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Resumo:

A educacdo continuada de profissionais
de saude em relacdo a préaticas de
higiene das maos e outras questbes, é
um desafio para o0s servicos de
saude. Como levar um profissional de
saude do seu setor de trabalho, por
exemplo, Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) ou Bloco Cirargico, para dar-lhe
aulas e palestras? Aqui investigamos se
€ ou ndo possivel adaptar um robd de
brinquedo como uma ferramenta para a
educacdo continuada de trabalhadores
de salde no contexto de cumprimento
de higiene das méos, um grande
problema para a infeccdo hospitalar. O
Mecanoide G15KS, um robd
programavel de brinquedo, foi adaptado
e batizado Ozires, e usado como um
instrumento de educagdo em saude
para melhorar a conformidade com a
higiene das maos. O robd foi adaptado
com mini-projetor, camera espia, um
dispensador automatico de desinfetante
de mao de alcool, um telefone celular e
um suporte de telefone celular e um
amplificador de audio. O Ozires,
acompanhado por profissionais de
controle de infeccao, realiza
apresentacfes curtas de video-palestra
e relatérios proprios dos dados da
instituicAo sobre infeccbes e taxa de
higienizagdo das méos, trabalhando de
10 a 15 minutos em cada setor-
alvo. Apos a insergdo do Ozires em trés
UTls, a taxa de higienizacdo das maos
aumentou de cerca de 36%, entre
janeiro e julho, para 65% em agosto-
novembro / 2016.
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Intoducdo:

Da mesma forma que o mosquito
Aedes Aegypti € um vetor de doencgas
como a dengue e zika, os profissionais
de saude podem ser vetores de
infeccdes hospitalares. Como isso pode
acontecer? Por suas maos, quando
nao lavadas corretamente! Apesar do
fato de que a lavagem das maos é a
Unica medida mais efetiva para
prevenir a transmissdo de doencas,
tornar a lavagem das médos um habito
entre o0s profissionais de saude
continua sendo um grande desafio
(OMS, 2006). Aqui investigamos se é
ou nao possivel adaptar um robd de
brinquedo como uma ferramenta para a
educacédo continua dos profissionais de
saude para melhorar a conformidade
da higiene das méos.

Educacao continuada dos
profissionais de saude com a estratégia
multimodal e observacdo direta pode
produzir melhoria duradoura da adeséo
a higienizacdo das maos. (Levanta et
al, 2016;. Arntz et
al, 2016). Campanhas consecutivas
com métodos feedback imediato
também pode alcancar e sustentar uma
taxa de cumprimento de higienizacéo
altamente duraveis. (Fonguh et
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al, 2016;. Michael et al,
2016;. Moghnieh et al,
2016). Computador portando métodos
de educacdo para as praticas de
lavagem das maos foram propostas, no
entanto, a maioria dos sistemas
automatizados estdo focados no
recolhimento de dados para o célculo
das taxas de cumprimento de higiene
das maos (Guntheret al, 2016

(Saffariet  al, 2016).;. Lytsy et  al.,
2016; Michael et  al, 2016;.. Wu et
al, 2016).

Infelizmente, apesar de todo o
esforco feito pelos profissionais no
controle de infec¢bes, o cumprimento
das préticas de higiene das maos ainda
€ inaceitavelmente baixo, geralmente
inferior a 50% (Pitet, 2001; Nos
Estados Unidos, a taxa global de
profissionais  multidisciplinares  da
equipe para desinfeccdo de méao é de
40%, variando de 30-40% quando
alocados para Unidades de Terapia
Intensiva. Ao desenvolver o]
cumprimento paises lavagem das maos
€ pior, cerca de 30% (Wuet
al., 2016). No Brasil, essa taxa de
adesao é de 27%, variando entre 12%
antes do contato com o paciente e 45%
apés este contato (Erasmus et
al, 2010;.. Bathke et al, 2013). Falha
em intervengdes educacionais pode ser
devido a varios fatores (cereja et
al, 2012;. Chatfield et al, 2016).. Por
exemplo, as enfermeiras podem estar
em bom nivel em termos de
conhecimento, atitude e desempenho,
mas a melhoria do seu conhecimento
sobre desinfeccdo das maos é ainda
necessario (Sharif et al., 2016). Neste
contexto, novas estratégias de ensino,
mais interativo, como o uso de robd
para personalizar a educagédo para a
saude, pode melhorar a adesédo de
lavar mais vezes as maos. (Blanson et
al, 2013;. Sheridan, 2016).

O objetivo do nosso estudo é
responder a duas perguntas: a) Como
adaptar um robé como Mecanoide
G15KS
( www.meccano.com/meccanoid ) para
ser um instrumento de formagdo em
salude e educacdo continua dos
profissionais de saude? B) Qual é a

eficacia do uso de um rob6 humanoide
na conformidade com a higienizacao
das maos?

