FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE

Moyses de Campos Junior

Software Educacional: Simulador de Ventilagdo Mecénica e seus Efeitos

Hemodinamicos

Mestrado Profissional em Educacao nas Profissdes da Saude

SOROCABA
2021



Moyses de Campos Junior

Software Educacional: Simulador de Ventilagdo Mecénica e seus Efeitos

Hemodinamicos.

Trabalho final apresentado a Banca
Examinadora da Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo, como exigéncia para
obtencao do titulo MESTRE PROFISSIONAL
em Educacdo nas Profissdes da Saude,
sob orientacdo da Profa. Dra. Suzana
Guimaraes Moraes.

SOROCABA
2021



Sistemas de Bibliotecas da Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo -
Ficha Catalografica com dados fornecidos pelo autor

clgs8

Campos Junior, Moyses de
Software Educacional: Simulador de Ventilagéo

Mecdnica e seus Efeitos Hemodindmicos.. / Moyses de
Campos Junior. -- Sorocaba, SP: [s.n.], 2021.
p. il. ; cm.

Orientador: Suzana Guimardes Moraes.
Trabalho Final (Mestrado Profissional) -- Pontificia
Universidade Catdlica de S3oc Paulo, Programa de
Estudos P&s-Graduados em Educag¢do nas Profissdes da
Safide.

1. software. 2. simulador interativo. 3.
ventilacdo mecdnica. 4. monitorizacido hemodinimica.
Moraes, Suzana Guimardes. II. Pontificia
Universidade Catélica de S3c Paulo, Programa de
Estudos Pds-Graduados em Educagdo nas Profissdes da
Satde. III. Titulo.

CDD

TI.




Banca Examinadora




‘Meus irmaos, considerem motivo de grande
alegria o fato de passarem por diversas
provacdes, pois vocés sabem que a prova de
vossa fé produz a perseveranca. E a perseveranca
deve ter acdo completa, a fim de que vocés sejam
maduros e integros, sem lhes faltar coisa alguma.”

Tiago 1.2-5



DEDICACAO ESPECIAL

Dedico aos meus pais, todas as vitérias de
minha vida. Pois mesmo nas derrotas
sempre estiveram ao meu lado. A dedicagéo,
atencdo e exemplo proporcionados, foram o
alicerce da minha personalidade. Se o filho
nao pode ser perfeito, pelo menos reconhece
gue seus pais foram perfeitos. Obrigado por
ter a honra de ser agraciado por ter vocés

como pais.



AGRADECIMENTO ESPECIAL

A minha orientadora, Profd. Suzana
Guimardes Moraes, pela experiéncia
compartilhada, pelas opcbes de ajuda em
todas encruzilhadas que tive na conducao do
meu projeto, pela confianga no meu trabalho,
sempre preocupada em atender as
demandas e oferecer saidas mesmo
dividindo a atengdo com sua propria familia.

Muito obrigado.



AGRADECIMENTOS

A Deus, que esteve sempre dirigindo minha vida em todos os momentos.

A Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo que me acolheu, primeiro como
residente, e atualmente como professor do internato e aluno do Mestrado com o apoio
da FUNDASP.

As minha filhas Amanda e Alana, pela paciéncia, pelo carinho e compreensao
em todos 0s momentos.

A minha esposa, Celeste, pelo apoio, pela experiéncia compartilhada, e conduta
assertiva em todos os momentos.

A professora Marta Elizabeth Kalil, sempre confiante, positiva, e pelas
orientacdes na banca de qualificacao.

A professora Mercia Tancredo pelas orienta¢ées na banca de qualificac&o.

Aos professores do Mestrado Profissional da PUC-SP, pela orientacdo e
ensinamentos.

A Paulo Jose Hellmeister de Andrade pela paciéncia e orientag&o técnica.

A Kleber Rodrigo de Carvalho pela assertividade e avaliacdo do software.

Aos especialistas que participaram da avaliacdo do conteudo, Prof. Rogério
Arruda Melaré, Prof2. Rayssa Pistilli Duarte, Carlos Renato Imamura, Prof. Jose Victor
Miranda Pedroso, Prof. Eduardo Leme Ferreira, Prof2. Jade Evelise Soares e Prof.
Paulo Sérgio Nardelli Vieira, pelos elogios, criticas e sugestbes que contribuiram para
gualidade desta ferramenta de ensino.

