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UM SIMULADOR BASEADO EM REALIDADE VIRTUAL PARA O TREINAMENTO

DE ESTUDANTES NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS

RESUMO

Simuladores baseados em realidade virtual podem auxiliar nos processos educacionais
em salde, acrescentando a pratica simulada em um ambiente seguro e realista. Um
procedimento médico que € alvo de criticas, devido aos relatos de erros, é a
administracdo de medicamentos injetaveis. Varias sdo as pesquisas que apontam as
deficiéncias dos profissionais nessa técnica. Considerando que essa deficiéncia venha
desde a formacdo do profissional da saude, o objetivo principal deste trabalho é propor
uma ferramenta de treinamento baseada em realidade virtual para a administracdo de
medicamentos injetaveis. Além disso, este trabalho também apresenta a modelagem das
métricas de avaliacdo utilizadas no modulo para avaliacdo do usuério pelo simulador,
discutindo a importancia do estabelecimento dessas métricas para serem utilizadas em
simuladores de realidade virtual.

Palavras-chave: Realidade virtual, simuladores, medicamentos injetaveis, métricas.



A VIRTUAL REALITY-BASED SIMULATOR FOR STUDENT TRAINING IN

INJECTABLE DRUGS ADMINISTRATION

ABSTRACT

Virtual reality-based simulators can improve health educational processes by adding
simulated practice in a safe and realistic environment. A medical procedure which is
often target for criticism, due to its error reports, is the administration of injectable
drugs. Many researches suggest professional deficiencies in that area. Considering that
this deficiency is originated at the formation of the health professional, the main goal of
this work is to propose a training tool based on virtual reality for the administration of
injectable drugs. Furthermore, this work also presents the modeling of evaluation
metrics used on the user evaluation modules by the simulator, discussing the relevance
of the establishment of these metrics for use on virtual reality simulators.

Keywords: Virtual reality, simulators, injectable drugs, metrics.
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1 INTRODUCAO

A Realidade Virtual (RV) é uma area de pesquisa que objetiva propor uma
experiéncia imersiva e interativa baseada em imagens gréficas 3D geradas em tempo
real por computador. A RV consegue prover simulac@es de situac@es reais ou mesmo
imaginarias, facilitando a visualizacdo, manipulacdo e interacdo dos usuarios com
representacdo de situacOes de alto risco ou com alto custo operacional. Segundo
Corseuil et al. (2004), um dos beneficios dos sistemas de RV que também sdo
conhecidos como Ambientes Virtuais (AV), é a capacidade de prover perspectivas
vantajosas impossiveis de se obter no mundo real, como a navegagdo por dentro do
corpo humano, a analise de simulacdes fisicas e a revisdo de grandes projetos de

engenharia.

Para que 0s usuarios consigam interagir com os sistemas baseados em RV pode
ser necessaria a utilizacdo de diversos dispositivos de interacdo, dentre eles, os de
reacao tatil, que aumentam o grau de realismo e interacdo dos simuladores. Também
conhecidos como dispositivos hapticos, os dispositivos de reacao tatil sdo periféricos de
entrada e saida que permitem ao usudrio interagir em um ambiente virtual simulando a
sensacdo correspondente ao toque, no qual retornam forcas ou sensacdes referentes as
caracteristicas dos objetos (RODRIGUES, 2011). Esses dispositivos conseguem
estimular sensa¢des como o tato, tensdo muscular e temperatura, podendo proporcionar
reacdo tatil, capaz de simular a manipulacéao real de agulhas e bisturis em contato com o
corpo de um paciente.

Diversas areas como a saude, a educacdo, o entretenimento e os negdcios se
beneficiam com a utilizagdo de RV. Segundo Nunes et al. (2011a), a salde ganha
destaque, constituindo uma area de interesse crescente, isso acontece devido a
capacidade da RV de reproduzir situagOes reais sem risco a pacientes, diminuir custos
com a reducdo de uso de objetos fisicos e possibilitar a simulagédo e visualizacdo de

acOes impossiveis de serem percebidas no mundo real.

De acordo com Nunes et al. (2011), a RV pode oferecer recursos e respostas as

necessidades computacionais relacionadas a simulagdes, treinamentos e terapias para as
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diversas especialidades da saide. Com isso, simuladores de treinamento para diversos
procedimentos médicos (CHOI; SO0; CHUNG, 2009; RA et al., 2001; ZHANG et al.,
2010) tém sido desenvolvidos utilizando RV. Esses simuladores sdo desenvolvidos com
dois objetivos: permitir o treinamento em um ambiente real e consistente; e possibilitar
que o médico treine um procedimento real, evitando que ele pratique em pacientes
(VOSBURGH; GOLBY; PIEPER, 2013). Exemplos de simulac¢des para treinamento em
salde sdo procedimentos de anestesia e simulacdo de procedimentos cirirgicos. Esses
simuladores podem ajudar ao usuario a se familiarizar com o procedimento, evitando
que sua primeira experiéncia préatica seja no paciente, diminuindo o nervosismo na hora

de executar o procedimento, o que pode resultar na diminuicdo de possiveis erros.

A administracdo de medicamentos injetaveis € um procedimento da area de
salde realizado por enfermeiros e médicos. As deficiéncias no conhecimento e a falta de
habilidades praticas para execucdo desse procedimento constituem as causas de muitos
erros cometidos pelos profissionais da saude. Medicamentos administrados
erroneamente podem gerar serias consequéncias para os pacientes (SILVA et al., 2011).
Normalmente o treinamento deste procedimento € realizado nos proprios alunos, o que
pode acarretar complicacdes, desconforto e nervosismo para os estudantes (MARTINS
et al., 2012). Neste contexto, é possivel pensar em um simulador de treinamento
baseado em RV como um novo método de treinamento para o procedimento de
administracdo de medicamentos injetaveis, evitando que os alunos pratiguem uns nos

outros e possibilitando o treinamento quantas vezes forem necessarias.

Durante a simulacdo, os sistemas baseados em RV, além de possibilitarem o
treinamento das habilidades cognitivas, possibilitam o treinamento das habilidades
psicomotoras. Isso se faz importante, particularmente, em procedimentos médicos que
envolvem necessidades de treinamento, como é o caso da administracdo de
medicamentos injetaveis. Quando se estuda este procedimento é possivel perceber que
além da habilidade cognitiva que deve ser adquirida pelo profissional, a habilidade

psicomotora é essencial.

Além de possibilitarem o treinamento de habilidades psicomotoras, o0s
simuladores podem realizar avaliagdo do usuario durante o treinamento no ambiente

virtual. Entretanto, as habilidades psicomotoras constituem-se em um desafio no que
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refere-se a necessidade de desenvolvimento de métodos para quantificar ou qualificar a
habilidade de um usuério que esteja sendo avaliado durante a realizacdo de uma tarefa
em um simulador baseado em RV. Segundo Vosburgh, Golby e Pieper (2013), essa
avaliacdo € dependente do estabelecimento de métricas, uma das razdes que ainda gera
muitos questionamentos em relacdo a aceitacdo de critérios de avaliacdo dentro desses
simuladores. Uma das maneiras de realizar essa avaliagdo pode ser a partir da criacdo de
modelos avaliativos baseados em uma classificacdo fornecida por especialistas, ou a
partir de dados baseados nos protocolos preconizados pelos conselhos federais.

1.1 Motivacao

A administracdo de medicamentos é uma das principais fun¢des desempenhadas
pela equipe de enfermagem, tornando-se um processo essencial aos cuidados prestados
no tratamento e na prevencdo de doencas. Durante a execucdo desse procedimento é
crucial agir de forma responsavel, seguindo os principios técnicos cientificos que

viabilizem seguranca ao paciente e ao préprio profissional (VESTENA et al., 2014).

De acordo com Belela, Peterlini e Pedreira (2010), erros de medicacéo tém sido
foco de atencédo por parte dos profissionais das instituicOes e das autoridades sanitarias
devido a dados provenientes de pesquisas, 0s quais mostram que 0s erros na medicagdo
representam uma triste realidade no trabalho dos profissionais de saude, contribuindo
com o0 aumento das taxas de morbidade, do tempo de internacdo e dos custos do sistema
de satde. O relatorio de Kohn et al. (2001), baseado em estudos realizados no Colorado,
Utah e Nova York, aponta que das 33,6 milhdes de internacbes realizadas no ano de
1997, por volta de 44.000 a 98.000 americanos morreram por problemas causados

devido a erros na administracdo de medicamentos.

Os medicamentos podem ser administrados por vias naturais e vias injetaveis.
Segundo Meneses et al. (2012), a administracdo por vias naturais pode ocorrer desde
que o usuario apresente condicdes favoraveis para o efeito esperado, e seja também
adequada para satisfazer a sua necessidade e individualidade; e a administracdo por via
injetavel pode ocorrer quando houver necessidade de mecanismos mais precisos,
rapidez para o efeito desejado, ou drogas que ndo possam ser administradas por vias
naturais. Segundo estudo realizado por Silva et al. (2011), em relacdo a classificacéo de

risco de dano ao paciente, a administracdo de injetaveis apresenta dano maior e é
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proporcional a complexidade. O estudo foi desenvolvido na unidade de clinica médica
de um hospital geral de Goiés. Os dados foram obtidos dos livros utilizados pela equipe
de enfermagem, principalmente por enfermeiros, no periodo de 2002 a 2007, para
registros de passagem de plantdo, avisos, comunicados internos, solicitacbes e
anotacOes de intercorréncias, sendo a amostra constituida por todas as 242 anotacdes
relacionadas a medicamentos, descritas no livro de enfermagem no periodo em anélise.
Em seu estudo os erros envolvendo medicamentos injetaveis corresponderam a 66,5%,

sendo 12,2% relacionados a técnica de administragao.

De acordo com Cohen e Senders (1994, p. 31) “a deficiéncia de conhecimento
ou na execucao do procedimento (ou ambos), constituem as causas de muitos erros”.
Entre as varias condutas a serem tomadas para preveni-los, segundo Cassiani, Benfati, e
Seixas (2001), a mais importante €, sem ddvida, a educagdo, ndo se limitando somente a
educacdo em servico, funcdo da instituicdo empregadora, mas também aquela relativa a

formacéo profissional.

A quantidade de erros apresentados em diversos estudos (BELELA,
PETERLINI; KOHN et al., 2001; PEDREIRA, 2010; VESTENA et al., 2014) mostra
que o enfermeiro pode ter uma deficiéncia que venha desde a sua formacéo inicial e
essa precisa ser investigada para tentar minimizar esses erros. Silva e Cassiani (2004),
afirmam que os erros na medicacdo também podem estar relacionados a deficiéncias da
formacdo académica as quais, segundo Fagundes e Girardon-Perlini (2006), poderiam
ser amenizados com mais treinamento das habilidades psicomotoras dos estudantes no
laboratério de enfermagem. Entretanto, segundo Martins et al. (2012, p. 620) “¢ comum
o treinamento de procedimentos de enfermagem entre os estudantes”, mesmo que seja
possivel encontrar pareceres de conselhos regionais que desaprovem este tipo de
treinamento (COREN, 2009), o Conselho Federal de Enfermagem afirma que, a
instituicdo de ensino podera adotar a utilizacdo de técnica entre pares, desde que seja
somente realizada sob a supervisdo de um professor e com a anuéncia dos mesmos
(COFEN, 2012). Mesmo assim, de acordo com pesquisa realizada por Ohnishi et al.
(1995), este tipo de treinamento € criticado pelos alunos porque é uma préatica que,
quando simulada, ndo é do agrado do aluno, por ndo gostar de receber aplicacdo de

injecéo e de aplicar no colega.
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Em estudo realizado por Godoy et al. (2003), no qual foi feita a avaliacdo quanto
a execucgdo dos passos do procedimento de administracdo de medicamentos injetaveis,
observou-se que a partir do momento em que a avaliacdo esteve relacionada a aspectos
de ordem mais prética, houve diminuicdo no desempenho dos profissionais. Sendo
assim, levando em consideracdo a atual forma de treinamento do procedimento de
medicamentos injetaveis (alunos praticam nos colegas), fica evidente a necessidade de
uma nova forma de treinamento, particularmente no que tange as habilidades

psicomotoras.

1.2 Relevancia

O simulador proposto neste trabalho objetiva minimizar os erros na
administracdo de medicamentos, configurando-se como uma ferramenta para auxiliar o

treinamento de estudantes dos cursos de saude.

Os simuladores para treinamento podem proporcionar aos estudantes a
realizacdo de determinados procedimentos com alto grau de realidade, obtendo muitas
vantagens, tais como a eliminacdo do risco/perigo existente na pratica real e a
aceleracdo do processo de aprendizagem. Olsen et al. (1996) comparou a eficacia no
aprendizado através de dois métodos de ensino, onde um método utilizava o ensino
tradicional e o outro utilizava um simulador para treinamento. Com esse estudo, eles
chegaram a conclusdo que o método que utilizava o simulador proporciona aos
estudantes a autoconfianca necessaria para que consigam realizar o procedimento com

seguranca no mundo real.

Os simuladores baseados em RV podem auxiliar o treinamento de
procedimentos que exigem habilidades psicomotoras do usuario, ampliando as
alternativas de estratégias de ensino-aprendizagem que envolvem essas habilidades.
Esses simuladores permitem interacdo de tal modo que o usuario consegue realizar o
treinamento dessas habilidades antes de treinar em um paciente real, podendo repetir o

treinamento quantas vezes forem necessarias até atingir o estagio de dominio.

A avaliacdo é outra vantagem dos simuladores, enquanto o estudante treina ele
pode estar sendo avaliado, em tempo real, e recebendo um feedback sobre as suas acdes.

Segundo Carvalho (2012), durante a execucdo de uma tarefa em um simulador, a
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mesma deve ser observada, de modo que as devidas corre¢des sejam feitas de imediato
e 0 estudante receba um “feedback” sobre a sua atuacdo. No entanto, é preciso refletir
como mensurar as habilidades psicomotoras adquiridas pelo usuério durante o

treinamento em um AV.

Segundo Paiva et al. (2013) os simuladores permitem ainda o rastreamento de
movimentos de instrumentos e movimentos corporais dos usuarios, o que pode facilitar
0 processo de avaliacdo do procedimento. Também ha a possibilidade de comparacéo
com o desempenho de outros estudantes, de modo que estes recebam um feedback
instantaneo sobre o seu nivel de habilidades cognitivas e psicomotoras. Segundo Paiva
et al. (2013, p.6) “estas comparagdes objetivas entre os estudantes sdo possiveis nos
simuladores gracas a possibilidade de reproducdo e condi¢cdes imparciais geradas”. Para
se obter os resultados esperados é importante que as métricas de avaliacdo sejam bem
definidas.

Observando essas vantagens, é possivel perceber a importancia do estudo e do
desenvolvimento de simuladores para treinamento, particularmente para o treinamento
de administracdo de medicamentos por vias injetaveis que, segundo pesquisa realizada
na literatura, € uma area carente de aplicacdes e que necessita de abordagens realistas
para treinar as habilidades psicomotoras do usuério. Além disso, para a area da
computacdo, é possivel observar a importancia dos metodos de modelagem desse tipo
de simulador, principalmente no que diz respeito a modelagem de ferramentas de

avaliacdo do usuario.

1.3 Objetivos

Este trabalho tem como objetivo geral desenvolver uma ferramenta de
treinamento baseada em realidade virtual para a administracdo de medicamentos

injetaveis.
Como objetivos especificos é possivel citar:

e Realizar uma revisdo na literatura acerca dos simuladores de

procedimentos, baseados em realidade virtual, que fazem uso de agulha;
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e Identificar os conceitos e técnicas relacionados & administracdo de
medicamentos injetaveis detalhando o protocolo referente ao

procedimento;

e Modelar métricas de avaliagdo para um simulador baseado em RV;

1.4 Estrutura do Trabalho

A fim de organizar a apresentacdo deste trabalho, o documento foi dividido em 4
capitulos. O primeiro capitulo faz uma introducdo ao tema, apresentado a motivacdo
para realizacdo do trabalho, a relevancia do tema e os objetivos propostos.

O segundo capitulo apresenta uma descricao sobre 0s conceitos necessarios para
fundamentar o trabalho, discutindo sobre simulacdo em salde com RV, métricas de

avaliacdo e administracdo de medicamentos Injetaveis.
O terceiro capitulo descreve a metodologia utilizada para realizar este trabalho.

O quarto capitulo apresenta uma revisdo sistematica acerca de simuladores
baseados em RV para o treinamento de procedimentos médicos que fazem uso de

agulha.

No quinto capitulo é apresentado o desenvolvimento do trabalho, descrevendo o
problema e a modelagem do problema.

Nos capitulos seis e sete sdo apresentados os resultados e as conclusdes,

respectivamente.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serdo apresentados 0s conceitos necessarios para fundamentar
este trabalho, tais como a simulacdo em salde com RV, métricas de avaliacdo para
simuladores de RV e conceitos relacionados a administracdo de medicamentos

injetaveis.
2.2 Simulacéo em Saude com Realidade Virtual

A Realidade Virtual (RV) pode ser vista como uma interface que simula um
ambiente real e permite que 0s seus usuarios interajam com ele. Na literatura é possivel
encontrar diversas defini¢cBes para RV. Segundo Hand (1994), ela é um paradigma pelo
qual usa-se um computador para interagir com algo que ndo € real, mas pode ser
considerado real no momento que esta sendo usado. Braga (2001) a define como uma
técnica de interface, na qual o usuario realiza imersdo (estar dentro do ambiente),
navegacdo e interacdo em um ambiente resumidamente tridimensional gerado pelo

computador por intermédio de vias multissensoriais.

Segundo Luz e Kirner (2006), sistema € a integracdo de diversos componentes,
que atuam de forma inter-relacionada, visando atingir um objetivo comum. Nos
Sistemas de RV ocorre a integracdo de diversos componentes que permitem a execucao
de um mundo virtual. Segundo Burdea e Coiffet (1994), os sistemas de RV tém trés
ideias basicas: imersdo, interacdo e envolvimento. A Imersédo esta ligada ao sentimento
de fazer parte do ambiente. A Interacdo estd relacionada com a capacidade do
computador em detectar as entradas do usuario e modificar instantaneamente o mundo
virtual e as acGes sobre ele. O Envolvimento esta relacionado com o grau de motivagédo
para 0 engajamento de uma pessoa com determinada atividade, podendo ser passivo ou

ativo.

Para criacdo da sensacdo de RV é necessaria a utilizagédo de alguns dispositivos,
tais como dispositivos visuais, que proporcionam a sensacdo de imersao no ambiente,
dispositivos hapticos, que estimulam sensagdes como o tato, a tensdo muscular e a
temperatura, os dispositivos de entrada (interagcdo com o ambiente), como por exemplo

as luvas de dados, que reconhecem os movimentos da méo do usuario e dispositivos
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auditivos, como placas de som projetadas para trabalhar com conjuntos de ferramentas

que constroem mundos virtuais.