Adaptando o Rob6 de Brinquedo

Até  recentemente, 0S  robos
humanoides avancados foram
encontrados em numeros limitados
devido aos precos elevados. Eles
tinham precos entre dezenas de
milhares de dolares até mais de
milhdes de doblares, como Asimo
(Smashing Robotics, 2016). O
Mecanoide G15KS, um rob6
humandide de 1,22 m de altura, foi
langado como um brinquedo no inicio
de 2015
( www.meccano.com/meccanoid ). Hoje
em dia ele pode ser comprado por
menos de us $ 200
(www.amazon.com).E ~ um  robd
programavel concebido principalmente
para interagir com criancas (Figura 1),
gue foi adaptado para ser utilizado em
uma campanha de higienizacdo das
maos. Tornou-se "ele" quando o
Mecanoide foi batizado de Ozires, em
homenagem ao engenheiro brasileiro
Ozires Silva, da Embraer
( www.embraer.com.br/en-
us/Pages/home.aspx ), e recebeu um
cracha de funcionario 'do Universidade
UniBH (Figura 2).

Uma vez que a finalidade de Ozires
era melhorar a conformidade dos
trabalhadores da saude com a attitude
de gigienizar as maos, recebeu um
distribuidor automatico do &lcool que
fosse usado como um suporte para o
telefone da pilha (figura 3). O telefone
celular é usado para produzir as falas
sobre a lavagem das maos, 0s cinco
momentos da OMS para higienizagéo
das maos (WHO, 2006), informacgbes
especificas sobre o cumprimento da
taxa de higiene das méos do hospital e
outras mensagens curtas e simples que
sd0 mais propensas a aumentar o
cumprimento das lavagens. Taylor,
2016).
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Figura 1: Mecanoide G15KS, um
robd humandéide de 1,22 m de altura, é
programéavel e responde a comandos
de voz.

Figura 2: Ozires e 0 emblema de
educador da UniBH. Este detalhe
simples refor¢ca o carater educacional
do robb.

Além dos discursos do celular,
modificados pelo uso do software de
troca de voz para produzir voz robotica,
aliado a movimentos programados com
a programacdo Meccanoid LIM ™,
Ozires foi adaptado com um mini
projetor para mostrar aulas de video e
uma espécie de camera espid, para
gravar pessoas Reacdo ao observa-lo
(Figura 4). Em vez de usar a saida de
audio original, um amplificador de audio
foi instalado diretamente do cérebro de
Mecanoide, para produzir sons

melhores (Figura 5). E incrivel como
adultos e criancas reagem quando
vivo" (Figura 6).

A

Ozires esta

Figura 3: Ozires recebeu um
dispensador automético de
desinfetante de méo de &lcool e um
telefone celular. Todas as licdes dadas
pelo rob6 séo produzidas no telefone
celular usando um “aplicativo de
mudan¢ca de voz" que produz vozes
robéticas.



692 Reunido Anual da SBPC - 16 a 22 de julho de 2017 - UFMG - Belo Horizonte/MG

Figura 4: Ozires recebeu um projetor
de bolso e uma espécie de camera
espid, ambos afixados na cabega. O
mini projector permite aulas de video
mesmo em salas pequenas.

Figura 5: Um amplificador de &udio
foi adaptado para melhorar os
discursos de Ozires. O som original do
robd é um pouco barulhento e nao é
bom o suficiente para ser usado em
salas lotadas.

Figura 6: Foto tirada pela camera
espid de Ozires mostrando reacdo dos
adultos durante o primeiro contato com
ele. O robd atrai a atencdo onde quer
que va!

Ozires em Acéao

Ozires foi  contratado  como
estratégia de melhoria da higiene das
maos em quatro hospitais de Belo
Horizonte, Brasil: Lifecenter, Baleia,
Vera Cruz e Madre Teresa. No entanto,
apenas o Hospital Lifecenter teve um
programa estruturado que nos permitiu
avaliar o impacto da Ozires na
conformidade com a higiene das méaos.

Trés Unidades de Terapia Intensiva
(UTl) do hospital Lifecenter foram
incluidas neste estudo piloto, iniciado
em agosto de 2016. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE:
62480416.1.0000.5126). Ozires,
acompanhado por profissionais de
controle de infeccgéo, realiza
apresentacbes curtas de video-
conferéncia (maximo de 3 minutos) e
relatérios préprios dos dados da
instituicdo sobre infecgbes e a taxa de
higienizacdo das maos, trabalhando de
10 a 15 minutos em cada UTI A
palestra do Ozires inclui um feedback
sobre o cumprimento da higiene das
maos e discursos provocativos para
causar desconforto entre 0s
profissionais de saude, coisas que um
médico nunca poderia dizer a um
colega. Por exemplo: “infelizmente,
vocés estdo agindo como vetores para
infeccbes hospitalares! Que tal mudar
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seu comportamento e lavar as
maos? Vocé realmente sabe quando e
como lavar suas méaos? Vou explicar ...
"Quando a taxa de higiene das maos
estd aumentando, Ozires felicita todos
na UTI. Ap6s a palestra, um video é
mostrado e o Ozires sai da UTI,
andando e assobiando, da mesma
forma que ele entrou na sala.

