo (Q52, Q53 e Q54). Outras opgdes
para facilitar o uso seriam: fazer uma versdao para
sinistros ou permitir a fixagdo da pele de forma livre pelo
usuario no momento da puncgdo venosa. Na versdo atual,
ao aproximar a mdo para fazer a fixagdo da pele o sistema
a reconhece e a mao esquerda aparece fixando a pele.
Se 0 usuario sinistro fixar a pele com a m&o direita para
pungdo com a esquerda o sistema indicard que as mdos
estdo invertidas, ndo sendo possivel dar andamento na
simulagdo. Os usuarios sinistros realizaram a simulagdo
na posicdo destra. Dos cinco participantes sinistros,
apenas um nado conseguiu completar o procedimento.
O que demonstra que o simulador é de facil utilizagdo
e atendera graduandos de enfermagem no aprendizado
da técnica.

Um dos aspectos a ser considerado no uso de
tecnologias no ensino é o quanto a tecnologia esta
presente na vida do individuo. Entre os dois grupos, o de
profissionais informou menor contato com dispositivos
de RV, ja alguns graduandos relataram a utilizacdo
anterior desses dispositivos aplicados ao ensino, o que
pode ter influenciado no desempenho/interesse dos
grupos na participagao/avaliagdo do simulador.

Entre os 30 participantes apenas dois ndo
conseguiram completar o procedimento, sendo
esses profissionais com experiéncia quase diaria
em coletar sangue a vacuo. Os profissionais com
grande experiéncia profissional que ndo realizam o
procedimento diariamente, esses faziam a simulagao
com mais facilidade, a semelhanca daqueles que ndo
tinham pratica na técnica como os graduandos.

O grupo com profissionais mais experientes, como
ja realizaram o procedimento varias vezes, queriam que o
simulador possibilitasse um comportamento similar ao de
um paciente (principalmente em termos de comunicagdo
verbal). E que permitisse a realizagdo de forma rapida
e individualizada, sendo que cada profissional possuia
um modo especifico de realizar o procedimento, isso
dentro dos padrdes recomendados. Quando analisamos
o comportamento operante de Skinner“?, a auséncia
de comportamento do simulador, conforme o esperado
pelo profissional, gerava nele um reforgo negativo para
continuar. J& para os graduandos ou profissionais,
sem muita experiéncia, a dificuldade em completar a
simulacdo até o final gerava um reforco positivo, como
um desafio, no qual o usuario s6 encerraria a simulagédo
apés completar todas as etapas. Além disso, quanto
menor era a experiéncia, maior era o reforgo positivo no
comportamento para completar o procedimento, sendo
essa comprovada entre os graduandos cuja média no
numero de acertos foi maior (2,5 acertos/9,9 tentativas)
que entre os profissionais (1,7 acertos/7,5 tentativas).
Outra resposta de comportamento operante observada

foi a de que a medida que os participantes interagiam
com o simulador, melhoravam seu desempenho em
relacdo ao tempo de uso.

Além de diversas outras possibilidades para tornar o
simulador uma ferramenta mais interativa e motivadora
para os estudantes, os itens prioritarios a serem
atendidos na préxima versdo incluem: agregacao de
novos dispositivos para tornar o ambiente de simulagao
virtual mais préximo do ambiente dos graduandos, como
o uso de dculos de grau com o dispositivo de imerséo
pelos individuos dependentes de corregdo externa;
e 0 ajuste do sistema para o manuseio por destros e
sinistros. Essas e outras melhorias sdo passiveis de
serem atendidas nas préximas versdes do simulador, na
medida em que a pesquisa for evoluindo e mostrando
novas demandas e oportunidades.

Na versdo final do simulador serd gerado um
feedback aos usudrios, ao término da simulacdo, com
os eventos adversos ocorridos durante o procedimento,
para proporcionar reforgo positivo para os usuarios na
aprendizagem por simulagdo. Mesmo que na versao
atual haja poucos feedbacks ao usuario, foi possivel
perceber efeitos promissores no reforgo positivo durante
sua utilizagdo.

Entre os possiveis vieses e limitacGes relativos a
pesquisa destacamos o fato de que, durante a coleta
de dados, foi verificado que ao final do dia o sensor de
gestos parecia ter seu rendimento reduzido, havendo a
necessidade de pausas entre as simulagdes, para melhor
desempenho do sistema. O instrumento de avaliagdao do
simulador mostrou-se completo, porém exigiu tempo
e atencao dos participantes no seu preenchimento.
A presenga de participantes sinistros, assim como
usuarios de dculos de grau para visualizagdo de objetos
proximos - sem a adaptagdo prévia do sistema - pode ter
influenciado na avaliagdo do simulador pelos mesmos.
Tais limitagdes ndo haviam sido previstas.

Conclusao

No desenvolvimento do VIDA-Enfermagem v1.0,
percebeu-se que obter um simulador do procedimento
completo é uma tarefa complexa. S&o inumeros
recursos tecnoldgicos que precisam ser utilizados e
incorporados durante as implementagdes do simulador,
que somente serdo contemplados pela continuagdo do
estudo, testagens e aprimoramento da pesquisa. Para,
dessa forma, chegar a um produto final passivel de ser
incorporado como recurso pedagdgico em escolas de
enfermagem, atendendo as necessidades de ensino do
procedimento ao seu publico alvo.

Os 14 passos executados durante a simulagao
do procedimento foram avaliados por meio de 54
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itens. Mesmo havendo necessidade de revisdo em
aproximadamente um tergo dos itens - segundo a
avaliacdo dos participantes deste estudo - o VIDA-
Enfermagem v1.0 foi considerado uma ferramenta
promissora para o ensino do procedimento de coleta
de sangue a vacuo em paciente adulto. Isso se da,
principalmente, para graduandos de enfermagem
que estdo se iniciando no estudo da tematica, como
estratégia a ser combinada com os recursos ja utilizados
atualmente no ensino do procedimento. Assim,
proporcionando melhor preparo dos estudantes para o
desenvolvimento das competéncias necessarias para o
atendimento ao paciente em estdgios supervisionados

e, posteriormente, na pratica profissional.
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