Diferentemente dos dispositivos de saida de visdo e audicdo, os dispositivos
hapticos requerem uma interacdo eletromecénica com o corpo do usuario (NETTO;
MACHADO; OLIVEIRA, 2002). Eles possibilitam ao usuério a sensagdo de tato, quando o
mesmo interage com objetos presentes no ambiente virtual, como também as sensa¢des
de pressao ou peso, estimulando as habilidades psicomotoras e cognitivas do usuario. A
sensacao tatil refere-se a deteccdo do toque, da presséo e da vibragdo quando em contato

com um objeto.

Os dispositivos hapticos disponiveis atualmente variam de acordo com a
sofisticacdo e os recursos oferecidos. Existem desde simples joysticks com vibracdo até
dispositivos que oferecem altos niveis de interatividade e graus de liberdade, com
movimentos de translacdo e rotacdo (FERREIRA, 2014). Um exemplo de dispositivo
haptico é o Phantom Desktop (Figura 1), produzido para permitir movimento, sensacao
tatil e forca feedback para a mdo do usuario. Atualmente o Phantom Desktop esta

disponivel comercialmente.

Figura 1 - Phantom Desktop

Fonte: SENSABLE (2014)
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O avanco tecnoldgico na area de comunicacdo e informacgdo ampliou a utilizacéo

da RV, possibilitando que outras &reas do conhecimento também se beneficiassem de

sua utilizagdo, o que impulsionou o estudo e o desenvolvimento de simuladores

voltados para procedimentos da saude. Uma dessas vantagens € que esses sistemas ndo

s0 podem reduzir os custos de treinamento dos profissionais, mas também podem

reduzem os riscos ao paciente. Outra vantagem € o fato de o médico/enfermeiro poder

aprender e praticar novas técnicas contando com a disponibilidade desses sistemas, pois

o profissional pode praticar quantas vezes forem necessarias.

Paiva et al. (2013) classifica os tipos de aplicacbes de RV desenvolvidas nas

ultimas décadas de acordo com os enfoques na area da salde. S&o eles:

Treinamento e educagdo: O treinamento em cirurgia virtual apresenta
vantagens, como o0 baixo custo, a auséncia de risco para a integridade fisica
de pacientes e a possibilidade de os procedimentos serem repetidos tantas
vezes quanto necessario (PAIVA et al., 2013). Esse tipo de aplicacdo sera

melhor discutido na proxima secao.

Planejamento de cirurgias: O planejamento de cirurgias possibilita a maior
proximidade com o interior do organismo do paciente, permitindo que o
profissional possa identificar os érgdos e regides afetadas, auxiliando no

plano de acéo.

Avaliacdo neuropsicoldgica e reabilitacdo: Segundo Cardoso et al. (2004), a
RV pode ampliar as possibilidades terapéuticas das abordagens tradicionais,
pois facilita 0 acesso a exercicios que estimulam habilidades variadas, sejam
cognitivas ou motoras, através de ambientes virtuais que promovem
associacfes mais diretas com as tarefas da vida diaria, trazendo diversos

beneficios terapéuticos para doencgas psicoldgicas.

Diagnosticos a distancia: Segundo Paiva et al. (2013), a realizacdo de
diagnosticos auxiliados por ambientes virtuais conectados a internet
possibilita que profissionais de diferentes regides possam trocar importantes
informacdes visando a obtencédo de diagnosticos mais precisos. Um exemplo

deste tipo de simulador ¢ o trabalho proposto por Dev et al. (2002), no qual o
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médico dermatologista, auxiliado por um dispositivo haptico e um sistema
de visualizagdo com monitor de alta resolugdo, pode interagir com um
paciente a distancia, que, por sua vez, é examinado por outro dispositivo
haptico que reproduz as a¢bes do médico sobre o seu brago, possibilitando a
identificacdo da textura da pele por meio do tato e da visdo e,

consequentemente, a realizacdo de um diagnostico em dermatologia.

e Composicdo de medicamentos e visualizagdo de estruturas microscopicas: A
possibilidade de simular imagens 3D realistas, proporciona aos estudantes
uma maneira mais proxima de observar uma série de eventos antes
inexploraveis, como o funcionamento de 6rgdos vitais e a simulacdo do

universo microscopico.

e Simulacdo de pacientes virtuais: Os simuladores sdo uma maneira eficaz
para estagiarios aprimorarem suas habilidades técnicas antes de iniciarem
suas praticas na sala de cirurgia, diminuindo, portanto, a curva de
aprendizado (PAIVA et al. 2013).

A partir dessa classificacdo é possivel perceber que existem diversas
possibilidades para o uso da realidade virtual na sadde, facilitando a aquisicdo do

conhecimento, o treinamento e a familiarizacdo de diversos procedimentos da satde.

A RV aplicada a saude traz novas possibilidades de composicao, visualiza¢éo
tridimensional de imagens, interacdo e simulagdo. Mas, para alcancar éxito, Nunes et al.
(2011a) afirmam que dentre as 3 caracteristicas principais dos sistemas baseados em RV
(imersdo, interacdo e envolvimento), a area de salde requer especificidades criticas que
devem ser consideradas. A interacdo pode ser alcancada por meio de dispositivos
hapticos. A imersdo também constitui um aspecto necessario em algumas aplicacdes,
mas dispensavel em outras (NUNES et al., 2011a), podendo ser obtida através de
dispositivos que proporcionam a visdo estereoscépica. Segundo Nunes et al. (2011a) o
envolvimento se faz fundamental para aplicagdes de RV em saude, fazendo com que o
usuario, de fato, sinta que os ambientes virtuais proporcionam experiéncias envolventes

proximas as situacoes reais.
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Segundo Nunes et al. (2011), para que o usuario alcance a sensacdo de
envolvimento em aplicagbes de salde, é fundamental que os sistemas possuam
qualidade dos objetos tridimensionais, controle realista da interacdo e uso simultaneo de
diversos dispositivos. Além disso, deve-se considerar a usabilidade dos sistemas, ou

seja, tornar a aplicacdo confortavel ao usuério.

2.2.1 Simuladores para treinamento em saude

O treinamento é um dos temas mais explorados no contexto das aplicaces de
RV para a satde. Dada a extensa quantidade de simuladores e classificacfes existentes,
Santos e Machado (2009), classificam os simuladores de treinamento para satde em trés
tipos: simuladores baseados em modelos fisicos, simuladores baseados em
computadores e simuladores hibridos. Os modelos fisicos sdo aqueles presentes em
simuladores que propdem treinamento em um modelo fisico de um paciente ou de uma
situacdo real, sem utilizar nenhum auxilio de computador. Os simuladores baseados em
computador sdo aqueles que utilizam um ambiente virtual gerado por computador para
recriar uma situacao ou procedimento real. Os simuladores hibridos combinam modelos
fisicos com computadores, geralmente usando uma interface real, tal como instrumentos
cirdargicos, para fazer a interface entre o manequim e o computador (SANTOS;
MACHADO, 2009).

O presente trabalho aborda os simuladores baseados em computadores, ou seja,
particularmente os que se utilizam de técnicas de realidade virtual. Esses simuladores
foram classificados por Santos e Machado (2009) como sendo de precisdo, manipulacédo
simples e manipulacdo completa. Essa classificacdo foi feita considerando como

parametro a utilidade do simulador, ou seja, para qual finalidade ele é designado.

Os simuladores de precisdo permitem ao usuario a pratica de pericias de
manipulagdo e de posicionamento preciso. A tarefa, geralmente é inserir um
instrumento ou agulha ao longo de uma linha reta, como no caso da pungdo venosa,
lombar ou anestesia na coluna (SANTOS; MACHADO, 2009). Apesar de a
visualizagdo nesses simuladores ser quase sempre estatica, 0S mesmos conseguem

transmitir um alto grau de realismo até mesmo em computadores mais simples.
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Os simuladores de manipulacdo simples permitem ao usuario praticar a
manipulacdo de um instrumento em resposta a um dispositivo de video (SANTOS;
MACHADO, 2009). Alguns procedimentos utilizam-se de uma interface real
juntamente com um ambiente virtual gerado por computador que é responséavel por
simular a visualizacdo obtida durante o procedimento médico. Segundo Santos e
Machado (2009), esse tipo de simulacdo tem como principal vantagem a sua capacidade
de rastrear o movimento da interface real, ou mesmo da méo do usuério e integrar essa

informagao com a informacao visual.

Os simuladores de manipulagdo complexa s&o utilizados para simular
procedimentos complexos, como por exemplo, procedimentos cirdargicos. O realismo e a
abrangéncia disponiveis nesses sistemas podem ser limitados pelos seus altos custos
computacionais, o que dificulta o seu desenvolvimento e a sua utilizagdo. Apesar da
criagdo de um ambiente virtual completamente realista com manipulagdo completa
ainda ndo ter sido atingida, esse tipo de simulacdo se mostra bastante eficaz em abordar
componentes isolados de uma determinada técnica (SANTOS; MACHADO, 2009).

No contexto da RV, os simuladores para treinamento preparam o0s estudantes
para desenvolverem tarefas reais, podendo oferecer uma nova forma de aprendizagem,
na qual a combinacdo de exploracdo interativa, informacdes tateis e imagens

tridimensionais, podem oferecer uma simulagdo mais realista.

2.3 Métricas de Avaliacao

O processo de ensino-aprendizagem em cursos da salde possui caracteristicas
peculiares, por ser eminentemente tedrico-pratico. Apresenta ainda particularidades
devido a necessidade de se desenvolver uma gama variada de procedimentos que
envolvem habilidades perceptivo motoras para a prestacdo do cuidado de enfermagem
(MURAMATSU; MIYADAHIRA, 1996).

A avaliacgdo é parte importante do processo de ensino aprendizagem. Domingos,
Neves e Galhardo (1987) definem avaliagdo como o processo sistematico de determinar a
extensdo em que os objetivos educacionais foram alcancados pelos alunos. Com um
método de avaliacdo adequado, é possivel verificar a avaliacdo do progresso do aluno e

a analise do desempenho do aluno em certos momentos e em diversas situacGes.
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Normalmente, a avaliacdo da aprendizagem na saude é realizada a partir de provas
escritas, observacdo do desempenho do aluno em aula, trabalho escrito, seminério,
prova pratica e prova oral. De acordo com um estudo realizado por Rozendo (1999), a
prova escrita, apontada por 79,3% dos professores participantes da pesquisa, se destaca
como o instrumento de avaliacdo mais utilizado pelos docentes. A avaliagdo por meio
de prova escrita tem suas vantagens e desvantagens. Como vantagem se da a avaliacdo
cognitiva do aluno, possibilitando a verificagdo da competéncia do aluno em organizar
as ideias e em expressa-las por escrito. Como desvantagem é possivel citar a falta de
avaliacdo das habilidades técnicas dos alunos e o tempo necessario para a avaliagdo por

parte do professor.

Um estudo acerca da pratica pedagogica de professores do ensino superior de
areas da saude, realizado por Castanho (2002), mostra que os professores se preocupam
com o simplismo da avaliagdo que é feita, mas declaram ter dificuldades teoricas e
praticas para altera-la. Nesse mesmo estudo, uma entrevistada declarou que chega a

corrigir novecentas provas por bimestre.

Segundo Satava, Gallagher e Pellegrini (2003), o relatério do Institute of Medicine,
"To Err is human'”, ndo realgou s6 o nimero significativo de erros cometidos pelos
profissionais, mas também as deficiéncias na avaliacdo do desempenho e da
competéncia desses profissionais, sendo possivel perceber que a avaliacdo dos
contetidos de areas da salde carece de métodos mais elaborados para conseguir avaliar
as habilidades dos estudantes.

Um novo método de avaliacdo pode ser a avaliacdo realizada por um simulador
baseado em RV. Entretanto, os métodos de avaliacdo do usuario dentro dos simuladores
baseados em RV tém sido apontados como uma dificuldade no desenvolvimento desse
tipo de aplicagdo. Isso ocorre devido a necessidade da definicdo de meétricas de
avaliacdo que consigam padronizar mecanismos de avaliagdo de habilidades em

procedimentos especificos.

Normalmente, a avaliacdo nos simuladores é realizada a partir da criacdo de modelos

avaliativos baseados em uma classificacdo fornecida por especialistas, ou a partir de dados

1 http://www.iom.edu/~/media/Files/Report%20Files/1999/To-Err-is-
human/To%20Err%20is%20Human%201999%20%20report%20brief.pdf
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baseados nos protocolos preconizados pelos conselhos federais. Segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2008, p. 2), “os protocolos sdo recomendacGes desenvolvidas sistematicamente para
auxiliar no manejo de um problema de salde, huma circunstancia clinica especifica, baseados
na melhor informacao cientifica”. Entretanto, segundo Riva (2002), a falta de detalhamento de
protocolos médicos dificulta o desenvolvimento dos simuladores de RV, obrigando os
pesquisadores a gastarem muito tempo e dinheiro na concep¢do e desenvolvimento tanto de

simuladores baseados em RV, como no detalhamento dos protocolos existentes.

O detalhamento dos protocolos se faz importante no desenvolvimento de simuladores
baseados em RV, devido a necessidade da correta compreensdo do problema para abordagem no
simulador, como também para definir a variabilidade aceitavel dos critérios utilizados na
avaliacdo do usuario durante a realizagdo do procedimento simulado. Com a variabilidade
aceitavel sendo detalhada nos protocolos, seria possivel definir métricas de avaliacdo. O uso
dessas métricas, as quais, segundo Satava, Gallagher e Pellegrini (2003, p. 935), “tém por
objetivo proporcionar medi¢des objetivas para cada um dos niveis de proficiéncia em cada uma
das areas de competéncia”, significa que a avaliacdo do usuario pelos simuladores certamente

esta seguindo aquilo que é colocado pelos protocolos.

As éreas definidas por Satava, Gallagher e Pellegrini (2003) sdo: habilidades
cognitivas, habilidades clinicas e habilidades técnicas. As habilidades cognitivas sdo
avaliadas por meio de testes com perguntas de multipla escolha, apresentacdes baseadas
em casos clinicos, problemas de geréncia de pacientes e outras metodologias
semelhantes. As habilidades clinicas podem ser treinadas e avaliadas por meio de exame
clinico, no qual os alunos realizam um exame fisico em pacientes que simulam uma
doenca especifica. As habilidades técnicas, que tradicionalmente tém sido adquiridas
através de orientacdo do professor, podem ser medidas usando modelos de simuladores

de tecidos, testes baseados em computador e simulacdo baseada em realidade virtual.

Segundo Gallagher et al. (2005), para formular uma métrica € necessario
“quebrar” um procedimento em seus componentes essenciais e, em seguida definir
rigorosamente o que diferencia ideal de desempenho abaixo do ideal. A partir dessa
definicdo pode ser possivel avaliar a competéncia do estudante e observar onde se

localiza as principais dificuldades enfrentadas.

2.4 Administracéo de medicamentos Injetaveis
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De acordo com Meneses et al. (2012, p. 223), “a administracao de medicamentos
€ uma prética que viabiliza o acesso de farmacos e drogas, ao corpo humano,
interagindo através de mecanismos de acdo, proprios e caracteristicos, para seu efeito e
uso terapéutico, ao qual se pretende alcangar”. Essa administracdo pode ser feita por

vias naturais (oral, retal, auricular, respiratoria, etc.) e vias artificias.

Dentre as vias artificiais, estd a via parenteral, também conhecida por via
injetavel, pois se refere a administracdo de medicamentos por meio de injecdes,
utilizadas quando se deseja obter acdo imediata do medicamento. Segundo Potter e
Perry (2013), quando as medicagOes sdo fornecidas dessa maneira, configura-se um

procedimento invasivo que € feito utilizando-se técnicas assépticas.

As vias de administracdo de medicamentos injetaveis, como mostra a figura 2,
podem ser classificadas em: a) via intradérmica, que consiste na administracdo de
medicamentos entre a pele e o tecido subcutaneo, ou seja, na derme; b) via subcutéanea,
que consiste na administracdo de medicamentos logo abaixo da superficie da pele,
diretamente no tecido subcutaneo; c) via intramuscular, que consiste na aplicacdo de
medicamento direto no musculo; e d) via endovenosa, que é utilizada para a
administracdo de medicamentos, diretamente na corrente sanguinea a partir de uma

veia.

Figura 2 - Vias de administragdo de medicamentos injetaveis
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A escolha da via depende da acdo que se espera de determinado medicamento.

Na via subcutanea, a absorcdo do medicamento é mais lenta, isso porque, segundo
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Potter e Perry (2013), o tecido subcutaneo ndo é tdo ricamente suprido com sangue
quanto os musculos. Ja a via intramuscular possui uma absor¢cdo do medicamento mais
rapida do que a via subcutanea, isso ocorre devido a maior vascularizagdo do musculo.
Entretanto, segundo Potter e Perry (2013), a injecdo pela via intramuscular esta
associada a diversos riscos, por isso a sua utilizacdo s6 deve ocorrer quando for
realmente necessaria. A via intradérmica possui aporte sanguinho reduzido, na qual
absorcdo do medicamento ocorre lentamente. Devido a isso, essa via normalmente é
utilizada para testes cutaneos (p. ex testes alérgicos). Segundo Potter e Perry (2013),
iSS0 ocorre porque esses medicamentos sdo potentes, e se obtiverem absor¢édo rapida os
pacientes podem sofrer uma reacdo anafilatica grave (reacdo aguda, sUbita, grave e que
compromete todo o organismo). A via endovenosa € utilizada quando se deseja uma
acdo mais rapida do medicamento, isso porque o medicamento é inserido diretamente na

corrente sanguinea.

Segundo Potter e Perry (2013), cada tipo de injecdo requer determinados tipos
de habilidades para assegurar que a medicacdo atinja o local adequado. Para administrar
um medicamento em uma via subcuténea deve-se estender firmemente a pele no local
da injecdo e inserir a agulha rapidamente em um angulo de 45° a 90°. Para administrar
um medicamento em uma via intramuscular, deve-se realizar uma prega muscular
(segurar o corpo do musculo entre o polegar e 0s dedos) e inserir a agulha rapidamente
em um angulo de 90° no musculo. Para administrar um medicamento em uma via
intradérmica, deve-se introduzir a agulha lentamente com o bisel voltado para cima em
um angulo de 5° a 15°. Para administrar um medicamento em uma via endovenosa
deve-se selecionar a veia e garrotear (amarrar o garrote) 4 cm acima do local escolhido,
fixar a veia e esticar a pele com a ajuda do dedo polegar e inserir a agulha com o bisel

voltado para cima em um angulo de 15°.

Além das habilidades, segundo Potter e Perry (2013), os materiais utilizados na
administragdo de medicamentos também se diferenciam de acordo com cada via de
aplicacdo. Existe uma grande variedade de seringas e agulhas disponiveis, e cabe ao
enfermeiro determinar qual seringa e qual agulha ser4 mais apropriada. As seringas se
apresentam em diferentes tamanhos, de 0,5 a 60ml. De acordo com Potter e Perry
(2013), ndo € comum o uso de uma seringa maior do que 5ml para administrar uma

injecdo. As Seringas de 1 a 3ml sdo indicadas para inje¢des subcuténeas ou
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intramusculares. Seringas maiores sdo utilizadas para administrar medicamentos pela
via endovenosa. Para injecdes intradérmicas é recomendado o uso de seringas de até
Iml. As agulhas variam em comprimentos de ¥ a 3 polegadas. As agulhas mais longas
(1 a 1 ¥2) sdo recomendadas para injecOes na via intramuscular e as mais curtas (3/8 a
5/8 polegada) para injecdes na via subcutanea (POTTER; PERRY, 2013).