E interessante que, pela primeira
vez que Ozires entrou em uma UTI,
caminhando e assobiando, estavamos
com medo da reacdo dos pacientes e
familias. Ambos, os pacientes e suas
familias ficaram muito felizes com a
presenca do Ozires. Na verdade,
diversé@o é o sentimento de todo mundo
exposto ao Ozires. Tivemos
envolvimento e motivagcdo pelo prazer
dos profissionais de saude na
aquisicdo de conhecimentos sobre
praticas de higiene das maos (Figura
7). O mini projetor permitia ‘classes’
mesmo em areas pequenas (Figura
8). Para chamar a atencdo das
pessoas, Ozires foi colocado junto com
profissionais de controle de infecgao,
mesmo quando ele estava em siléncio
(Figura 9).

Figura 7: Ozires chama a atengéo
de todos. Isso é crucial para a entrega

da mensagem educacional,
especialmente quando se trata de
conhecimento, atitude e desempenho
dos trabalhadores de saude para a
higiene das méos nos hospitais.

Para detectar a taxa de higienizacdo
das méos, nossa abordagem foi
baseada na observacédo direta usando
0 método padronizado de observacao
da higiene das méos da OMS (OMS,
2009). A Figura 10 apresenta as taxas
de conformidade de higiene das maos
de janeiro a novembro de 2016 nas trés
UTIs inscritas neste estudo
piloto. Podemos observar que a taxa foi
estavel, entre janeiro e julho, cerca de
36%, mas, logo apds a introducao do
Ozires, a taxa aumentou. A reducdo em
novembro precisa de
atencao; Entretanto, nossa hipotese é
gue sO precisamos mostrar Ozires mais
vezes em dezembro e depois.

Figura 8: Mesmo em pequenas areas
de unidades de terapia intensiva é
possivel assistir a aulas de video do
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Ozires.

Figura 9: Ozires e um profissional de
controle de infeccdo durante um
treinamento sobre os cinco momentos
de higienizacdo das méos.
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Figura 10: Taxa de cumprimento da
higiene das méos em trés Unidades de
Terapia Intensiva do Lifecenter
Hospital, jan-nov / 2016.

Conclusao

E possivel assegurar que a principal
conclusdo deste trabalho se refere ao
fato de que é realmente possivel usar
um rob6 de brinquedo, apds poucas
adaptacoes, como um  grande
instrumento de treinamento em saude e
educacéo continua de trabalhadores de
saude. Observamos uma forte empatia
com Ozires. As pessoas expostas a ele
mostram bons sentimentos e, mais
importante, o escutam muito mais
atentamente do que aos colegas
humanos. Talvez, o fato de que sua
altura é semelhante a uma crianca
(1,22 m), seus grandes olhos poderia

280

explicar esses bons sentimentos, no
entanto, as pessoas geralmente
reagem com empatia quando expostos
a qualquer robd, especialmente para
robés humanaoides.

Com a abordagem de educacédo
continuada baseada em Ozires, ndo é
necessario retirar o trabalhador de
saude de sua area de trabalho, como
uma UTI, que pode ser uma nova
estratégia de educacao, mais interativa,
gque pode realmente personalizar a
educacdo em salde. E importante
enfatizar que qualquer outro robd
humandide como DARwIn, NAO
Evolution, Pepper, Romeo, HOVIS
(Smashing Robotics, 2016), poderia
alcancar os mesmos resultados. Nés
escolhnemos Mecanoide por causa de
seus baixos custos.

A segunda questdo deste trabalho,
relacionada com a eficacia do uso do
Ozires sobre o cumprimento da
higienizacdo das mé&os, encontrou
resultados muito promissores em nosso
estudo piloto. Ap6s a insercdo de
Ozires nas trés UTIs incluidas neste
estudo, a média de higiene das maos
aumentou de 36%, entre janeiro e
julho, para 65% em agosto-novembro /
2016.

Para trabalhos futuros, queremos
adaptar um processador de para
fornecer ao Ozires a capacidade de
identificacdo da presenca
humana. Manipular o processador do
Ozires diretamente melhorarando sua

aplicacio como um  verdadeiro
professor.

Existem muitos recursos
tecnolégicos  disponiveis para a

educacdo continuada em saude, como
simulacdo, auxilio didatico digital,
ensino e avaliagdo on-line / e-learning,
ambientes virtuais de aprendizado e
midias sociais (Council of Deans of
Health, 2014). Apesar do fato de que
apenas 3% das pessoas de uma
pesquisa européia, de atitudes publicas
a robds, pensaram que deveriam ser
usadas na educacdo (TNS Opinion &
Social, 2012), neste estudo piloto
criamos uma nova ferramenta de
educacao: o rob6 tutor .



692 Reunido Anual da SBPC - 16 a 22 de julho de 2017 - UFMG - Belo Horizonte/MG

A inovacéao é dificil de definir, mas,
com certeza usar um rob6 para
envolver médicos e enfermeiros em
cursos de curto prazo, € uma inovagao
tecnolégica no ensino e aprendizagem
em instalages de saude.
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