A Heloisa Helena Armenio pela disponibilidade, resolutividade e orientacéo.

Aos alunos da 672 turma de medicina que participaram na pesquisa.

Aos funcionérios da Biblioteca da FCMS/PUC-SP, em especial, Camilla Palazzo,

Antdnio Pedro de Melo Maricato e Vera Lucia de Jesus Mescoki pelo apoio.



RESUMO

Campos Junior, M. Software Educacional: Simulador de Ventilacdo Mecanica e seus
Efeitos Hemodinamicos.

Introducgéo: A ventilagdo mecanica tem seu manejo considerado de alta complexidade,
a sua simulacdo virtual propicia um ambiente seguro para 0 ensino de situacoes
clinicas e sua interacdo cardiopulmonar. Objetivo: Desenvolver um software
educacional simulador de ventilacdo mecéanica com interacdo hemodinamica. Material e
Métodos: O software foi desenvolvido na tecnologia Web Hypertext Markup Language
versdo 5 e sua avaliacdo (de conteudo e formato) foi realizada apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos voluntarios. A avaliagdo do ganho
cognitivo e percepcéo foi feita em alunos do quinto ano de medicina 10 questdes para o
pré e pOs-teste, 17 assertivas para o instrumento de percepcao em escala de Likert de
concordancia de cinco pontos e campos para comentarios. A sua qualidade técnica foi
avaliada por engenheiro e seu conteludo por especialistas. Resultados: O simulador
desenvolvido disponibilizou referéncias, escolha de situacdes clinicas e parametros de
ventilacdo, monitorizacdo de ventilatdria e hemodindmica, gasometria arterial e
animacoes. A qualidade técnica do software foi aprovada pelo engenheiro. A avaliacdo
do conteudo do simulador por sete especialistas obteve nas assertivas a média geral
dos pontos de Likert (L) e concordancia (Co): “excesso de conteudo” (L = 3,14 e Co =
28,6%), “facil de usar” (L = 3,43 e Co = 71,4%), e para as outras (L >= 4,00 e Co =
71,4%). O indice de validacdo de conteado médio foi de 0,86. Em atividade online, 26
alunos concordaram em participar da pesquisa. A média e desvio padrao de acertos
nas questdes pelos alunos foi no pré-teste de 12,4+4,74 e 20,2+3,97 no pos-teste, teste
t com valor de p < 0,001. A correlacado linear entre a percepcéo dos especialistas e dos
alunos foi forte e positiva sobre o uso do software. Os especialistas sugeriram
mudancas no software e os alunos na didatica. Discusséo: Foram efetuadas as
mudancas viaveis no simulador sugeridas pelos especialistas. Os comentarios dos
alunos contribuiram para adequar a didatica da atividade. A avaliacdo dos especialistas
e 0 ganho cognitivo obtido em alunos sugere que o software tem potencial como
recurso didatico no processo de ensino aprendizagem da ventilagdo mecénica e sua
interac&o cardiopulmonar.

Palavras-chave: software; simulador interativo; ventilagdo mecanica; monitorizacédo
hemodinamica.



ABSTRACT

Campos Junior, M. Educational Software: Mechanical Ventilation Simulator and its
Hemodynamic Effects.

Introduction: Mechanical ventilation has its management considered highly complex, its
virtual simulation provides a safe environment for the teaching of clinical situations and
its cardiopulmonary interaction. Objective: Develop an educational software mechanical
ventilation simulator with hemodynamic interaction. Material and Methods: The
software was developed in the Web Technology Hypertext Markup Language version 5
and its evaluation (of content and format) was carried out after signing the Free and
Informed Consent Form by the volunteers. The evaluation of cognitive gain and
perception was made in fifth-year medical students 10 questions for the pre and post-
test, 17 assertive for the instrument of perception on a Likert scale of agreement of five
points and fields for comments. Its technical quality has been evaluated by an engineer
and its content by experts. Results: The simulator developed provided references,
choice of clinical situations and ventilation parameters, ventilatory and hemodynamics
monitoring, arterial blood gas and animations. The technical quality of the software was
approved by the engineer. The evaluation of the content of the simulator by seven
experts obtained in the assertions the general average of the Likert (L) and concordance
(Co) points: "excess content” (L = 3.14 and Co = 28.6%), "easy to use" (L = 3.43 and Co
= 71.4%), and for the others (L >= 4.00 and Co >= 71.4%). The average content
validation index was 0.86. In online activity, 26 students agreed to participate in the
survey. The mean and standard deviation of correct answers in the questions by the
students was in the pre-test of 12.4+4.74 and 20.2+3.97 in the post-test, t-test with a
value of p <0.001. The linear correlation between the perception of the experts and the
students was strong and positive about the use of the software. Experts suggested
changes in software and students in didactics. Discussion: The viable changes in the
simulator suggested by the experts were made. The students' comments contributed to
adapt the didactics of the activity. The evaluation of the experts and the cognitive gain
obtained in students suggests that the software has potential as a didactic resource in
the teaching process of learning mechanical ventilation and its cardiopulmonary
interaction.