2.5 Taxonomia de Bloom

A taxonomia de Bloom tem como objetivo ajudar no planejamento, organizagao
e controle dos objetivos de aprendizagem (BLOOM et al., 1972). Taxonomia € uma

forma de se estruturar e organizar um sistema pré-determinado.

Os objetivos educacionais propostos por Bloom et al. (1972) dividem-se em trés
dominios: cognitivo, psicomotor e afetivo. Cada dominio foi dividido em categorias
apresentadas em hierarquia de complexidade do mais simples ao mais complexo, na
qual uma depende da outra. Para subir a uma nova categoria, é necessario ter obtido um
desempenho adequado na categoria anterior, pois cada uma utiliza capacidades
adquiridas nas categorias anteriores. O dominio cognitivo esta relacionado ao aprender,
ou seja, aqueles objetivos vinculados a memoria e ao desenvolvimento de capacidades e
habilidades intelectuais. O dominio psicomotor envolve habilidades que combinam
acOes musculares e cognicdo. Neste dominio a aprendizagem envolve a aquisicdo de
habilidades motoras com o aumento da complexidade da coordenagdo neuromuscular
para a execucdo de movimentos fisicos como andar, manipular equipamentos ou
executar um procedimento (BASTABLE et al.,, 2011). O dominio afetivo esta
relacionado ao campo emocional e afetivo que incluem comportamentos, atitudes,
respeito, emogdes, responsabilidades e valores. Segundo Bloom et al. (1973), “os
objetivos afetivos variam desde a atencdo simples até fenémenos selecionados, até

qualidades de carater e de consciéncia complexas, mas internamente consistentes”.

O dominio cognitivo foi dividido em seis categorias: conhecimento,
compreensdo, aplicacdo, analise, sintese e avaliagdo. Entretanto, no ano de 2001, a partir
de um convite da Associacdo de Psicologia Americana, um novo grupo, liderado por
David Krathwohl, um pesquisador remanescente do grupo original do desenvolvimento
da Taxonomia, divulgou o trabalho realizado de reviséo e atualizagdo da Taxonomia de

Bloom apresentada em 1956. Segundo Ferraz e Belhot (2010) “Esse grupo tentou
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buscar o equilibrio entre 0 que existia, a estruturacdo da taxonomia original e 0s novos
desenvolvimentos incorporados a educacdo nos quarenta e poucos anos de existéncia”.
Nessa revisdo foram combinados os tipos de conhecimento a serem adquiridos
(dimensdo do conhecimento) e o0 processo utilizado para a aquisicdo desse
conhecimento (dimensdo do processo cognitivo), dando um carater bidimensional a

taxonomia original.

Na taxonomia revisada a categoria conhecimento passou a medir a dimensao do

conhecimento, sendo dividida em quatro categorias:

e Efetivo: esta relacionado ao conteudo basico que o estudante deve
dominar para que consiga realizar e resolver problemas apoiados nesse

conhecimento.

e Conceitual: relacionado a inter-relacdo dos elementos basicos num

contexto mais elaborado que os discentes seriam capazes de descobrir.

e Procedural: relacionado ao conhecimento de “como realizar alguma

coisa” utilizando métodos, critérios, algoritmos e técnicas.

e Metacognitivo: capacidade de utilizar conhecimentos previamente
assimilados (interdisciplinares) para resolucdo de problemas e/ou a

escolha do melhor método, teoria ou estrutura.

Na taxonomia revisada, as seis categorias do dominio cognitivo continuam
existindo, entretanto, ao separar, conceitualmente, o conhecimento do processo
cognitivo, ocorreram algumas mudancas. A primeira mudanca foi na categoria
CONHECIMENTO, cujo o nome foi alterado para LEMBRAR, porém 0s aspectos
verbais utilizados na categoria CONHECIMENTO foram mantidos. A categoria
COMPREENSAO foi renomeada para ENTENDER e as categorias APLICACAO,
ANALISE, SINTESE e AVALIACAO, foram alteradas para a forma verbal APLICAR,
ANALISAR, SINTETIZAR e CRIAR, por expressarem melhor a acdo pretendida e
serem condizentes com 0 que se espera de resultado a determinado estimulo de
instrucdo. Além da troca de nomes, as categorias AVALIACAO e SINTESE
(AVALIAR e CRIAR) foram trocadas de lugar.
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A figura 3 apresenta a tabela bidimensional com a nova classificacdo da
taxonomia de Bloom. A dimensdo conhecimento pertence a coluna vertical e o processo
cognitivo a coluna horizontal. Nas células, formadas pela interseccdo das dimensoes,

sdo inseridos 0s objetivos.

Figura 3 - Tabela bidimensional do processo cognitivo na taxonomia revisada.

Lembrar Entender  Aplicar  Analisar  Awvaliar Criar
Efetivo

Conceitual

Procedural

Metacognitivo

Fonte: Elaborada pelo autor

O dominio psicomotor envolve habilidades que combinam a¢des musculares e
cognicdo. Neste dominio a aprendizagem envolve a aquisicdo de habilidades motoras
com o aumento da complexidade da coordenacdo neuromuscular para a execugdo de
movimentos fisicos como andar, manipular equipamentos ou executar um procedimento
(BASTABLE et al., 2011).

Segundo Ferraz e Belhot (2010), Bloom e sua equipe ndo chegaram a definir
uma taxonomia para a &rea psicomotora, mas outros o fizeram, surgindo trés
classificacbes para o dominio psicomotor (DAVE, 1970; HARROW, 1972; SIMPSON,
1972).

A classificacdo de Dave (1970) € a interpretagdo mais citada e utilizada pelos
educadores. Ela é apropriada para a maioria das formagdes de adultos no local de

trabalho. Essa classificacdo é dividida em cinco categorias:

e Imitacdo: esta categoria diz respeito a capacidade de observar a acdo do

outro para reproduzi-la, ou seja, copiar a agéo do outro.
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e Manipulagdo: esta categoria diz respeito a capacidade de seguir as

instrugdes, ou seja, memorizar um procedimento e conseguir reproduzi-lo.

e Precisdo: esta categoria diz respeito a capacidade de executar a habilidade de
forma confiavel e independente de ajuda.

e Articulacdo: esta categoria diz respeito a capacidade de adaptar, combinar e

integrar conhecimentos para satisfazer um objetivo fora do padrao.

e Naturalizacdo: esta categoria dia respeito a capacidade de automatizar,
dominio inconsciente de atividade e habilidades relacionadas a nivel

estratégico, ou seja, torna-se perito naquela atividade.

A classificacdo de Harrow (1972), é particularmente util para desenvolver habilidades
para expressar, transmitir e/ou influenciar sentimentos. Essa classificacdo esta
organizada de acordo com o grau de coordenagdo envolvido na atividade motora,
incluindo desde respostas involuntarias até competéncias aprendidas e é dividida em

seis categorias:

e Movimento reflexivo: diz respeito a capacidade do estudante em reagir
involuntariamente a determinada atividade, ou seja, sdo acfes praticadas

sem aprendizado a resposta de algum estimulo.

e Movimentos béasicos fundamentais: sdo movimentos simples que sdo
formados pela combinacdo de movimentos reflexivos e sdo a base para

movimentos de habilidades mais complexas.

e Habilidades perceptivas: esta categoria refere-se a interpretacdo de varios

estimulos que permitem fazer ajustes ao ambiente.

e Habilidades fisicas: diz respeito a todas as atividades que requerem
esforco intenso por longo periodo de tempo, ou seja, atividades que

exige, resisténcia, vigor e agilidade.

e Movimentos especializados: diz respeito a capacidade do estudante em

realizar operacdes complexas.



35

e Comunicacdo ndo discursiva: capacidade de se comunicacdo através de
movimentos corporais significativamente expressivos, como expressoes

faciais e sofisticadas coreografias.

A classificacdo de Simpson (1972), é apropriada para a formacgéo de criancas e
adultos envolvendo habilidades novas e desafiadoras. Essa abordagem tem sete niveis,

comecando com o nivel mais simples de percepcéo:

e Percepcdo: esta ligada a capacidade da utilizacdo da consciéncia, para
usar ou selecionar sentidos para absorver dados utilizados para guiar

movimentos.

e Configuracdo: esta relacionada a capacidade de prontiddo na preparacao

mental, fisica e emocional antes da tarefa.

e Resposta Guiada: esta relacionada ao esfor¢o na tentativa de imitar ou

seguir instrucdes.

e Mecanismo: capacidade de proficiéncia basica para responder de forma

competente aos estimulos.

e Resposta Complexa: capacidade de proficiéncia especialista para

executar um processo complexo com especialista.

e Adaptacdo: capacidade de proficiéncia adaptavel para alterar resposta

para atender desafios variados.

e Criagdo: capacidade de proficiéncia criativa para desenvolver e executar

novas respostas/atividades integradas.

A figura 4 apresenta a hierarquia do dominio psicomotor de acordo com as
classificagOes de Dave (1970), Harrow (1972) e Simpson (1972).
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Figura 4 - Classificagdes do Dominio Psicomotor

Classificagdo de Dave

Classificagdo de Harrow

Classificagdo de Simpson

Naturalizagdo Comunicagdo nao discursiva Criagdo
Articulagdo Movimentos especializados Adaptacio
Precisdo Habilidades fisicas Resposta complexa

Manipulagdo

Habilidades perceptivas

Mecanismo

Imitagdo

Movimentos basicos fundamentais

Resposta Guiada

Movimento reflexivo

Configuracdo

Percepgdo

Fonte: Elaborada pelo autor

O dominio afetivo esta relacionado ao campo emocional e afetivo que incluem

comportamentos, atitudes, respeito, emocdes, responsabilidades e valores. Segundo

Bloom et al., 1973), “os objetivos afetivos variam desde a atengdo simples até

fendmenos selecionados, até qualidades de carater e de consciéncia complexas, mas

internamente consistentes”.

Esse dominio foi classificado em cinco categorias projetadas para terem uma

ordem hierarquica, ou seja, da mais baixa a mais alta. As categorias sdo:

e Acolhimento: esta categoria diz respeito a sensibilizacdo do estudante a

acolher o que se estar aprendendo, ou seja, se 0 estudante estad

apropriadamente orientado a aprender o que o professor pretende ensinar.

Esta categoria foi dividida em trés subcategorias, para indicar trés niveis

diferentes de prestar atencdo ao que se estar aprendendo. As trés

subcategorias s&o: percepcdo, disposicdo para receber e atencdo

controlada ou seletiva. A percepcdo esta voltada ao dar-se conta, sem

discriminacgdo ou reconhecimento das caracteristicas objetivas do objeto.

Subindo um degrau na escada, temos a subcategoria Disposi¢do para

Receber, que descreve o comportamento de estar disposto a tolerar um

estimulo dado, ndo o evitando. A ultima subcategoria é a Atencédo




37

Controlada ou Seletiva, que diz respeito ao controle da atencdo do que se
aprende, ou seja, o estimulo preferido é selecionado e lhe é dada atengéo,

em relacdo a estimulos concorrentes e que podem distrair.

Resposta: segundo Bloom et al. (1973) esta € a categoria que muitos
professores acharao que melhor descreve seus objetivos de “interesse”.
Este termo € usado para indicar o desejo de que um estudante se torne
suficientemente envolvido ou comprometido com um assunto, fendmeno
ou atividade, que procurara e obterd satisfacdo, trabalhando ou se
entregando ao mesmo. Esta categoria também é dividida em trés
subcategorias: Aquiescéncia na Resposta, Disposi¢do para Responder e
Satisfacdo na resposta. A Aquiescéncia na Resposta esta relacionada a
“submissdo”, ou seja, o estudante d4 a resposta, mas ndo aceitou
completamente a necessidade de fazé-lo. A Disposi¢do para Responder
esta ligada ao termo “disposi¢do”, ou seja, a capacidade para atividade
voluntaria. A Satisfacdo na Resposta diz respeito a uma resposta
emocional, geralmente de prazer, gosto ou satisfacdo que acompanha

uma resposta voluntaria.

Valorizagdo: Esta categoria também foi dividida em trés subcategorias:
Aceitacdo de um Valor, Preferéncia por um Valor e Cometimento. A
Aceitacdo de um Valor é o nivel mais baixo da valorizacdo, ou seja, 0
nivel mais baixo da certeza. A Preferéncia por um valor diz respeito ao
individuo esta suficientemente compromissado com o valor, para buscé-
lo, procura-lo e queré-lo. O Cometimento envolve um grau mais alto de
certeza, ou seja, a pessoa que manifesta comportamento neste nivel, é

claramente percebida como adotando o valor.

Organizacdo: esta categoria € a classificacdo apropriada para objetivos
que descrevem os inicios da construgdo de um sistema de valores. “E
subdividida em dois niveis, desde que um pré-requisito para a inter-
relacdo € a conceitualizacdo do valor numa forma que permita
organizagdo” (BLOOM et al, 1973). A Conceitualizagdo, primeiro

nivel/subcategoria, ¢ a capacidade do individuo de perceber como 0s
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valores se relacionam aqueles que ele ja adotou ou aos novos, que venha
a adotar. O segundo nivel/subcategoria, € a Organizacdo de um Sistema
de Valores, que diz respeito a capacidade do estudante de reunir um
complexo de valores, possivelmente desiguais, e que neles consiga

introduzir uma relacdo ordenada entre si.

e Caracterizacdo: Dois aspectos constituem as subcategorias deste nivel, a
Direcdo Generalizada e a Caracterizacdo. A Direcdo Generalizada é uma
resposta seletiva num nivel muito alto, ou seja, € uma resposta
persistente e consistente a um grupo de situacbes ou objetivos
relacionados. Na subcategoria Caracterizagdo estdo aqueles objetivos,
que dizem respeito a visdo que a pessoa tem do universo, a sua filosofia

de vida.

A figura 5 apresenta a hierarquia do dominio afetivo. A primeira coluna
apresenta cinco categorias organizadas de acordo com o nivel do dominio. A segunda

coluna apresenta as subcategorias dos niveis.

Figura 5 - Hierarquia do Dominio Afetivo.

1. Direcdo Generalizada

Caracterizacao Il. Caracterizac@o

1. Conceitualizacdo de um Valor

Organizacao Il. Organizacdo de um Sistema de Valores

1. Aceitacdo de um valor
Vvalorizacao 1. Preferé&ncia por um Valor

1. Cometimento

1. Aguiescéncia ma Resposta
Resposta Il. Disposicio para Responde

. Satisfacdo na Resposta

1. Percepcao
Acolhimento Il. Disposicido para Receber

. Atencdo Controlada ou Seletiva

Fonte: Elaborada pelo autor.
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2.6 Consideracoes finais

Neste capitulo foram apresentados conceitos de realidade virtual com énfase na
satde. Além disso, foi discutido o uso de simuladores baseados em realidade virtual
para treinamento em saude, assim como a necessidade de definir métricas de avaliagéo
para serem utilizadas em ferramentas de avaliacdo dos simuladores de RV. O capitulo
também apresentou as defini¢cbes e conceitos do procedimento da administracdo de
medicamentos injetaveis (procedimento abordado no simulador desenvolvido neste
trabalho) e as definicfes e conceitos da taxonomia dos objetivos educacionais de
Bloom.

A partir dos dados apresentados, pode-se observar os beneficios da realidade
virtual aliada a simuladores para treinamento de procedimentos médicos. Caracteristicas
como imersao, interacdo e envolvimento possibilitam a esses simuladores prover novas
possibilidades de ensino e avaliacdo. O ensino esté ligado a aquisicdo do conhecimento,
adquirido através da transferéncia de conhecimentos e habilidades técnicas a partir do
uso dos simuladores. A avaliagdo € importante a partir do momento que se percebeu a
caréncia de métodos de avaliacdo das competéncias e habilidades dos profissionais de
salde, especialmente das habilidades psicomotoras, pois € dificil medir a competéncia

do individuo quando se realiza procedimentos que exigem habilidades manuais.

Com o estudo foi possivel perceber que para avaliar essas habilidades em
simuladores baseados em RV é necessaria a definicdo de métricas que consigam medir
0 grau de habilidade do usuério. Entretanto, a modelagem destas tem sido apontada na
literatura como um processo empirico e pouco alinhado com os protocolos preconizados

pelos conselhos federais. Duas maneiras de realizar essa avaliagdo podem ser:

a) a partir da criacdo de modelos avaliativos baseados em uma classificacéo
fornecida por especialistas, ou seja, os especialistas utilizam o simulador e
classificam aquilo que é bom ou ruim, rotulando os procedimentos, para
posterior construcdo de um modelo de avaliagdo que sera acoplado ao simulador
(MORAES e MACHADO, 2012);

b) a partir de dados baseados nos protocolos preconizados pelos conselhos

federais. Entretanto, é preciso conhecer a variabilidade aceitavel, um problema
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que é resolvido pela classificacao feita por profissionais, que dizem o que é certo
ou errado (item (a)). Por outro lado, com esta abordagem so € possivel conhecer
a opinido de um ou dois profissionais para a constru¢do do modelo de avaliacéo,
enquanto se baseando em meétricas, significa que certamente esta sendo seguido
aquilo que é indicado pelos protocolos. Entretanto, para calibrar um modelo de
avaliacdo nos sistemas baseados em RV é preciso conhecer as variagdes

aceitaveis, o que ndo esta estabelecido nos protocolos.

Durante o estudo, também foi possivel perceber que, para administrar 0s
medicamentos injetaveis de forma segura o profissional deve conhecer diversos
conceitos relacionados a esse processo, como por exemplo, as regides de aplicacdo de
cada via, o grau de insercdo da agulha, a técnica de antissepsia, 0s dispositivos de
infusdo e as técnicas de aplicacdo. Além de conhecer as técnicas de aplicacdo, é
necessario que o profissional consiga realiza-las de forma eficiente, preservando o bem-
estar do paciente. Isso exige mais treinamento por parte do profissional, o que justifica o
uso de um simulador para auxiliar no treinamento desse procedimento. Nesse contexto,
fica clara a relevancia da modelagem de métricas para o procedimento de administracéo

de medicamentos injetaveis, bem como a definicdo da variabilidade aceitavel.

A partir dessas observacOes, € possivel concluir que simuladores baseados em
realidade virtual podem ser utilizados para o treinamento de procedimentos médicos,
como também podem prover a avaliacdo automatica das habilidades cognitivas e

psicomotoras dos estudantes.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo sdo apresentados os métodos utilizados para o desenvolvimento
deste trabalho. Durante o estudo, foi necessério realizar uma revisdo a fim de conhecer o
estado da arte acerca de simuladores de RV para procedimentos que fizessem uso de
agulha, realizar um estudo sobre os aspectos conceituais do procedimento de
administracdo de medicamentos injetveis e as métricas utilizadas no processo de

avaliacdo de estudantes quanto as suas habilidades psicomotoras.

3.1 Revisao sistematica

Com o proposito de identificar simuladores de realidade virtual para treinamento
de procedimentos médicos que utilizam agulhas, foi realizada uma pesquisa na
literatura, que consistiu em um levantamento em bases de pesquisas da area da salde e
da computacdo para que fosse possivel conhecer o estado da arte acerca deste tipo de

simulador.

O objetivo da pesquisa foi conhecer trabalhos publicados que poderiam servir de
modelo ou que apresentassem semelhancas com este trabalho, buscando identificar os
simuladores de treinamento baseados em RV que abordassem procedimentos médicos
que utilizam agulhas. A pesquisa ocorreu entre os meses de fevereiro e marco de 2014
nas seguintes bases: BVS, ACM, BDBcomp, IEEE, Elsevier e google académico. As
palavras chaves utilizadas foram: instrucdo por computador, injecdo, puncao,
treinamento, realidade virtual, ambiente virtual, anestesia, anestesia virtual, simulador,
agulha, computer instruction, injection, puncture, training, virtual reality, virtual

environment, anesthesia, virtual anesthesia, simulator, needle.

Como critérios de inclusdo na pesquisa foram considerados artigos que
contivessem as palavras-chave no titulo e/ou no resumo. Os resultados deviam atender a
seguinte questdo: Os trabalhos apresentam simuladores baseados em realidade virtual
para o treinamento de procedimentos medicos que necessitem da utilizacdo de agulha?

A partir dos resultados da busca, verificou-se a relevancia e o atendimento aos critérios
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de inclusdo e a questdo, para posterior analise dos trabalhos. Em seguida, realizou-se a

leitura dos resumos e dos documentos na integra.

3.2 Estudo dos aspectos conceituais

Este trabalno tem como objetivo geral desenvolver uma ferramenta de
treinamento baseada em realidade virtual para a administracdo de medicamentos
injetaveis. Para comecar a modelar o problema e facilitar a organizacdo do
conhecimento, correlacionando todos os conceitos envolvidos no procedimento de
administracdo de medicamentos injetaveis, foi construido um mapa conceitual. “Os
mapas conceituais podem ser definidos como um conjunto de conceitos articulados
numa rede proposicional” (CICUTO; MENDES e CORREIA, 2013, p. 2). Eles
facilitam o estabelecimento de associagdes conceituais solidas.

O mapa conceitual foi construido a partir do levantamento dos conceitos que
envolvem todo o processo da administracdo de medicamentos injetaveis. O
levantamento e a identificacdo desses conceitos ocorreram atraves de pesquisas a
literatura (MENESES et al., 2012; POTTER; PERRY, 2013; TORRIANI; ISABEL;
SANTOS, 2011) e de reunibes com profissionais e estudantes da area. A partir das
pesquisas, foram definidas trés grandes categorias a serem consideradas no processo de
administracdo de medicamentos injetaveis: Antissepsia, Técnica e Anatomia. Do
mesmo modo, identificaram-se o0s subtemas de cada categoria, permitindo maior
detalhamento dos conceitos relacionados & administracdo de medicamentos injetaveis

para subsidiar a construcao do mapa conceitual.

3.3 Estudo de métricas utilizadas no processo de avaliacdo de
estudantes quanto as suas habilidades psicomotoras

Inicialmente foi realizado um estudo nas diretrizes curriculares nacionais (DCN)
dos cursos de saude e nas resolucdes do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN,
buscando identificar métricas de avaliacdo para o procedimento de administracdo de

medicamentos injetaveis.

Apbs o estudo das DCN e das resolucdes do COFEN, observou-se que seria
necessario realizar um estudo mais aprofundando acerca das métricas utilizadas para

avaliacdo do procedimento. A partir disto, com o estudo dos conceitos e técnicas
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relacionados a administracdo de medicamentos injetaveis realizado anteriormente, foi
necessario realizar o detalhamento do protocolo de administracdo de medicamentos

injetaveis.

3.4 Detalhamento do protocolo de administracdo de
medicamentos injetaveis

Considerando a taxonomia de Bloom (BLOOM et al., 1972) o protocolo da
administracdo de medicamentos injetaveis foi detalhado nos dominios cognitivo e
psicomotor. Desta maneira, as tarefas que exigem habilidades cognitivas foram

separadas daquelas que exigem habilidade psicomotoras.

3.5 Definicéo da variabilidade das metricas

A definicdo da variabilidade das métricas foi realizada a partir de uma pesquisa
com docentes que ministravam, no ano de 2015, disciplinas que incluem a pratica das
técnicas de administracdo de injetaveis nos cursos de Enfermagem e de Medicina nas
instituicOes de ensino superior da cidade de Jodo Pessoa na Paraiba. A amostra total foi
composta de 22 docentes, sendo que 20 participaram da pesquisa. Os docentes foram
submetidos a um questionario, elaborado a partir do detalhamento do procedimento de
medicamentos por vias injetaveis e do livro Fundamentos de Enfermagem (POTTER e
PERRY, 2013), no qual puderam expressar a variabilidade aceita durante o processo de

avaliacdo das habilidades de discentes.

3.6 Proposta do simulador

O estudo dos aspectos conceituais relacionados ao procedimento de
administracdo de medicamentos injetaveis e a modelagem do problema, foram
essenciais para definir como o procedimento seria abordado em um simulador de
realidade virtual. A partir desses estudos todas as cenas do simulador foram modeladas
buscando sempre estar de acordo com as DCN dos cursos de saude e das resolucbes do
COFEN.

A parte de avaliagdo foi definida de acordo com o mapa conceitual e com as
métricas definidas neste trabalho. As métricas foram definidas a partir do detalhamento

do protocolo de administracdo de medicamentos injetaveis.
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4 TRABALHOS CORRELATOS

Neste capitulo sdo apresentados trabalhos presentes na literatura que se
correlacionam com o tema deste trabalho. Na selecdo dos trabalhos, foi possivel
perceber que o tema administracdo de medicamentos por vias injetaveis € escasso nos
sistemas de realidade virtual. Devido a isso, os trabalhos selecionados ndo apresentam o
tema, mas os procedimentos abordados fazem uso de agulhas. Baseado nesse critério,
foram selecionados 27 trabalhos.

Durante o estudo dos trabalhos, buscou-se conhecer como os simuladores
baseados em RV que abordam procedimentos que fazem uso de agulhas estavam sendo
desenvolvidos. Sendo assim, foram observadas 6 caracteristicas dos simuladores:
simuladores Baseados em RV, simuladores com métricas de avaliacdo, avaliacdo do
usuério realizada pelo simulador, trabalha variabilidade das métricas, possui retorno
haptico e qual dispositivo haptico utilizado.

No quadro a seguir estdo dispostos todos os trabalhos selecionados,
apresentando as caracteristicas dos simuladores. Os trabalhos foram listados por data,
do mais antigo ao mais recente, podendo ser observada a evolucdo das caracteristicas

dos simuladores com o passar dos anos.

Quadro 1: Caracteristicas dos simuladores que abordam procedimentos médicos que utilizam agulhas

Artigos Baseado | Relatorio | Avaliacdo | Trabalha | Retorn | Dispositivo
sem RV da automatic | variabilida 0 de
simulaca a de das haptico | interacao
0 meétricas
MERRIL et Sim Né&o Né&o Néo Nao Power
al. (1993) Glove
(Luva de
dados)
SINGH et Sim Nao Nao Nao Sim Dispositivo
al. (1994) préprio
URSINO et Sim Sim Sim Nao Sim AccuTouch
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al. (1999) informado

ZORCOLO Sim Nao Nao Nao Sim Phantom

et al.

(1999)

GORMAN Sim Nao Nao Nao Sim Phantom

et al. Desktop

(2000) 15

DANG et Sim Sim Nao Nao Sim Phantom

al. (2001)

RA et al. Sim Sim Sim Néao Sim Phantom

(2001) informado

WEBSTER Sim Néao Néao Néao Sim Phantom

et al. Desktop

(2001) 15

MACHAD Sim Nao Nao Néao Sim Néao

O et al informad | informado | informado informado

(2002) 0

HARAMO Sim Sim Sim Néao Néao Teclado e

TO et al. informado mouse

(2004)

VIDAL et Sim Nao Nao Nao Sim Phantom

al. (2005) Desktop

MAYOOR Sim Sim Sim Néao Sim Néao

AN et Al informado informado

(2006)

HENG et Sim Sim Sim Néao Sim Phantom

al. (2006) informado Desktop

CHUI et al. Sim Nao Nao Nao Sim Delta

(2006) informad | informado | informado Haptic
0

HU et al. Sim Nao Nao Nao Sim Nao

(2007) informad | informado | informado informado

0
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FOREST et Sim Sim Sim Nao Sim Phantom
al. (2007) informado Omni
BIBIN et Sim Nao Nao Nao Nao Mouse e
al. (2008) teclado
SOUZA et Sim Nao Nao Nao Sim Phantom
al. (2008) informad | informado | informado Omni

0
GROTTKE Sim Nao Nao Nao Sim Phantom
et al. informad | informado | informado Omni
(2009) 0
CHOI, Sim Sim Nao Nao Sim Phantom
SO0 e informado Omni
CHUNG
(2009)
OKRAINE Sim Nao Nao Néo Sim Néao
C et al informado informado
(2009)
ZHANG et Sim Nao Nao Nao Sim PHANTO
al. (2010) informad | informado | informado M

0 Premium

3.0

JANSSOO Sim Sim Sim Néao Sim Phantom
NE et al. informado
(2011)
CHALASA Sim Sim Sim Néao Sim Néao
NI et al. informado informado
(2011)
CORREA Sim Sim Sim Néao Néao Mouse e
et al. informado teclado
(2013)
CORREA Sim Nao Nao N4o Sim Phantom
et al.
(2013a)
GOKSEL Sim Nao Nao Nao Sim PHANTO
et al. informad | informado | informado M
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(2013) 0 Premium e
Omni

Um dos pontos de interesse no estudo foi em relacdo a avaliacdo automatica do
usuario nesses simuladores. Essa avaliacdo refere-se aqueles simuladores que
apresentam um resultado do treinamento do usuario. Ou seja, se 0 usuério obteve
sucesso ou ndo naquele treinamento. Diferente de alguns simuladores que apresentam
dados ao usuario, entretanto esses dados ndo sdo avaliados pelo simulador, e sim por
especialistas. Observando o quadro, é possivel perceber que a maioria dos simuladores
ndo apresentam esse tipo de avaliacdo do usuario ou ndo informam se esse tipo de

avaliagéo existe naquele simulador.

Um trabalho que apresenta um simulador que possui avaliacdo automatica do
usuario é o de Janssoone et al. (2011). O simulador, nomeado Biopsym (Figura 6),
aborda o procedimento de bidpsia de prostata guiada por ultrassom. Entretanto, o
trabalho ndo explica quais sdo as métricas de avaliacdo do usuario e se existe uma
variabilidade aceitavel ou ndo para essas meétricas. Os autores apenas citam que
utilizaram acompanhamento de médicos especialista durante o desenvolvimento do
simulador. Incluindo este trabalho, 11 dos trabalhos pesquisados apresentam relatério

da simulag&o, sendo que apenas 9 apresenta avaliacdo automatica do usuario.

Figura 6 - Telas do Biopsym

4!

£
1

: 8]t
it i

Fonte: JANSSOONE et al. (2011)

Mesmo assim, diferente do trabalho de Janssone et al. (2011), alguns trabalhos

descrevem quais sdo as meétricas de avaliacdo e como elas foram definidas. Como
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exemplo, podemos citar o trabalho de Ra et al. (2001), que apresenta um simulador
cirargico para bidpsia por agulha de coluna vertebral. Para compreender o procedimento
e definir as métricas de avaliagcdo do usuario, médicos especialistas acompanharam o
desenvolvimento do simulador. Com a ajuda desses especialistas, foram selecionados
alguns pontos de avaliacéo, tais como: posicdo final da ponta da agulha, que representa
0 nome do 6rgéo final onde a ponta da agulha esta localizada no final da simulacéo; lista
de 6rgdos criticos perfurados, que fornece os nomes dos 6rgaos criticos que a ponta da
agulha tocou; desvio maximo do caminho planejado, que representa a distancia maxima
da ponta da agulha para o caminho planejado durante a simulacéo, se o valor for alto, o
estagiario é considerado inabil; nUmero de ensaios, que € o niumero de tentativas do
usuario, esse numero é incrementado por 1 quando a ponta da agulha se move para tras
a partir da lesdo e em seguida move-se para frente, quando o valor for alto, o usuario €
considerado inabil; e tempo total gasto, que representa o tempo total gasto para executar

a missao.

No trabalho de Janssone et al. (2011), embora seja reconhecido que exista uma
variabilidade aceitavel ou ndo, essa variabilidade ndo é descrita e nem é dita como ela é
estabelecida. A variabilidade das métricas de avaliagdo foi outra caracteristica de
interesse no estudo desses trabalhos. Como € possivel observar no Quadro 1, nenhum
trabalho definiu a variabilidade aceitavel ou ndo informou se essa variabilidade foi
definida.

Outro trabalho que descreve quais foram as métricas de avaliacdo definidas foi o
trabalho de Correa et al. (2013). Os autores apresentam um simulador baseado em RV
para o treinamento de puncdo pleural (Figura 7). Para compreender o procedimento e 0s
critérios de avaliacdo, um médico e doutor em anatomia humana participou durante todo
0 desenvolvimento desse simulador, acompanhando todas as etapas de
desenvolvimento. O médico foi responsavel por orientar como o procedimento é feito e
quais sdo 0s parametros mais relevantes a serem analisados, de forma automatica e em
tempo real, pelo médulo de avaliagdo. Além disso, o trabalho também usou como
referéncia um artigo de uma médica especialista, no qual todo o procedimento é
descrito. Apesar dessa preocupacdo em mostrar como o0s parametros de avaliagdo foram
estabelecidos, os autores ndo descrevem se existe uma variabilidade aceitavel ou nédo

das métricas de avaliagcdo. Apesar de ser um simulador que aborda o treinamento de
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habilidades psicomotoras, 0s autores optaram por ndo se preocupar com as sensacoes
tateis, dando énfase as sensagdes visuais, utilizando um capacete modelo xSight 3120
da Sensics.

Figura 7 - Médico virtual executando a puncao pleural.

Fonte: CORREA et al. (2013)

O retorno haptico é um fator importante em simuladores que abordam
procedimentos que exigem habilidades psicomotoras. Os procedimentos que utilizam
agulha exigem esse tipo de habilidade. Devido a isso, o retorno haptico também foi uma
caracteristica de interesse durante o estudo dos trabalhos, no qual buscou-se conhecer se
os simuladores apresentavam esse tipo de retorno e qual dispositivo haptico eles

estavam utilizando.

Observando o Quadro 1, € possivel perceber que os dispositivos de interacdo
mais utilizados foram os dispositivos hapticos. O Phantom, dispositivo haptico
desenvolvido pela Sensable?, é o mais utilizado. Atualmente esse dispositivo é
desenvolvido pela Geomagic? e recebe o nome de Geomagic Touch.

O simulador apresentado no trabalho de Corréa et al. (2013a), utiliza o
dispositivo Phantom para proporcionar retorno haptico ao usuario. O trabalho apresenta
uma analise dos problemas do treinamento em aplicacdo de anestesias odontoldgicas e
traz a possibilidade de solucionar esse problema através da realidade virtual. A proposta
foi desenvolver um simulador de realidade virtual que envolvesse as etapas de

manipulacdo, insercdo e extracdo da agulha de uma estrutura anatdbmica, no qual a tarefa

2 http://www.dentsable.com/haptic-phantom-omni.htm

8 http://www.geomagic.com/en/products-landing-pages/haptic
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do usuario consiste em atingir um determinado ponto da estrutura anatémica utilizando
uma agulha. A manipulacdo da agulha € realizada por meio do dispositivo haptico

Phantom, consistindo em movimentos de translacao e rotacdo em trés eixos.

Durante o estudo, também foi possivel perceber que existem simuladores que
abordam procedimentos que exigem o uso de mais de um dispositivo haptico. Como por
exemplo o simulador apresentado no trabalho de Choi, Soo e Chung (2009). O simulador
aborda o procedimento de cirurgia de catarata com faco emulsificagdo. O sistema €
capaz de simular os procedimentos de trés operacbes faco (incisdo na cornea,
capsulorrexia e faco escultura). O simulador é equipado com um par de dispositivos
hapticos Phantom Omni (Figura 8). Esses dispositivos possuem 6 graus de liberdade
cada um, que serve para o usudrio poder manipular ferramentas virtuais com as duas

maos e realizar operagdes cirurgicas no ambiente virtual.

Figura 8 - Simulador de cirurgia de catarata equipado com dois dispositivos haptico.

Fonte: CHOE et al. (2009)

Dos trabalhos estudados, o que mais se assemelha ao simulador desenvolvido
neste trabalho é o de Ursino et al. (1999). Os autores apresentam um simulador que é
utilizado para treinar profissionais da salde para realizar procedimentos medicos com
agulhas, que atualmente possui um modulo que ensina aos usuarios as técnicas de
cateterizacdo intravenosa. Entretanto esse simulador é um simulador hibrido. Esse
simulador é conhecido como Cathsim e atualmente estd disponivel comercialmente no
mercado, sendo adquirido por Vérias instituicGes de ensino e hospitais. O sistema

CathSim inclui o software e um dispositivo de interface de force feedback.
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No simulador o procedimento de cateterizacdo é dividido em quatro partes: pré-
procedimento, preparacdo, procedimento e pds-procedimento. As partes de pré-
procedimento (por exemplo, o posicionamento do paciente) abordam principalmente o
nivel cognitivo e, portanto, sdo apresentadas em um video. As etapas de preparacédo (por
exemplo, a antissepsia do local de inser¢do) exigem mais técnica e por isso Sdo
ensinados com o uso de multimidias interativas que fornecem feedback visual realista
para solidificar o aprendizado. As etapas de procedimento consistem na inser¢do da
agulha através da pele e na veia, e subsequente avanco do cateter e de remocgdo da
agulha. Estas etapas sdo realizadas com o auxilio do AccuTouch (Figura 9), que é um
dispositivo de interface que permite ao usuario interagir com o ambiente virtual. Esse
dispositivo simula as maos do usuéario no ambiente virtual, permitindo 6 graus de
liberdade e proporcionando feedback de forca para os procedimentos de picada de
agulha. Para proporcionar o feedback de forca, o software de simulacdo calcula as
forcas que o conjunto cateter/agulha encontraria e fornece comandos de feedback de
forga para o dispositivo AccuTouch, que por sua vez sdo sentidas pelo usuario como a
sensacdo caracteristica da agulha perfurando a pele, as paredes das veias e o0s atritos
encontrados devido o tecido subcutaneo. Finalmente, as etapas de pds-procedimento sdo
ensinadas com texto e video. Como parte do programa de p6s-procedimento, é fornecida
uma avaliacdo da performance do usuario. As acdes do usuério sdo gravadas para
analise e reproducgdo. Os alunos recebem um feedback sobre o seu desempenho depois
do procedimento, bem como em tempo real de audio e feedback visual do paciente

virtual (por exemplo, o inicio visivel de um hematoma).