Keywords: software; interactive simulator; mechanical ventilation; hemodynamic
monitoring.
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1 INTRODUCAO

A ventilacdo mecanica é um método terapéutico para 0s pacientes que necessitem
suporte ventilatorio artificial, seja oferecido de forma néo invasiva (ex.. atraveés
mascaras faciais, capacete) ou invasiva (com acesso intratraqueal). O manejo
adequado da ventilagdo mecéanica é considerado de alta complexidade e depende de
varios fatores técnicos e humanos. O fator técnico consiste em todos os materiais
necessarios para ventilacdo mecanica artificial, e o humano de caracteristica
multiprofissional. O envolvimento multiprofissional inicia desde a checagem correta de
todo o sistema de ventilacdo mecénica até a sua utilizacao.

A aprendizagem na area de ventilacdo mecénica € necessaria e 0 ambiente de
simulacdo se mostra util na introducdo dos principios basicos da mecéanica pulmonar e
interacéo entre o paciente e o ventiladort?345, O treinamento experimental em pulmdées
mecéanicos propicia um ambiente de ensino capaz de simular situacdes clinicas e suas
manifestacdes na mecanica pulmonar. A evolucao da terapéutica do suporte ventilatorio
através de abordagem mecanica para a microprocessada impds a necessidade da
acessibilidade de um novo ambiente de simulacdo deste recurso. A simulacdo com o
uso de um sistema microprocessado composto de manequim, gases, ventilador
mecanico e monitores tornou 0 ambiente mais proximo da realidade, porém apesar de
mais convidativo, exigiu investimento financeiro para manutencédo adequada de todos
0S seus componentes, bem como regras para acesso controlado e supervisionado®. O
software simulador computacional de ventilacdo mecéanica abriu uma possibilidade de
acesso irrestrito e livre na internet. Os softwares livres das empresas dos ventiladores
sdo opcdes para o aprendizado nesta area, porém este recurso impde seus conteddos,
a partir de situacdes padrdo, sem a interferéncia das variaveis em um paciente. A
evolucdo dos softwares de ventilacdo mecéanica procurou a interatividade entre as
alteracdes de parametros do ventilador mecéanico e as alteragbes consequenciais em
parametros num pacientel. O simuladores Xlung e Hamilton possibilitam alterar os
parametros e permitir a correlacdo entre as situagdes clinicas, as variaveis de
ventilagdo mecéanica, a alteracdo na oximetria de pulso e na gasometria arterial em
tempo real, mas ndo permitem verificar variaveis importantes como a resposta

hemodinamica e de complicagdes®. O ensino de VM para alunos sem a visualizagdo da
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hemodinamica e/ou parametros estaticos pode ser utilizado dependendo dos objetivos
especificos de ensino da graduacéo. Atualmente, como auxiliar de ensino da disciplina
de Pneumologia, tenho a atribuicdo de ensinar o método de ventilagdo mecénica para
alunos do curso de medicina, através de acesso online do software simulador Xlung,
adquirido pela Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP). Durante as
aulas, existe a necessidade de esclarecer provaveis ocorréncias nao visualizadas no
escopo do simulador, e até complementar com outros da dos importantes que poderiam
estar disponiveis em tempo real.