Figura 9 - AccuTouch

Fonte: URSINO et al. (1999)
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4.1 Considerac0es

A partir do estudo realizado, ndo foram encontrados simuladores totalmente
baseados em realidade virtual que abordassem o tema de administracdo de
medicamentos por vias injetdveis. A maioria dos sistemas disponiveis sdo para o
treinamento de outros procedimentos que utilizam agulha, como por exemplo, biopsia e
anestesia. Sendo assim, neste capitulo foram abordados os trabalhos mais relevantes
entre os 27 selecionados, que possuem caracteristicas que se mostraram mais proximas

ao contexto deste trabalho.

A maioria dos trabalhos pesquisados apresentam métricas para avaliar o usuario.
Exemplos desses pardmetros sdo: posi¢do final da ponta da agulha, uma lista de 6rgaos
criticos perfurados, o desvio maximo do percurso previsto, forca utilizada, o nimero de
tentativas, e o tempo total gasto no procedimento. Entretanto, os autores ndo fazem
mencdo se trabalham a questdo da variabilidade das métricas de avaliacdo. Como por
exemplo: qual a variabilidade aceitavel da forca de insercdo de uma agulha? Assim, a
modelagem dessas métricas esta sendo realizada a partir de referéncia de livros e artigos
e Auxilio de especialistas. O Unico trabalho que cita a utilizacdo de protocolos

padronizados é o trabalho desenvolvido por Ursino et al. (1999).

Os dispositivos de interacdo mais utilizados foram os dispositivos hapticos. Esse
fato pode ser justificado porque com retorno haptico a simulacdo pode se tornar mais
realista, podendo aumentar o nivel de aprendizado. Dentre os dispositivos hapticos, o
mais utilizado é o Phantom. Talvez isso ocorra pelo fato de que a forma da caneta do
dispositivo se assemelha bastante a uma seringa, aumentando a realidade do

procedimento e facilitando a manipulagéo do dispositivo.

Com esse estudo, foi possivel concluir que o uso de fato dos simuladores para
treinamento em salde ainda carece de implementar formas de avaliacdo das habilidades
dos usuarios, sendo que parte destes objetiva apenas a pratica simulada sem que haja
uma ferramenta de avaliagdo vinculada ao sistema. A partir das informacGes apontadas
no presente trabalho, é possivel observar a necessidade de maior discussdo e
aprofundamento nos requisitos necessarios para a constru¢cdo de uma ferramenta de
treinamento com avaliacdo automatica coerente com as praticas médicas preconizadas

pelos conselhos federais de classe.
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A disponibilizacdo de ferramentas de treinamento em saude baseadas em RV
que incluam a avaliacdo automatica de habilidades psicomotoras pode contribuir para a
adocdo das mesmas em processos de capacitacdo, bem como apontam para uma

tendéncia de uso desse tipo de ferramenta como auxiliares em processos de certificacao.
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5 DESENVOLVIMENTO

Com o advento da RV é possivel perceber a utilizacdo de simuladores baseados
em RV para o treinamento de diversos procedimentos médicos. Todas as aplicacdes
apresentadas neste trabalho sdo baseadas em RV e contemplam diversos procedimentos
médicos. Porém, ndo foi encontrado nenhum simulador totalmente baseado em
realidade virtual que contemplasse o procedimento de administragdo de medicamentos
por vias injetaveis. Além disso, pode-se notar que os simuladores baseados em RV para
o0 treinamento de procedimentos que fazem uso de agulha, possuem dificuldades em
relacdo a avaliacdo das habilidades psicomotoras, pois parte dos sistemas apresentados
ndo definem métricas de avaliacdo para o procedimento abordado e os que definem néo
descrevem como foi estabelecida a variabilidade dessas métricas. As métricas sdo
importantes para mensurar e avaliar o conhecimento de forma eficaz e por isso devem

ser bem elaboradas.

Com o intuito de suprir tais necessidades, se faz necessario desenvolver um
simulador voltado ao processo de educacdo em saude, para auxiliar estudantes da area
de satide humana no treinamento da administracdo de medicamentos por vias injetaveis

que englobe um modulo de avaliacdo automatica do usuério.

5.1 Descricao do problema

Para administrar um medicamento de forma segura, o profissional deve conhecer
diversos conceitos relacionados a esse processo. Como por exemplo: as regides de
aplicacdo de cada via, o grau de inser¢cdo da agulha, a técnica de antissepsia, 0s
dispositivos de infusdo, a técnica de aplicacdo, etc. Além de conhecer, é necessario que
o profissional consiga definir as relaces entre esses conceitos. Ou seja, um conceito
que depende da caracteristica do outro, como por exemplo, o grau de inser¢do da

agulha, que depende da via de administracdo e da massa corporal do paciente.

As deficiéncias no conhecimento e na execucdo desse procedimento, constituem
as causas de muitos erros cometidos pelos profissionais da saude. Medicamentos

administrados erroneamente podem gerar sérias consequéncias para 0s pacientes. Essas
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consequéncias podem ir de um simples desconforto ao ébito do paciente. Para o
delineamento desse problema foi construido um diagrama (Figura 10) que apresenta 0s
principais erros na administracdo dos medicamentos injetveis, como também as
consequéncias desses erros. O diagrama foi construido com base em pesquisas a
literatura, que buscou investigar tais erros e consequéncias. (CARVALHO e
CASSIANI, 2000; CARVALHO, 2000; CASSIANI; RANGEL; TIAGO, 1998;
MIASSO e CASSIANI, 2000).

Figura 10 - Delineamento do problema de erros na administracdo de medicamentos injetaveis.

medicamentos injetaveis

e | o
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Fonte: Elaborada pelo autor

Dentre as vérias condutas a serem tomadas para prevenir tais erros, a mais
importante, segundo Cassiani, Cenfati, e Seixas (2001), € a educacédo, ndo se limitando
somente a educacdo em servico, funcao da instituicdo empregadora, mas tambem aquela

relativa a formagé&o profissional.

Atualmente o treinamento do procedimento de administracdo de medicamentos
injetaveis e realizado nos proprios alunos (um aluno treina em outro) ou com o auxilio
de um modelo fisico de um paciente. O problema de realizar o treinamento no colega é

gue o aluno pode ficar nervoso e cometer erros que podem resultar em danos para o
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colega que esta recebendo a injecdo. J& os modelos fisicos normalmente utilizados nédo
sdo constituidos de material com propriedade semelhante ao tecido humano, o que pode
limitar a realidade da simulagé&o.

E neste contexto que o uso de um simulador baseado em RV para o treinamento
desse procedimento se justifica. Os simuladores podem melhorar a formagéo
profissional provendo uma nova forma de treinamento, que trabalhe ndo s6 as
habilidades cognitivas, mas também as habilidades psicomotoras. Essa nova forma de
treinamento prover caracteristicas como interagdo, imersdo e envolvimento, que
possibilitam a reproducdo do procedimento real, podendo oferecer um treinamento

eficaz e sem riscos ao paciente.

Além disso, 0 uso de simuladores baseados em RV para treinamento pode
auxiliar na avaliacdo das competéncias e habilidades do usuario, visto que existe uma
caréncia em relacdo a instrumentos de avaliacdo para medir as competéncias e
habilidades dos profissionais da area da saude. Entretanto, para conseguir mensurar as
habilidades psicomotoras dos estudantes se faz necesséria a defini¢do da variabilidade

das métricas de avaliacao.

5.2 Modelagem do Problema

Para comecar a modelar o problema e facilitar a organizacdo do conhecimento,
correlacionando todos os conceitos envolvidos no procedimento de administracdo de
medicamentos injetaveis, foi construido um mapa conceitual (MC). O MC permitiu a
visualizacdo dos conceitos envolvidos no procedimento de administracdo de
medicamentos injetaveis, facilitando a compreensdo dos mesmos, que foram
organizados de forma dependentes. Desse modo, 0 MC consegue apresentar como um
conceito esta relacionado com outro. Como por exemplo, fazendo uma breve leitura no
MC (Figura 11), é possivel perceber que a Antissepsia, consegue reduzir 0s
microrganismos atraves de substancias conhecidas como antissépticos, sendo essas
substancias utilizadas no local de aplicagdo da injecdo, ou seja, nas vias de

administracao.
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Figura 11 - Mapa conceitual do processo de administragdo de medicamentos injetaveis
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A partir da organizacdo dos conceitos relacionados ao procedimento de
administracdo de medicamentos injetaveis, foi possivel definir os objetivos
educacionais do simulador. Para auxiliar na definicdo dos objetivos educacionais, foi

utilizada

No contexto da taxonomia de Bloom, foi possivel perceber que a aprendizagem
do procedimento de administracdo de medicamentos injetaveis envolve prioritariamente
a compreensdo do dominio cognitivo e do dominio psicomotor. Sendo assim, se fez
necessario pensar em como avaliar essas habilidades, especialmente as habilidades
psicomotoras, dentro de um simulador de RV.

Os objetivos baseados no dominio cognitivo foram detalhados no nivel
APLICAR da taxonomia de Bloom. Ou seja, esses objetivos vdo avaliar a capacidade
dos estudantes em aplicar o conhecimento acerca do procedimento de administracdo de

medicamentos injetaveis em situacbes concretas.

Os objetivos baseados no dominio psicomotor foram detalhados no nivel de
PRECISAO seguindo a classificacio proposta por de Dave (1970). Ou seja, 0s objetivos
véo avaliar a capacidade de executar a habilidade de forma confiavel e independente de

ajuda.

O primeiro passo para definir como as habilidades seriam avaliadas no
simulador de RV, foi realizar o detalhamento do protocolo de administracdo de
medicamentos injetaveis (Apéndice A). O protocolo foi detalhado a partir do estudo dos
conceitos e técnicas relacionados & administracdo de medicamentos injetaveis levando

em consideracao os dominios cognitivo e psicomotor da taxonomia de Bloom.

Com os objetivos definidos foram definidas 5 tarefas para o usuério realizar no

simulador:
e Escolher materiais para procedimento;
e Realizar higienizagdo das maos;
e Escolher local de aplicacéo;

e Realizar antissepsia;



e Aplicar injecao.

5.3 Projeto do Sistema
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Uma vez que o objetivo do simulador € o treinamento da técnica (Figura 12),

descrita no MC da figura 11, as intersecbes de Antissepsia e Anatomia foram

necessarias, mas nao foram detalhadas visto que o usuério necessita apenas escolher a

anatomia em funcéo da técnica. Neste caso, entende-se que o conhecimento de anatomia

é anterior ao aprendizado da técnica. Da mesma forma ocorre com a antissepsia: 0

usuario deve apenas realizar a antissepsia, uma vez que ja deve seus elementos.

Figura 12 - Detalhamento da técnica de medicamentos injetaveis que faz parte do MC
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Fonte: Elaborada pelo autor

5.3.1 Requisitos do sistema
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De acordo com Booch, Rumbaugh e Jacobson (2005) “Um requisito € uma

caracteristica de projeto, uma propriedade ou um comportamento de um sistema”.

Sendo assim, ao se estabelecer requisitos de um sistema, declara-se o que se espera que



60

aquele sistema realize. Os requisitos do simulador foram estabelecidos de acordo com
as tarefas definidas através do estudo do MC (figura 11) e do detalhamento do protocolo

da administracdo de medicamentos injetaveis.

Sendo assim, o sistema deveria permitir ao usudrio realizar as seguintes acdes:
escolher a via de administragdo para o treinamento, escolher a tarefa a realizar (dentre
as 5 ja estabelecidas), escolher a quantidade de medicamento a ser administrada,
escolher o perfil do paciente, escolher os materiais para o procedimentos da
administracdo do medicamento, escolher o local de aplicacdo do medicamento, escolher
0s pontos de friccdo durante a higienizacdo das méaos, realizar a higienizacdo das méos,
realizar a antissepsia, escolher a técnica de aplicacéo, realizar a prega cutanea, realizar a
prega muscular, distender a pele, apalpar a pele, inserir a agulha, visualizar o relatorio

de avaliacdo e exportar o resultado.

Para expressar esses requisitos, foi construido um diagrama de casos de uso
(Figura 13). Um caso de uso especifica comportamentos de um sistema, representados
em diagramas afim de representar uma interacdo direta de atores com o sistema
(BOOCH, RUMBAUGH E JACOBSON, 2005). Neste caso, o ator identificado foi o

estudante que utilizaré o sistema para realizar o treinamento.

Figura 13 - Diagrama de Casos de Uso do Sistema
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Fonte: Elaborado pelo autor

Escolher local

de aplicagéo

Para apresentar o fluxo dessas tarefas em um anico processo foi elaborado um

diagrama de atividades (figura 14). “Um diagrama de atividade ¢ essencialmente um
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gréfico de fluxo, mostrando o fluxo de controle de uma atividade para outra (BOOCH,
RUMBAUGH E JACOBSON, 2005). Ou seja, o diagrama de atividade apresenta a

concorréncia, bem como as ramificagdes de controle.

Figura 14 - Diagrama de atividades do sistema
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Fonte: Elaborado pelo autor

Fazendo uma breve leitura no diagrama de atividades, é possivel perceber o

fluxo de interacdo do usuario com o sistema. Como por exemplo, quando o usuério

inicia a simulacéo o sistema solicita a escolha de uma via de administracdo para realizar
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o0 treinamento. Depois que o0 usuario seleciona a via de administracéo o sistema aguarda

a solicitacdo das tarefas dentre as 5 a serem realizadas.

A secdo a seguir detalhard como essas tarefas serdo realizadas dentro do

simulador.

5.3.2 Modelagem das cenas do simulador

As DCN de cursos de graduacao em saude descrevem quais sdo as competéncias
e habilidades que o profissional deve ter. As cenas do simulador foram construidas a
partir das DCN, de resolucbes do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, de
resolucdes de alguns Conselhos Regionais de Enfermagem — COREN e do protocolo da
secdo anterior. A cena 1 foi definida para dar inicio a simulacdo, sendo utilizada para o

usuério escolher em qual via realizara o procedimento.

e Cena 1: O simulador sera composto por uma sequéncia de cenas que
serdo apresentadas gradativamente. Na cena inicial o usuario devera
escolher em qual via de aplicacéo o treinamento sera realizado. Para isso,
serdo carregados quatro botdes com o nome de cada via de aplicacdo, dos
quais o usuario deve selecionar apenas um. Esse botdo deve ser acionado

a partir da selecdo com o mouse.

Segundo Brasil (2001), que apresenta as DCN dos cursos de graduacdo em
enfermagem e medicina, uma das competéncias desses profissionais é a tomada de
deciséo, ou seja, o enfermeiro deve estar capacitado a tomar decisdes visando 0 uso
apropriado, a eficacia e o custo-efetividade da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. A partir disso, olhando o protocolo do
apéndice A, as cenas 2, 3 e 4 foram definidas levando em consideracao a decisdo que o
usuario devera tomar na escolha da ordem das tarefas, nas escolhas dos materiais

adequados e do local correto para aplicacéo.

e Cena 2: Na segunda cena o usudrio tera que escolher, dentre as cinco
tarefas do simulador, qual a tarefa que ele deseja iniciar o procedimento.
As tarefas devem ser escolhidas na ordem correta. Na cena sera exibida a
frase “selecionar tarefa” seguida por 5 opgdes de escolha para o usuario

escolher. A ordem das proximas cenas vai depender das escolhas do
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usuario. Sempre que o usuario finalizar uma tarefa, esta cena sera
carregada, para que ele escolha qual a proxima tarefa que realizard. Além
disso, nesta cena o usuario também podera escolher a quantidade de
medicamento que ele deseja administrar e o perfil do paciente (crianca de
3 a 6 anos, crianca de 6 a 14 anos, adolescente e adulto). Um histérico

com as opgdes que o usuario escolheu também esta presente nesta nesse.

e Cena 3: Se o usuario selecionar a tarefa “escolher materiais para o
procedimento”, uma nova cena sera carregada para que o usuario escolha
0S objetos que deseja utilizar. Na parte de cima da cena estardo
disponiveis alguns tipos de agulhas, dentre as quais 0 usuério devera
selecionar a agulha adequada para a via de administracdo que estd em
treinamento e para o perfil do paciente. Ao lado das agulhas estardo
disponiveis algumas seringas e materiais para antissepsia (alcool, soro
fisiologico e algodao), para que o usuério selecione qual deseja utilizar.
Se 0 algoddo for selecionado, significa que o usuario deseja realizar a
antissepsia do local apenas com um algodao seco. Abaixo das agulhas

estardo disponiveis outros tipos de materiais, como o garrote e as luvas.

e Cena 4: Para a tarefa de escolha do local de aplicacdo correto, sera
gerada uma nova cena, na qual um corpo virtual 3D sera carregado. O
usuario podera selecionar um local do corpo para aplicar a injecdo, no
qual sera avaliado se ele escolheu o local correto para a via de
administracdo que esta sendo abordada e para o perfil do usuario. Nesta
cena também estard disponivel o histérico das opcdes escolhidas pelo

usuario.

De acordo com Brasil (2001), as DCN também citam como competéncia do
profissional de enfermagem a atencdo a salde, ou seja, os profissionais devem estar
aptos a desenvolver a¢des de prevencdo, promocao e reabilitacdo da saude. Para isso, 0s
profissionais devem realizar seus servigcos dentro dos mais altos padrdes de qualidade.
Levando em consideracdo essa competéncia, a Resolu¢cdo do COFEN, n. 45 de 2003,
que dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas Praticas de Utilizacdo das Solugdes

Parenterais (SP) em Servicos de Saude, estabelece que o profissional deve ser orientado
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quanto as praticas de higiene pessoal, em especial, higienizacdo das mdos. A partir

disso, olhando o protocolo da secdo anterior, foram definidas as cenas 5 e 6, que

abordam a higienizacdo das mé&os e a antissepsia da pele.

Cena 5: Quando o usuario escolher a tarefa “realizar higienizagao das
maos”, uma cena sera carregada com objetos 3D que representam as
maos do usuério. Acima desses objetos sera exibida a seguinte frase:
cliqgue com o botdo esquerdo do mouse para selecionar 0s pontos que
devem ser friccionados na hora da lavagem das maos. Nesta cena o
usudrio deve selecionar quais 0s pontos das maos devem ser friccionados
na hora da lavagem. A selecdo ocorrerd através do clique do mouse sobre
os pontos escolhidos. Apds selecionar os pontos de friccdo, 0 usuério
deverda escolher iniciar a lavagem das mados dentre as 3 opcdes

disponiveis (sem produto, com alcool e com sab&o).

Cena 6: Quando o usudrio selecionar a tarefa “realizar antissepsia” uma
nova cena sera carregada com um objeto 3D representando aquele local
que foi escolhido pelo usuario. Com o auxilio do mouse, que sera
representado por um algoddo, o usuério realizara a antissepsia do local.
Nesta cena serd avaliado se o usuério estd fazendo os movimentos
corretos (passando o algoddo em uma mesma direcdo). Nesta cena

também estara disponivel o historico das opgoes escolhidas pelo usuario.

De acordo com Brasil (2001), cada profissional deve assegurar que sua pratica

seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de

salde, promovendo um servico de qualidade que assegure o bem-estar do paciente. Para

executar o procedimento com qualidade, os profissionais devem ser capazes de tomar a

decisdo de qual técnica realizar e de como realiza-la. Devido a isso, para definir a cena 7

também foi levado em consideracdo a competéncia de tomada de decisdo do

profissional. Além disso, na cena 7, também foi considerada a Resolugéo do COFEN, n.

45 de 2003, que dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas Praticas de Utilizagédo

das Solugdes Parenterais (SP) em Servicos de Salde, na qual estabelece que a

administracdo das SP, por via endovenosa, s6 deve ser realizada depois de verificada a

permeabilidade da via de acesso, ou seja, o profissional deve realizar a “palpacdo” da
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pele para conseguir localizar a veia. Além disso, para definir a cena 7, também foi

preciso se basear no protocolo da se¢édo anterior.

Cena 7: Na tarefa “aplicar injecdo” sera carregada uma cena com um
objeto 3D representando o local de aplicacdo escolhido pelo usuério.
Nesta cena serd exibida uma caixa de texto com as seguintes opcdes:
segurar o musculo, realizar uma prega cutanea, distender a pele e apalpar
a pele. Nesta caixa de texto o usuario deve selecionar a op¢do que deseja
e clicar com o mouse sobre o local que sera realizado um desses
procedimentos. Para soltar a prega, o musculo ou a pele, o usuario
precisard clicar com o mouse no botdo correspondente. Com 0 uso do
dispositivo haptico, o usuério deve posicionar a agulha com a angulagéo
correta e introduzir no paciente. Com a agulha introduzida, o usuario
deve pressionar o botdo presente na caneta do dispositivo haptico a fim
de aspirar a seringa para verificar a existéncia de sangue. Para inserir o
medicamento, 0 usuario deve pressionar um outro botdo presente na
caneta do dispositivo haptico. Por ultimo, o usuario deve retirar a agulha.
Nesta cena também estara disponivel o histérico das opg¢des escolhidas
pelo usuario. Além disso, o usuario tera a opcao de visualizar esta cena

em 3D clicando no bot&o correspondente.

De acordo com Brasil (2001), as DCN estabelecem que “as avaliagdeS somativa

e formativa do aluno deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e contetddos

curriculares”. A partir disso, olhando o protocolo da sec¢do anterior, foi definida a cena

8.

Cena 8: Apo0s a cena de aplicagdo de injecdo, sera exibida uma tela com
0 desempenho do usuario. Nesta tela serdo exibidas a ordem em que as
tarefas foram realizadas pelo usuario e a ordem em que elas deveriam ser
realizadas, os materiais escolhidos pelo usuéario e se foram escolhidos
corretamente, o local de aplicagdo da injecdo e se escolheu o local
adequado, se realizou a higienizacdo das méos escolhendo todos 0s
pontos de fricgdo e qual produto utilizou, se a antissepsia foi realizada, a

técnica que o usuario utilizou (segurar musculo, realizar prega cutanea,
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etc) e se foi a escolha correta, se a angulacédo de insercdo da agulha foi
aceitvel, se o tamanho da prega muscular/cutanea foi aceitavel, se
realizou a aspiragdo da seringa corretamente, se introduziu a agulha até

corretamente.

Para ficar mais claro como essas cenas serdo apresentadas ao usurio e auxiliar
no desenvolvimento do simulador, foi elaborado um diagrama de sequéncia das cenas

do simulador que pode ser visto na figura a seguir:

Figura 15 - Diagrama de sequéncia das cenas do simulador
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Fonte: Elaborado pelo autor

5.3.3 Avaliacdo automatica

A avaliacdo automatica € responsavel por apresentar um feedback do
desempenho do usudrio. Para realizar essa avaliacdo é necessario que dados de interacdo
sejam colhidos e armazenados para que de alguma forma sejam avaliados por um

modelo de avaliacdo.

Para realizar essa avaliacdo foi necessario definir um conjunto de regras de

avaliacdo (métricas). As métricas de avaliacdo foram definidas para as seguintes tarefas:
a) Ordem de realizagéo das tarefas;

b) Escolha do material para realizacdo do procedimento;
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c) Escolha do local para aplicagdo do medicamento;

d) Escolha da técnica de aplicacdo de injecdo (Segurar musculo, realizar

prega cutanea, etc.);
e) Realizacdo da antissepsia do local de aplicacéo;
f) Realizacao da lavagem das méaos;
g) Escolha dos pontos de friccdo no momento da lavagem das maos;
h) Escolha do tamanho da prega cutanea;
i) Escolha do tamanho da prega muscular;
j) Escolha do local de utilizacdo do garrote;
k) Escolha do angulo de insercédo da agulha;
I) Insercédo da agulha (Velocidade);
m) Retirada da agulha (Velocidade).

Para maioria dessas tarefas, 0 modelo de avaliacdo verifica apenas se 0 usuério
realizou ou ndo aquele procedimento. Entretanto, como é possivel notar, para algumas
tarefas ndo se pode avaliar apenas se 0 usuario a realizou ou ndo, € necessario medir
como foi realizada a tarefa e para isso é necessario definir a variabilidade a ser aceita

pelo médulo de avaliacdo do simulador.

As tarefas h), i), j), k), I) e m) necessitam de uma variabilidade aceitavel. Para a
tarefa h) foi necessario definir a distincia méxima entre o dedo polegar e o dedo
indicador na hora de realizar a prega cutanea. Para a tarefa i) também foi necessario
definir as distancias minima e maxima entre o dedo polegar e o dedo indicador na hora
de realizar a prega muscular. Para a tarefa j) foi necessario definir a distancia minima e
maxima na qual o garrote deve ser colocado. Para a tarefa k) foi necessario definir o
angulo minimo e méaximo no qual a agulha deve ser introduzida. Para a tarefa I) foi
necessario definir a velocidade minima e maxima na qual a agulha deve ser inserida.
Para a tarefa m) foi necessario definir a velocidade minima e maxima na qual a agulha

deve ser retirada.
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Para definir as métricas de avaliacdo foi utilizado o livro Fundamentos de
Enfermagem (POTTER e PERRY, 2013). Sendo assim, as tarefas de a) a g) foram
definidas com base no livro. Entretanto, para definir as métricas das tarefas que
necessitam de variabilidade, foi necessario utilizar o questionario do apéndice B. O
questionario foi desenvolvido com o objetivo de compreender a forma de avaliacdo de

atividades que envolvessem habilidades psicomotoras.

Sendo assim as métricas definidas para as atividades que necessitam de

variabilidade foram:

Tamanho da prega muscular: minimo 0 cm e maximo 8 cm;

Tamanho da prega cutdnea: minimo 0 cm e méaximo 8 cm;

Distancia de utiliza¢do do garrote: minimo 4 cm e maximo 6 cm;

Angulacgéo para via intramuscular:
o Regido deltoide: minimo 45° e maximo 95°;
o Regido anterolateral da coxa: minimo 45° e maximo 95°;
o Regido dorsogldtea: minimo 45° e maximo 100°;

o Regido ventroglutea: minimo 45° e méaximo 95°;

Angulacéo para a via subcutnea: minimo 45° e maximo 95°;

Angulacdo para a via intradérmica: minimo 5° e maximo 20°;

Angulacéo para a via endovenosa: minimo 10° e méaximo 30°.

Para avaliar as atividades I) e m) seria necessario que os profissionais definissem
0 que € lento e rapido para eles. Pois as respostas do questionario em relacéo as tarefas
I) e m) ndo tinham como serem medidas e avaliadas pelo simulador. Ou seja, ndo foi
possivel definir em ndmero as opgdes: extremamente répida, rapida, lenta e

extremamente lenta. Sendo assim, essas tarefas ndo séo avaliadas pelo simulador.

5.4 Dispositivo Haptico
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O dispositivo haptico utilizado nesse trabalho sera o responsavel pelo
treinamento da habilidade psicomotora. Esse dispositivo € PHANTOM Omni (Figura
16), o qual é composto por uma base que esta ligada a um braco mecénico cuja

extremidade assemelha-se a caneta que pode simular uma seringa.

Figura 16- Phantom Omni

Fonte: SENSABLE (2015)

O Phantom Omni possibilita um retorno de forca para o usuario enquanto ele
estd interagindo com o ambiente virtual. Isso possibilita com que o usuario consiga
tocar e manipular objetos virtuais. De modo geral, as especificacdes técnicas do
disposto podem ser vistas na tabela a seguir.

Tabela 1 - Especificacdes técnicas do dispositivo Phantom Omni

EspecificacBes Técnicas do Phantom Omni

Espaco de trabalho 160 mm de largura
120 mm de altura

70 mm de diametro

Friccao Menor que 0,26N
Forca aplicavel maxima 3,3N
Inércia Aproximadamente 45 g
Peso 1,47 kg
Forca aplicavel continua Maior que 0,88N
Rigidez Eixo x 1,26N/mm

Eixo y 2,31N/mm

Eixo z 1,02N/mm
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Feedback de forca 3 graus de liberdade (x, y, z)

Amplitude de movimento 6 graus de liberdade

Fonte: SENSABLE (2015)

5.5 Calibragem das Propriedades Fisicas

Depois da implementacéo das cenas do simulador, foi realizada a calibragem das
propriedades fisicas dos modelos 3D. Essas propriedades deveriam refletir as sensacfes
tateis resultantes da manipulacdo dos modelos, entretanto essas propriedades séo
desconhecidas numericamente e apenas enfermeiros habituados em realizar o
procedimento de administracdo de medicamentos injetaveis podem descrever as
sensacOes tateis relacionadas a essa tarefa. Sendo assim, foi utilizado um calibrador de
propriedades fisicas* que foi desenvolvido no Laboratério de Tecnologias para o Ensino
Virtual e Estatistica (LABTEVE) da Universidade Federal da Paraiba. Este calibrador
foi criado para auxiliar o processo de calibracdo das propriedades de objetos. Ele
oferece a simulacdo em tempo real das propriedades hapticas, permitindo a adequacéo e

regulagem dos valores pelo usuario para posterior exportacao e uso em simuladores.

Nesse sistema, duas enfermeiras verificaram diferentes propriedades em objetos
3D, podendo regular os valores para que se assemelhassem aos tecidos que estavam
sendo calibrados. As propriedades foram calibradas para a pele, o tecido subcutaneo, o

musculo e a veia. As propriedades calibradas foram:
¢ Rigidez: controla quéo dura é a superficie;
e Elasticidade: controla a quantidade de elasticidade da superficie;

e Atrito estatica: controla o quéo dificil é para avancar para a superficie a

partir de uma posicdo estatica;

e Atrito Dinamica: controla o qudo € dificil para mover sobre uma

superficie quando 0 movimento ja foi iniciado;

http://www.de.ufpb.br/~labteve/projetos/calibrador_pt.html
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e Resisténcia: controla a quantidade de forca que o usuario deve executar

para passar atraveés da superficie da geometria.

e Atrito estético de perfuracdo: controla o quéo é dificil para mover dentro

de uma forma perfurada a partir de uma posicao estéatica;

e Atrito dinamico de perfuracdo: controla o qudo é dificil para mover

dentro de uma forma perfurada quando o movimento ja foi iniciado.

5.6 Consideracoes

Este capitulo abordou aspectos relacionados ao desenvolvimento de um
simulador para o treinamento do procedimento de administracdo de medicamentos
injetaveis, desde a descricdio do problema até a calibracdo tatil dos modelos 3D

utilizados.

Para comecar a modelar o problema e facilitar a organizagdo dos conceitos
relacionados ao procedimento de administracdo de medicamentos injetaveis foi
necessario construir um mapa conceitual. O MC permitiu a visualizacdo dos conceitos
envolvidos no procedimento de administracdo de medicamentos injetaveis, facilitando a
compreensdo dos mesmos, que foram organizados de forma dependentes. Além do MC,
para auxiliar na definicdo dos objetivos educacionais, foi utilizada a taxonomia de
Bloom, que auxiliou no planejamento, organizacdo e controle dos objetivos
educacionais. Nesse contexto, foi possivel perceber que, para o procedimento da
administracdo de medicamentos injetaveis, além das habilidades cognitivas, também ¢

necessario trabalhar as habilidades psicomotoras.

Depois da modelagem do problema, foi necessario especificar os requisitos do
sistema através de técnicas de engenharia de software. Sendo assim foi construido um
diagrama de casos de uso afim de representar uma interacdo direta de atores com o
sistema. Durante o processo de engenharia de software também foi construido um
diagrama de atividades que apresenta o fluxo das tarefas do simulador em um Unico

processo.

Com os diagramas finalizados, foi necessario definir as cenas do simulador. As

cenas foram construidas a partir das DCN, de resolugdes do Conselho Federal de
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Enfermagem — COFEN, de resolucdes de alguns Conselhos Regionais de Enfermagem
— COREN e do protocolo do procedimento de medicamentos injetaveis detalhado neste
trabalho. No total, 8 cenas foram definidas para o simulador: escolher via de aplicacéo,
escolher tarefas do simulador, escolher materiais para procedimento, escolher local de
aplicacdo, realizar higienizacdo das maos, realizar antissepsia, aplicar injecdo e

avaliacdo do usuario.

Para realizar a avaliacdo do usuario foi necessario definir métricas de avaliacdo.
Entretanto, ao longo do estudo foi possivel perceber que, para algumas métricas ndo se
pode avaliar apenas se 0 usudrio realizou ou ndo, é necessario medir como foi realizada
a tarefa e para isso foi preciso definir a variabilidade que sera aceita pelo modulo de
avaliacdo do simulador. Para definir a variabilidade dessas métricas, foi necessario
utilizar o questionario do apéndice B. Docentes de todas as instituicdes de ensino
superior de enfermagem e uma instituicdo de ensino superior do curso de medicina da
cidade de Jodo Pessoa foram submetidos ao questionario.

As propriedades fisicas dos modelos 3D foram calibradas com o auxilio de duas
enfermeiras. Essas propriedades permitiram ao sistema oferecer retorno de forca ao
usuario por meio do dispositivo héptico que sera utilizado no simulador. Essas
propriedades foram calibras utilizando um calibrador haptico que oferece a simulacao
em tempo real das propriedades hapticas, permitindo a adequacdo e regulagem dos
valores pelo usuério para posterior exportacdo e uso em simuladores. Os tecidos

calibrados foram: pele, subcutaneo, masculo e veia.
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6 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados alcancados nesta pesquisa, com
0 desenvolvimento do simulador SIMTAMI.

6.1 SIMTAMI - Simulador para o Treinamento da
Administracao de Medicamentos Injetaveis

Apos a conclusdo das etapas do capitulo anterior, foi produzido como resultado
0 simulador denominado Simulador para o Treinamento da Administracdo de
Medicamentos Injetaveis (SIMTAMI). Sendo assim, esta sec¢do visa apresentar como se

da o fluxo da interacdo dos usuarios com o simulador.

O SIMTAMI foi desenvolvido utilizando a ferramenta Unity 3D°, fazendo uso
do dispositivo haptico Phantom Omni e de um plugin® desenvolvido para integracéo do
Phantom Omni com a ferramenta Unity 3D. O SIMTAMI pode ser executado no

sistema operacional Windows, vers@es 7 e 8, com arquitetura 32bits e 64bits.

Inicialmente € apresentada ao usudrio a tela inicial (Figura 17) do simulador aos
usudrios, contendo titulo do simulador e trés opcdes de escolha: iniciar simulacgéo,
créditos e sair. A opcdo iniciar simulacdo daré inicio ao treinamento do procedimento, a

opcao créditos mostra os créditos do simulador e a opcao sair encerra a aplicacao.

5 http://unity3d.com/

6 https://www.assetstore.unity3d.com/en/#!/content/34393
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Figura 17 - Tela inicial do SIMTAMI

Fonte: Elaborada pelo autor
Quando a simulacédo € iniciada, a cena 1 (Figura 18) é apresentada ao usuario.
Nesta cena o usuario deve escolher a via de administracdo que ele deseja realizar o
treinamento. As opg¢des de escolha sdo: intramuscular, endovenosa, intradérmica e
subcutdnea. Nesta cena também esta presente um botdo de ajuda, caso o usuério tenha
duvidas em como utilizar o simulador. O botéo de ajuda esta presente em todas as cenas

do simulador.

Figura 18 - Tela na qual o usuario deve escolher a via de treinamento que deseja realizar o treinamento

Selecionar Via de Administragdo

Intramuscular

Fonte: Elaborada pelo autor

Quando o usuério escolher a via de administracdo que deseja realizar o

treinamento, a cena 2 é apresentada (Figura 19). Nesta cena o usuéario deve escolher as
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tarefas que deseja realizar. As opc¢des de escolha sd@o: escolher materiais para
procedimento, escolher local de aplicacéo, aplicar injecéo, realizar antissepsia e realizar
higienizagdo das maos.

Figura 19 - Tela de escolha das tarefas do simulador

TN/

SEVIE==—=

Selecionar Tarefa

Escolher Materiais
U ——

QUANTIDADE:

Aplicar Injegio

Fonte: Elaborada pelo autor

Além de escolher as tarefas o usuério também pode selecionar o perfil do
paciente e a quantidade de medicamento que ele deseja administrar (Figura 20).

Figura 20 - Opcoes presentes na cena 2 (perfil e quantidade de medicamento)

Adulto
QUANTIDADE: QUANTIDADI

Adolescente

2z ML 2 ML

Criancade b a 14 anos
IDADE: IDADE:

Crianca de 3 a 6 anos

Adulto Adulto

Fonte: Elaborada pelo autor
Ainda na cena 2, o usuario pode visualizar um historico das opcGes que ele escolheu

até o momento. Este historico ira sempre acompanhar o usuario, exibindo a via de
administracdo, a idade do paciente, a quantidade de medicamento, o local de aplicacéo,
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0 antisséptico, a agulha e a seringa escolhidos pelo usuario. A ideia é que durante toda a
simulacdo o usuario possa acompanhar quais foram as escolhas realizadas por ele, visto

que essas escolhas influenciam nos proximos passos do procedimento.

Se durante a cena 2 o usudrio selecionar a tarefa ‘“escolher materiais” para

procedimento, a cena 3 (Figura 21) seré carregada.

Figura 21 - Tela de escolha dos materiais para o procedimento

Itens Selecionados

Concluido

Fonte: Elaborada pelo autor

Na cena 3, o usuario pode selecionar todos os materiais que ele deseja utilizar

durante o procedimento. Nesta cena estdo disponiveis:

e Quatro tipos de seringa: seringa de insulina, seringa de 1ML, seringa de
3ML e seringa de 5ML;

e Oito tipos de agulhas: agulha 13X3.8, agulha 13X4.5, agulha 20X5,5,
agulha 25X6.0, agulha 25X7.0, agulha 25X8.0, agulha 30X7.0, agulha
30X8.0;

e Trés tipos de antisséptico: alcool, soro fisioldgico e algodao seco;

e Qutros tipos de materiais: garrote e luvas.
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Quando o usuério clica sobre um objeto este objeto € ampliado com as
informacdes referentes a ele (Figura 22a). E a medida que os objetos forem sendo
selecionados eles séo carregados na janela de itens selecionados (Figura 22b). Toda essa
selecdo é armazenada internamente, para que sejam avaliadas pelo médulo de avalia¢do

do simulador.

Figura 22 - Cena 3: A) Objeto ampliado; B) Objetos selecionados

A)  SimIE QIVES

Selecionar Materiais Selecionar Materiais

Seringa

Serings de 3

Fonte: Elaborada pelo autor

Se durante a cena 2 o usuario selecionar a tarefa escolher local de aplicagdo, a

cena 4 (Figura 23) sera apresentada.

Figura 23 - Tela de escolha do local para realizar a administracdo do medicamento

SEVEE=——=

Selecionar Local

Histérico de opees

Fonte: Elaborada pelo autor

Durante a cena 4 o usuario pode escolher qual local ele deseja aplicar a injecao.

Quando o local é selecionado, um X é marcado sobre ele e o historico de opgdes é
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atualizado. Com o auxilio do mouse, o usuario pode girar 0 modelo 3D, podendo

escolher algum dos locais que estdo na parte de trds do objeto.

Se durante a cena 2 o usudrio selecionar a tarefa realizar higienizacdo das méos,

a cena 5 serd apresentada (Figura 24).

Figura 24 - Tela de higienizacéo das méos: A) Sele¢do dos locais de friccdo; B) Animacdo da lavagem
das méos

B) Sz~

Lavagem da Maos

Clique com o botdo csquerde do mouse para selecionar o8 pontos que devem sor friccionados na hora da lavagem das mios

A)  SIM2=—
Lavagem da Maos

Clique com o botho esquerdo do mouse para selecionar 03 pontos que devem ser fricclonados na hora da lavagem das msos

Iniciar Lavagem das mies

Fonte: Elaborada pelo autor

Durante a cena 5 o0 usuério deve selecionar os pontos que devem ser friccionados
na lavagem das méos (Figura 24a). Em seguida, o usuério deve selecionar, dentre trés
opcdes (com sabdo, com alcool e sem produto), com qual opgéo ele deseja realizar a
lavagem das maos. Assim que uma opgéo for selecionada a lavagem das maos € iniciada

e uma animag&o é reproduzida (Figura 24b).

Se durante a cena 2 o usudrio selecionar a tarefa realizar antissepsia, a cena 6

serd apresentada (Figura 25).
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Figura 25 - Tela de realizagdo da antissepsia da pele

Realizar Antissepsia

Histérico de opgdes

Fonte: Elaborada pelo autor

Durante a cena 6 o usuario pode realizar a antissepsia do local que ele
selecionou para aplicar a injecdo. Enquanto o usuério pressiona o botdo do meio do
mouse um algoddo é carregado no lugar do ponteiro do mouse. Com o algoddo
carregado, o usuario deve realizar os movimentos da antissepsia sobre o local que ele
aplicard a injecdo. Se na cena de escolha dos materiais para procedimento o usuario
tiver selecionado o garrote, na cena 6 ele tera a opcdo de colocar o garrote

posicionando-o no local que desejar (Figura 26).
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Figura 26 - Tela de realizagdo da antissepsia da pele com a opgéo de colocar o garrote

Realizar Antissepsia

Histérico de opedes

Colocar Garrote

Fonte: Elaborada pelo autor

Se durante a cena 2 o usudrio selecionar a tarefa aplicar injecdo, a cena 7 sera

apresentada (Figura 27).

Figura 27 - Tela de aplicar injecéo

Por favor, selecione a téenica que deseja utilizar:

Segurar o masculo

Menu inicial

Fonte: Elaborada pelo autor

No primeiro momento, o usuario deve selecionar a técnica que ele deseja

realizar. As técnicas disponiveis sdo: segurar o mausculo, realizar prega cutanea,
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distender a pele e apalpar a pele. Se o usuario selecionar segurar o musculo, realizar
prega cutanea ou distender a pele, ele deve selecionar a posicdo inicial e a posicao final
na qual a pele deve ser segurada ou distendida. Se a opgéo selecionada for apalpar a
pele, ele devera apalpar a pele com o botdo do mouse.

Para inserir a agulha no local escolhido o usuério utilizara o dispositivo haptico
(Figura 28). Para inserir 0 medicamento e aspirar a seringa 0 usuario tera que pressionar

0s botbes presentes na caneta do dispositivo haptico.

Figura 28 - Demonstragdo da insercao da agulha com o dispositivo haptico

Fonte: Elaborada pelo autor

A cena 7 também pode ser visualizada em 3D (Figura 29). Para isso, 0 usuario

tera que selecionar um botdo que esta presente na cena.
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Figura 29 - Cena 7 com visualiza¢do 3D

—"—‘f | =, /;V,:,—"——-

Aplicar Injecao

Clique com o mouse para selecionar a posicio Histérico de opedes

inicial e a posicio final em que o musculo deve
.
Sex seagrason i inistracio: Intramuscular
Adulto
ML
do brago esquerdo
isséptico:
: seringasML
: agulha30X7

Soltar Masculo

Fonte: Elaborada pelo autor
Ao término da simulacdo, é disponibilizado ao usuério a visualizacdo do
relatério da simulacdo (Figura 30), contendo a avaliacdo do usuario a partir das métricas

apresentada na secdo anterior. Este resultado pode ser exportado para um arquivo .txt.

Figura 30 - Tela de avaliagdo

A) STV B) SIvM2*

Relatério da Simulagao Relatorio da Simulagdo

Fonte: Elaborada pelo autor

Com a conclusdo do desenvolvimento do simulador, foi solicitado o pedido de

registro do sistema junto ao Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI).
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6.2 Fase de testes

Apbs a conclusdo do sistema, foi realizada uma sondagem com cinco
profissionais da area com o objetivo de encontrar erros de interface, erros de contetido e
dificuldades na usabilidade do sistema. A avaliagcdo foi realizada em dois passos: 0s

enfermeiros utilizaram o simulador e logo em seguida responderam a um questionario.

De acordo com as respostas do questionario, trés dos enfermeiros afirmaram que
utilizaram o simulador com alguma facilidade e dois afirmaram sentir alguma
dificuldade, embora esta ndo tenha sido especificada. Em relacdo as tarefas do
simulador, trés dos enfermeiros afirmaram que estas séo totalmente suficientes para o
aprendizado da administracdo de medicamentos injetaveis e dois enfermeiros afirmaram
ser o0 bastante. Além disso, a forma de escolha das tarefas do simulador foi considerada

boa por quatro enfermeiros e excelente por um deles.

Dois enfermeiros afirmaram que o0s materiais disponiveis sdo totalmente
suficientes para a pratica do procedimento em todas as vias de administracdo e trés
enfermeiros afirmaram que os materiais sdo bastante suficientes. Além disso, o histérico
de opc¢des que é apresentado durante a simulacdo foi considerado Gtil por quatro
enfermeiros e pouco util por um. Durante a simulacdo também é possivel acionar um
botdo de ajuda, sendo este considerado Util por quatro enfermeiros. Um enfermeiro

afirmou ndo ter utilizado o bot&o de ajuda.

Em relacdo as reacOes tateis, quatro enfermeiros afirmaram que conseguiram
sentir os tecidos manipulados com o uso do dispositivo, que conseguiram sentir a
sensacdo de resisténcia ao perfurar a pele no momento de introduzir a agulha, e que as
reacOes tateis recebidas foram importantes para a compreensdo do processo de
administracdo de medicamentos injetaveis. Entretanto, um enfermeiro afirmou que nédo
conseguiu sentir as reacOes tateis, a resisténcia no momento de perfurar a pele ao
introduzir a agulha, e achou os tecidos manipulados pouco realistas. Porém, ao realizar
uma nova simulagéo, utilizando outra via de administracdo, este enfermeiro afirmou ter
sentido os tecidos manipulados com o uso do dispositivo e a resisténcia ao perfurar a
pele com a introducdo da agulha. Quando questionados sobre a utilizacdo do dispositivo
haptico para simular uma agulha, um enfermeiro afirmou que o dispositivo é totalmente

adequado, dois enfermeiros afirmaram ser muito adequado e dois enfermeiros
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afirmaram ser pouco adequado. Além disso, trés enfermeiros afirmaram que sentiram
um pouco de dificuldade em manipular o dispositivo e um enfermeiro afirmou que

sentiu muita dificuldade.

Em relacdo a primeira atividade pratica de enfermagem, quatro enfermeiros
afirmaram que o uso do simulador diminuiria a sua ansiedade e um enfermeiro afirmou
que aumentaria a sua seguranca. Além disso, todos os enfermeiros consideraram que o

relatorio da simulagdo é importante para o usuario.

Em relacdo ao simulador, trés enfermeiros afirmaram que as imagens
apresentadas sdo totalmente claras e classificaram o simulador como étimo. Os outros
dois enfermeiros classificaram como bom. Adicionalmente, todos os enfermeiros
declararam que gostariam de ter um simulador como esse para auxilid-los no processo
de aprendizagem e afirmaram que recomendariam o simulador para outra pessoa,
declarando que o uso do simulador diminuiria a ansiedade do aprendiz, aumentaria a
probabilidade do uso correto da técnica, economizaria material, evitaria a exposicao de
pacientes, resultaria em aproximacdo virtual com o procedimento, possibilitaria a
revisao de questdes teoricas aplicando-as de forma segura, possibilitaria a construcdo do
conhecimento préatico para alunos que ainda ndo tiveram contato com a realidade e seria

util para o docente no ensino.

Ao final da fase de testes, dois problemas de interface foram encontrados e
corrigidos posteriormente, resultando no produto final. N&o foram identificados erros de

conteudo.

6.3 Publicacdes

A modelagem das métricas de avaliagdo utilizadas no simulador resultou em um
artigo. O artigo foi intitulado como “Metrics for User Assessment in Simulators Based
on VR” e apresentado no Symposium on Virtual and Augmented Reality em S&o
Paulo/SP (MACEDO e MACHADO, 2015). O objetivo do artigo foi discutir como a
modelagem de métricas, necessarias para o desenvolvimento de um simulador de RV
com avaliagdo, tem sido feita apresentando uma forma de modelar métricas para o

procedimento de administracdo de medicamentos injetaveis.
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Além disso, a proposta de dissertacdo deste trabalho foi submetida e apresentada
no Workshop de Teses e Dissertacdes em Realidade Virtual e Aumentada 2015, que
teve como objetivo a apresentacdo e discussdo de trabalhos de mestrado e de doutorado
em Realidade Virtual que estdo em desenvolvimento nos programas de pos-graduacao

no Brasil.
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{ CONCLUSAO

Neste capitulo serdo discutidas questbes importantes acerca do trabalho
desenvolvido, ideias de trabalhos futuros e consideracGes finais. Este trabalho
apresentou o desenvolvimento de um simulador baseado em RV voltado para o
treinamento de estudantes no procedimento da administracdo de medicamentos

injetaveis, que abordasse todos os procedimentos por agulha.

Durante o estudo, foi possivel observar que normalmente os alunos praticam o
procedimento de administracdo de medicamentos injetaveis entre si, 0 que pode gerar
desconforto, nervosismo e inseguranga (MARTINS et al., 2012). Sendo assim, durante
0 estudo ainda foi possivel perceber que isso também pode ser uma das razbes da
ocorréncia de diversos erros apontados durante a pratica do procedimento da
administracdo de medicamentos injetaveis (VESTENA et al., 2014; BELELA;
PETERLINI; PEDREIRA, 2010; KOHN et al., 2001). Sendo assim, percebeu-se a
necessidade de uma nova forma de treinamento da administracdo de medicamentos

injetaveis.

Ao longo da pesquisa, foi possivel perceber que o uso de simuladores baseados
em RV para treinamento de procedimentos médicos vem crescendo muito nos ultimos
anos. Esses sistemas conseguem fornecer uma nova forma de treinamento de
procedimentos reais, de modo a diminuir a distancia entre o aprendizado teérico e a
pratica profissional. Além disso, a utilizacdo de dispositivos hapticos nesses
simuladores pode aumentar o grau de realismo e interacdo, proporcionando reacdo tatil,
capaz de simular a manipulagéo real de agulhas e bisturis em contato com o corpo de

um paciente.

Durante a pesquisa dos trabalhos correlatos ndo foi encontrado nenhum
simulador totalmente baseado em RV que abordasse o procedimento da administragéo
de medicamentos injetaveis. Além disso, durante o estudo dos trabalhos selecionados,
foi possivel perceber que os métodos de avaliagdo do usuario dentro desses sistemas
podem se tornar uma dificuldade no desenvolvimento desse tipo de simulador,

principalmente quando se trata da avaliagdo de habilidades psicomotoras. A avaliacdo
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em particular, depende de caracteristicas que apresentam variabilidade. Sendo assim, foi
possivel concluir que a avaliacdo do desempenho do usuério é dependente de métricas
que muitas vezes ndo estdo estabelecidas em protocolos e conselhos federais. Além
disso, quando buscou-se conhecer o que é o correto no procedimento da administracéo
de medicamentos injetaveis houve divergéncias entre os protocolos preconizados pelos
conselhos federais, os livros de enfermagem e os profissionais de enfermagem. Mesmo
assim, como j& citado anteriormente, as métricas de avaliagdo do simulador foram
definidas com base nos conselhos federais e em um livro de enfermagem, sendo apenas
a variabilidade desses critérios seguida com base na opinido dos profissionais. Em
relacdo a essa discussao, € importante destacar um caso que ocorreu durante a fase de
testes do simulador por um enfermeiro. Durante os testes, mesmo sendo apresentado ao
parecer do COREN —SP N° 39/2012 que estabelecia 0 que seria o correto em relagdo
aquele critério, o enfermeiro discordou e ainda afirmou: “este parecer esta errado”.

Neste caso, foi adotado o critério estabelecido pela referéncia bibliografica.

Durante o processo da modelagem das métricas de avaliacdo, foi possivel
perceber que para algumas € necessario medir como foi realizada a tarefa e para isso foi
preciso definir a variabilidade que sera aceita pelo modulo de avaliacdo do simulador.
Este problema foi resolvido com classificacdo feita por docentes/profissionais que
responderam um questionario apontando aquilo que € a variabilidade aceitavel por eles
em processos de avaliagdo dos alunos em atividades que utilizam habilidades
psicomotoras. Sendo assim, as métricas de avaliacdo utilizadas no simulador pautou-se
em bibliografia base dos cursos de enfermagem (POTTER e PERRY, 2013), nas
resolucdes dos conselhos e nas DCN e aquelas que necessitam de variabilidade foram
definidas a partir de uma pesquisa realizada com 100% dos profissionais de ensino de
disciplinas que abordam o procedimento, do municipio de Jodo pessoa — PB.

Com os critérios de avaliacdo estabelecidos, algumas dificuldades foram
encontradas durante a implementacdo do mdédulo de avaliacdo do simulador. Mesmo
com as métricas e suas variabilidades definidas, ndo foi possivel avaliar a velocidade de
insercdo do medicamento. Isso ocorreu por limitagdes tecnoldgicas, ou seja, 0s botdes
presentes na caneta do dispositivo héptico ndo possuem sensibilidade a pressédo
aplicada. Por limitacGes do estudo, a velocidade de insercéo e de retirada da agulha ndo

puderam ser avaliadas pelo médulo de avaliacdo do simulador. Isso ocorreu devido as
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respostas do questionario, que ndo tinham como serem medidas e avaliadas pelo
simulador. Para conseguir realizar essa avaliagdo, precisaria de uma pesquisa mais
aprofundada com os profissionais, que utilizando o proprio dispositivo haptico, teriam

que classificar o que é lento, rapido, extremamente rapido e extremamente lento.

A partir do que foi informado pelos profissionais durante a fase de testes,
podemos concluir que o uso do simulador pode de fato auxiliar no treinamento da
administracdo de medicamentos injetaveis. Segundo os profissionais que participaram
da sondagem, o uso do simulador poderia diminuir a ansiedade e inseguranca dos
alunos, auxiliar no treinamento das habilidades psicomotoras que o procedimento exige,
evitar que alunos pratiguem uns nos outros e aumentar a probabilidade que o

procedimento seja executado de forma correta.

Por fim, é necessario evidenciar que para este tipo de desenvolvimento ndo é
possivel trabalhar individualmente os conceitos computacionais, sendo importante
também se observar outras areas ligadas a questdo do ensino apoiado pelo uso dos

simuladores, que transpassou pedagogia, educacéo, computacao e enfermagem.

7.1 Trabalhos futuros

Como sugestdo de trabalhos futuros € possivel citar uma avalia¢do do simulador
com uma quantidade maior de profissionais, de modo a se obter melhores resultados a
respeito da utilizacdo do simulador, como também seria interessante realizar uma
avaliacdo do simulador com estudantes de enfermagem que estejam matriculados nas

disciplinas que abordam o procedimento da administracdo de medicamentos injetaveis.

O simulador poderia ainda oferecer modelos 3D que correspondessem a perfis
que incluissem faixa etarias distintas, massa corporal e configuracfes anatdmicas

diferentes, resultando em uma simulagdo mais realista.

Este trabalho também abre possibilidades para o estudo e desenvolvimento de
modelos de decisdo proprio para avaliagdo que levam em conta os resultados obtidos e

também modos de avaliagdo mais complexos.
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APENDICE A

Detalhamento do protocolo de administragdo de medicamentos injetaveis

Protocolo no nivel cognitivo:

1 - Escolher material para procedimento corretamente;

2 - Escolher local correto para aplicagdo do medicamento;

w

- Utilizar o método antisséptico adequado;

4 - Escolher uma das técnicas de aplicacao de inje¢éo;

o1

- Utilizar o angulo de infusdo correto;
6 - Determinar a velocidade de infusdo do medicamento;

7 - Observar o paciente durante o processo de administracdo do

medicamento.

Protocolo no nivel psicomotor:

1. Higienizagdo das maos:

1.1.

1.2.

1.3.

14.

1.5.

1.6.

Abrir a torneira e molhar as médos sem encostar-se a pia.

Aplicar nas méos quantidade suficiente de sabdo liquido para cobrir toda a sua

superficie.
Ensaboar as palmas das méos friccionando-as entre si.

Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda entrelagando os

dedos e vice-versa.
Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.

Esfregar o dorso dos dedos de uma médo com a palma da méo oposta, segurando

os dedos, com movimento de vai e vem e vice-versa.
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1.7. Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando

movimento circular e vice-versa.

1.8. Friccionar as polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da mao

direita, fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa.

1.9. Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da méo direita, utilizando

movimento circular e vice-versa.

1.10.Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabdo, no sentido dos dedos para 0s
punhos. Evitar contato direto das maos ensaboadas com a torneira.

1.11.Secar as mdos com papel toalha descartavel. Deve-se iniciar a secagem pelas

méos e seguir pelos punhos.

2. Colocar luvas;
3. Via Intramuscular:
3.1. Regido Deltoide:

3.1.1. Segurar o musculo, mais ou menos quatro dedos, abaixo da articulacéo
do ombro;

3.1.2. Introduzir a agulha (completamente) com firmeza em uma velocidade

normal, obedecendo o angulo de 90°, na parte central do musculo;

3.1.3. Soltar o madsculo e puxar o embolo da seringa no maximo 0.5 ml para

tras, a fim de verificar se ndo foi atingindo nenhum vaso sanguineo;
3.1.4. Inserir o medicamento lentamente;

3.1.5. Retirar a agulha rapidamente e encostar o algoddo embebido em alcool

70% no local, pressionando a pele durante 30 segundos.

3.2.Regido anto lateral da coxa:

3.2.1. Delimitar o local para insercdo da agulha: utilizar o terco médio do vasto
lateral, 12 cm acima da parte superior do joelho, e 12 cm abaixo da regido

inguinal;
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3.2.2.  Segurar o musculo e introduzir a agulha (completamente) com firmeza

em uma velocidade normal, obedecendo o angulo de 90°

3.2.3. Soltar o musculo e puxar 0 embolo da seringa no maximo 0.5 ml para

tras, a fim de verificar se ndo foi atingindo nenhum vaso sanguineo;
3.2.4. Inserir o medicamento lentamente;

3.2.5. Retirar a agulha rapidamente e encostar o algodao embebido em alcool

70% no local, pressionando a pele durante 30 segundos.
3.3. Regido Dorsoglutea:

3.3.1. Delimitar a regido, passando uma linha horizontal da prega gliutea em
direcdo a parte externa do musculo, e outra vertical, dividindo a regido
glutea em quatro quadrantes. A puncdo deve ser realizada no quadrante

superior externo;

3.3.2.  Segurar o musculo e introduzir a agulha (completamente) obedecendo o

angulo de 90°;

3.3.3. Soltar o musculo e puxar o embolo da seringa no méaximo 0.5 ml para

tras, a fim de verificar se ndo foi atingindo nenhum vaso sanguineo;
3.3.4. Inserir o medicamento lentamente;

3.3.5. Retirar a agulha rapidamente e encostar o algoddo embebido em alcool

70% no local, pressionando a pele durante 30 segundos.
3.4. Regido Ventroglltea

3.4.1. Delimitar a regido, colocando a méo esquerda no quadril direito do
paciente; Identificar com a falange distal do dedo indicador (Osso de cima
do dedo) a espinha iliaca antero-superior direita; Estender o dedo médio ao
longo da crista iliaca, deixando a méo espalmada, sobre a base do grande
trocanter do fémur, formando com o indicador um triangulo; Dirigir a
puncdo neste triangulo, com a agulha voltada ligeiramente para a crista

iliaca;
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3.4.2. Introduzir a agulha (completamente) com firmeza em uma velocidade

normal, obedecendo o angulo de 90°;

3.4.3. Puxar o embolo da seringa no maximo 0.5 ml para tras, a fim de

verificar se ndo foi atingindo nenhum vaso sanguineo;
3.4.4. Inserir o medicamento lentamente;

3.4.5. Retirar a agulha rapidamente e encostar o algoddao embebido em alcool

70% no local, pressionando a pele durante 30 segundos;

4. Via Subcutanea:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

Realizar a antissepsia da pele em sentido Unico; (Encostar o algoddo embebido
em alcool 70% no local de realizacdo da injecdo e pressionar a pele com
movimentos de baixo para cima durante 30 segundos. Esperar mais 30 segundos

para secar.)

Segurar a pele do local escolhido, realizando uma prega cutanea. Utilizar a méo

nao-dominante;

Introduzir a agulha (completamente) com firmeza em rapida velocidade,

obedecendo o angulo de 90°. Utilizar a mdo dominante;

Puxar o embolo da seringa no maximo 0.5 ml para trés, a fim de verificar se ndo

foi atingindo nenhum vaso sanguineo;
Inserir o medicamento lentamente;

Retirar a agulha rapidamente e encostar o algodao embebido em alcool 70% no

local, pressionando a pele durante 30 segundos.

5. Viaintradérmica;

5.1.

5.2.

Realizar antissepsia da pele em sentido Unico: Encostar o algoddo embebido em
soro fisiologico 0,9% no local de realizacdo da injecdo e pressionar a pele com

movimentos de baixo para cima durante 30 segundos. Secar com algodao;

Distender a pele com o dedo polegar e o dedo indicador da m&o ndo dominante;
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5.3. Colocar a agulha quase paralela a superficie da pele, em angulo de no maximo
15° e inserir a agulha (completamente) delicadamente com o bisel voltado para

cima;

5.4. Puxar o embolo da seringa no maximo 0.5 ml para tras, a fim de verificar se ndo

foi atingindo nenhum vaso sanguineo;
5.5. Inserir o medicamento lentamente;
5.6. Retirar a agulha rapidamente;
6. Via Endovenosa:

6.1. Garrotear 4 cm acima do local escolhido (Amarrar com forga o garrote 4 cm

acima do local escolhido);

6.2. Realizar a antissepsia da pele em sentido Unico; (Encostar o algoddo embebido
em alcool 70% no local de realizagcdo da injecdo e pressionar a pele com
movimentos de baixo para cima durante 30 segundos. Esperar mais 30 segundos

para secar.)
6.3. Apalpar a pele do local para selecionar a veia;
6.4. Fixar a veia e esticar a pele com auxilio do dedo polegar;
6.5. Posicionar o bisel da agulha voltado para cima;

6.6. Introduzir a agulha (completamente) lentamente em um angulo de no maximo
15°

6.7. Puxar o embolo da seringa no maximo 0.5 ml para tras, a fim de verificar se a

veia foi atingida;
6.8. Soltar o garrote;
6.9. Introduzir o medicamento lentamente.

6.10.Retirar a agulha rapidamente e encostar o algodao embebido em alcool 70% no
local, pressionando a pele durante 30 segundos.
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QUESTIONARIO
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS POR VIAS PARENTERAIS

Obrigado pela colaboragao!

e IDENTIFICACAO

Idade:

Grau de instrucao:

Disciplinas que ministra/ministrou:

Tempo de docéncia:

Trabalha/trabalhou na area da assisténcia? ( )Sim ( ) Né&o
Tem o habito de utilizar computador? ( ) Sim ( ) Nao

e METODOS DE ENSINO E AVALIACAO

1) O que vocé utiliza na sua aula pratica?

( ) Objetos utilizados em procedimentos clinicos ( ) Data show ( ) Manequins

( ) Outros:

2) Como vocé trabalha a parte pratica?

( ) Encaminha os alunos para estégio ( ) Utiliza laboratério de semiologia/semiotécnica

( ) Acompanha os alunos durante o estagio ( ) Outros:

3) O que vocé utiliza para avaliar a capacidade do aluno de realizar o procedimento sobre

o ponto de vista tedrico?

( )Provatedrica ( )Provaoral ( )Trabalhoescrito ( )Seminario ( ) Exercicio




4)

5)

6)

7)

8)
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( ) Observacdo do aluno durante as aulas ( ) Outros:

O que vocé utiliza para avaliar a capacidade do aluno de realizar o procedimento sobre
o ponto de vista pratico?

( ) Prova pratica ( ) Aulas praticas ( ) Estagio ( ) Outros:
Vocé utiliza algum tipo de jogo na sua pratica pedagdgica?

( )Sim ( )Nao

Vocé faz uso de material Power Point na sua pratica pedagdgica?
( )Sim ( )Nao

Vocé utiliza algum tipo de material adicional (multimidia ou outros além de Power
Point)?
( )Sim Qual? ( ) Nao

Vocé indica aos alunos algum site da Internet em suas aulas?
( )Sim ( )Nao

METRICAS DE AVALIACAO
A finalidade das perguntas a seguir consiste em compreender como vocé costuma avaliar,

do ponto de vista objetivo, o procedimento da administracdo de medicamentos injetaveis.

Vocé conhece as Diretrizes Curriculares do curso de Enfermagem/Medicina no qual é
docente?
( )Sim ( )Nao

Vocé conhece o Protocolo do COFEN ou CFM do curso de Enfermagem/Medicina no
qual é docente?
( )Sim ( )Nao

Marque as etapas que vocé considera importantes para a higienizacdo das maos:

1. ( ) Abrir a torneira e molhar as maos sem encostar-se a pia.

2.( ) Entrelagar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.

3. ( ) Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mdo esquerda entrelagando
os dedos e vice-versa.

4. ( ) Ensaboar as palmas das maos friccionando-as entre si.

5.( ) Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabdo, no sentido dos dedos para os
punhos. Evitar contato direto das maos ensaboadas com a torneira.

6. ( ) Aplicar nas maos quantidade suficiente de sab3o liquido para cobrir toda a sua
superficie.

7. ( ) Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da mao direita, utilizando
movimento circular e vice-versa.

8. ( ) Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando
movimento circular e vice-versa.

9. ( ) Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabdo, no sentido dos dedos para os
punhos. Evitar contato direto das maos ensaboadas com a torneira.

10. ( ) Secar as mdos com papel toalha descartavel. Deve-se iniciar a secagem pelas
maos e seguir pelos punhos.
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11. ( ) Friccionar as polpas digitais e unhas da mdo esquerda contra a palma da mao
direita, fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa.

e Coloque os itens selecionados na questdo anterior em uma ordem na qual vocé
considere adequada para a realizacdo da higienizacdo das maos:

e Vocé considera importante a utilizacdo de luvas para o procedimento de
administracdo de medicamentos injetaveis?
( )Sempre ( )Geralmente ( )Asvezes () Nunca

e Em relacdo a antissepsia na pele do paciente, marque todas as alternativas que vocé
considerar corretas:
() A antissepsia deve ser realizada em sentido Unico com movimentos de cima para
baixo
() A antissepsia deve ser realizada em sentido Unico com movimentos de baixo para
cima
() A antissepsia deve ser realizada com movimentos circulares
() Osentido em que é realizada a antissepsia da pele ndo importa

e Na figura a seguir margue até que ponto vocé acha necessario aspirar a seringa apds
inserir a agulha no local de aplicagcdo da medicagdo:

[
|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||I|||||||||||||
0.5 15 25 35 as 5,5 6.5 75 8,5 0,5
O Ll 2 mi 3mi 4 mi Smi 6 mi T 8 mi 9 mi 10m

L

3.1 Levando em consideragdio a aplicacio de medicamento pela VIA
INTRAMUSCULAR:

e Na figura abaixo, destaque a faixa de variacdo aceitdvel para a realizacdo da prega
muscular:

IfHopT L e Lt S E e e U T O |
01 2 3 45 6 7 8 9 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

cm

e Marque todas as alternativas que vocé ndo considera corretas em relagdo a insercdo
da agulha no paciente:
() Picada muito rapida () Picada rapida ( ) Picadalenta ( ) Picada
muito lenta

e levando em consideracdao que a velocidade de insercao de medicamentos por via
intramuscular de 1ml/10s é considerada ideal, marque a alternativa que considerar
correta quanto a variagao desta velocidade:

( )Até 10% ( )Até 20% ( )Até 40% ()Até 60% ( ) A velocidade ndo é
importante
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e Até que ponto a agulha deve ser introduzida no paciente?
() Completamente ( )Parcialmente ( )Superficialmente

e Qual velocidade vocé considera adequada para a retirada da agulha do paciente apds a
administracdo do medicamento?

() Extremamente rapida ( )Rapida ( )Llenta ( )Extremamente lenta

e Destaque na figura abaixo as angulacdes minima e maxima aceitaveis para a insercao
da agulha na regido DELTOIDE em relag3o a superficie da pele do paciente:

”

7///////

3 7/////
%% %/

3%
pgr OLT o?

Angulagdao minima Angula¢do maxima

e Naimagem abaixo circule o local de administragdo de injetaveis na regido DELTOIDE:

 4EE1

e Destaque na figura abaixo as angulagGes minima e maxima aceitdveis para a inser¢do
da agulha na regido ANTEROLATERAL DA COXA em relacdo a superficie da pele do
paciente:

N,

W e
A "y,
A 1\0 B 11! My
\ 0
N % 0./
N e 7
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Angulagdao minima

Angulagao maxima
[

Circule na imagem o local de administracdo de injetdveis na regiado ANTEROLATERAL
DA COXA:

Destaque na figura abaixo as angula¢gGes minima e maxima aceitdveis para a inser¢do
da agulha na regido DORSOGLUTEA em relacdo a superficie da pele do paciente:

iy,

0 10, "y,
1 8 0 235 le//%///
0, 7
\’ao////////
o
% 2
A
° 2
v =
)
<}
=]
2
3
Angula¢dao minima
[ ]

Angulagdao maxima
Circule na imagem o local de administracdo de injetaveis na regido DORSOGLUTEA:
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™

L] L] I ’ L]
00| S | o S Y o [

e Destaque na figura abaixo as angulagdes minima e maxima aceitdveis para a inser¢do
da agulha na regido VENTROGLUTEA em relacdo a superficie da pele do paciente:

Angulagdao minima Angulagdao maxima

e Circule naimagem o local de administragdo de injetaveis na regido VENTROGLUTEA:

3.2 Considerando-se a aplicagdo de medicamento pela VIA SUBCUTANEA:

e Na figura abaixo destaque a faixa de variacdo aceitdvel para a realizacdo da prega
cutanea:
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D e N e M T e O T g N O T~ g T I T
01 2 3 45 6 7 8 9 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

cm

2) Destaque na figura abaixo as angulagdes minima e maxima aceitaveis para a insergao
da agulha no TECIDO SUBCUTANEO em relagdo a superficie da pele do paciente:

Angulagdao minima Angulagao maxima

3) Circule naimagem o local de administracdo de injetaveis no TECIDO SUBCUTANEO:
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4) Marque todas as alternativas que vocé ndo considera corretas em relagdo a insercdo

da agulha no paciente:
() Picada muito rapida () Picada rapida ( ) Picadalenta ( ) Picada

muito lenta
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5) Levando em considera¢do que a velocidade de insercdo de medicamentos por via
intramuscular de 1ml/10s é considerada ideal, marque a alternativa que considerar
correta quanto a variacao desta velocidade na via subcutanea:

( )Até 10% ( )Até 20% ( )Até 40% ()Até 60% ( ) A velocidade ndo é
importante

6) Até que ponto a agulha deve ser introduzida no paciente?
() Completamente ( )Parcialmente ( ) Superficialmente

7) Qual velocidade vocé considera adequada para a retirada da agulha apds a
administra¢cdo do medicamento?
() Extremamente rapida ( ) Rapida ( ) Lenta () Extremamente lenta
3.3 Considerando-se a aplicagdo de medicamento pela VIA INTRADERMICA

1) Destaque na figura abaixo as angulagcdes minima e maxima aceitaveis para a insercao
da agulha na regido da DERME em relagdo a superficie da pele do paciente:

g
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Q
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2) Circule naimagem o local de administragdo de injetdveis na regido da DERME:

Dleal 'ELEF‘*MQ S

3) Marque todas as alternativas que vocé nao considera corretas em relagdo a insercdo
da agulha no paciente:

() Picada muito rapida () Picada rapida ( ) Picadalenta ( ) Picada
muito lenta

4) Levando em consideracdo que a velocidade de inser¢do de medicamentos por via
intramuscular de 1ml/10s é considerada ideal, marque a alternativa que considerar
correta quanto a variagao desta velocidade na via intradérmica:

( )Até 10% ( )Até 20% ( )Até 40% ()Até 60% ( ) A velocidade ndo é
importante
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5) Até que ponto a agulha deve ser introduzida no paciente?
() Completamente () Parcialmente ( ) Superficialmente

6) Qual velocidade vocé considera adequada para a retirada da agulha apds a
administracdo do medicamento?
() Extremamente rapida () Rapida ( )Lenta () Extremamente
lenta

7) Qual procedimento vocé considera adequado antes de inserir a agulha no paciente?
() Distender a pele com o dedo polegar e o dedo indicador da mdo ndo-dominante
() Distender a pele com o dedo polegar e o dedo indicador da m3o dominante
() N3o distender a pele

8) Em relagdo a antissepsia na pele do paciente, quais das op¢des vocé considera correta
(s)?
() Passarum algodao seco
() Passar um algoddo umedecido com soro fisiolégico
() Passar algoddo umedecido com alcool

3.4 Considerando-se a aplicagdo de medicamento pela VIA ENDOVENOSA:

e Destaque na figura abaixo as angulagdes minima e maxima aceitdveis para a insergdo
da agulha no MEMBRO SUPERIOR em relac¢do a superficie da pele do paciente:

| ‘\\ M'I it o “M“WH H‘\‘f“u" i
\\\\\Il o \\\\ | o
\\ W, Wy
\\\\\\\\ \ 00 12/ ////// \\\\\\\ \ 100 11 //////////
\\\\\ o %2y /7//
\\\ ;
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=
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Angula¢do minima Angula¢cdo maxima

e (Circule naimagem o local de administracdo de injetaveis no MEMBRO SUPERIOR:

| i

e e e Al

B [ |

H 4% = =

e Marque todas as alternativas que vocé ndo considera corretas em relacdo a insercdo
da agulha no paciente:
() Picada muito rapida () Picada rapida ( ) Picadalenta ( ) Picada
muito lenta
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e levando em consideracdo que a velocidade de insercdao de medicamentos por via
intramuscular de 1ml/10s é considerada ideal, marque a alternativa que considerar
correta quanto a variacao desta velocidade na via endovenosa:

() Até 10% () Até 20% () Até 40% ()Até 60% ( ) A velocidade ndo é
importante

e Até que ponto a agulha deve ser introduzida no paciente?
() Completamente () Parcialmente ( ) Superficialmente

e Qual velocidade vocé considera adequada para a retirada da agulha apds a
administra¢cdo do medicamento?
() Extremamente rapida ( ) Répida () Llenta () Extremamente
lenta

e Qual distancia em relacdo ao local de insercao da agulha vocé considera adequada
para garrotear a pele do paciente?
( )4cm ( )Entre 2cme4cm () Entre 4cm e 6cm () Acimade6cm

e Marque as alternativas que vocé considerar corretas:
() Apalpar a pele do local escolhido para selecionar a veia
() Apalpagdo da pele nao é obrigatéria
() Fixar a veia e esticar a pele com o auxilio do dedo polegar
() Posicionar o bisel da agulha voltado para cima
() Posicionar o bisel da agulha voltado para baixo
() Aposicdo do bisel ndo influéncia no procedimento

e Em relacdo ao garrote, marque todas as alternativas que vocé considerar corretas:
() Eindispensavel que o garrote seja solto antes de introduzir o medicamento
() Eindispensavel que o garrote seja solto apds introduzir o medicamento
() Eindispensavel que o garrote seja solto apds a retirada da agulha
() Ndo existe momento adequado para soltar o garrote.