A pandemia da coronavirus disease 2019 (Covid-19) aumentou as internacdes por
sindrome respiratoria aguda, exigiu recursos e capacitacdo de profissionais para uso da
VM. O ambiente de simulacdo, no estagio mais avancado do ensino, deve chamar a
atencdo para as possiveis intercorréncias (hipotensado, atividade elétrica sem pulso,
pneumotérax e aspiragcdo) bem como para a estratégia mais adequada para
enfrentamento destas situacdes. O ensino deve estimular a curiosidade, mostrando que
a complexidade da terapéutica pode ser atenuada pelo um raciocinio sequencial l6gico
a partir de um diagndstico. Se mais dados visuais estédo disponiveis, o educador deixa
de ser o senhor do contetdo, para ser um dos participantes na conducéo desta linha
terapéutica de suporte®. Dentro desta linha terapéutica o caminho certo mostra seu
beneficio e o errado os maleficios em tempo real. O cenario de uma simulacéo
possibilita ao aluno ter tempo para esclarecer suas duvidas consultando referéncias.

Diante desses fatos, observou-se a necessidade de desenvolver um software de
simulacdo de ventilacdo mecéanica com interacdo hemodinamica e respiratoria que se
aproxime do ambiente real e possa preparar o educando para o0 enfrentamento

supervisionado da insuficiéncia respiratoria.
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2 HIPOTESE

A simulacdo virtual de ventilagdo mecanica e seus efeitos na hemodinamica
aumentam o aprendizado do aluno para entendimento do tema e o uso racional e

seguro do suporte ventilatério mecanico.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

O presente projeto teve como objetivo principal elaborar e avaliar um software
simulador, levando em consideracdo tanto as variaveis no manejo da ventilacdo
mecanica quanto das principais variaveis sistémicas que podem ser alteradas em

consequéncia do procedimento.

3.2 Objetivos Especificos:

1 - Elaborar um software que tenha visualizacdo ativa através de curvas e das
alteracdes nos parametros de ventilagdo mecanica, associar a estes parametros a
pressdo arterial, eletrocardiograma, capnografia e resposta cardiorrespiratéria em
tempo real.

2 - Avaliar a qualidade técnica do software por engenheiro de software.

3 - Verificar a validade do conteddo através de avaliagdo por especialistas
(médicos e fisioterapeutas), bem como coletar a impresséo sobre seus pontos positivos
e negativos, comentarios e sugestoes.

4 - Avaliar a influéncia deste software na aprendizagem do conteudo de
ventilacdo mecanica através da sua aplicacdo em grupos de discentes do 5° ano de
Medicina do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude
(FCMS) da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP), bem como

avaliar seus pontos positivos e negativos.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Referencial Teérico para elaboracdo da Base de Calculos

Foram coletados dados na literatura que orientassem a elaboracdo da base de
calculos para execucdo dos gréficos e animacfes, assim como discussdo com o
especialista da Divisdo de Tecnologia da Informacao (DTI) para checagem dos calculos

e orientagdo nas animacgdes’ 2L,

4.2 Elaboracéo de Textos, Pré-teste e POs-Teste

Elaboraram-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), textos de
ajuda para o entendimento no manejo da ventilacdo mecéanica junto com as ilustracdes
para explicar as definicbes mais importantes presentes na literatura existente, com o
objetivo de facilitar o aprendizado autodirigido. Ja a elaboracdo do pré e pds-testes
permite avaliar o impacto imediato do uso do simulador no aprendizado dos alunos. O
pré-teste é constituido por 10 questbes de mdultiplas escolhas sobre o conhecimento
prévio do tema (APENDICE C). O pré-teste seguiu as normas proprias das boas
praticas de elaboracéo de testes e foi submetido e aprovado por dois especialistas com
titulo de terapia intensiva: Dr. Jose Victor Miranda Pedroso e o Dr. Carlos Renato
Imamura??. O pés-teste imediato tem contelido e respostas iguais ao pré-teste, mas

com randomizagéo da ordem das questdes e eventualmente das suas alternativas.

4.3 Desenvolvimento e Teste do Software

O software foi desenvolvido pelo autor na tecnologia de conteddo na Web
Hypertext Markup Language (HTML) versdo 5 com o editor livre Notepad++ versdo
7.6.6., permitindo a elaboracéo de animacgdes, simulagdes, calculos, e arquivamento de
dados?3. O software foi composto de imagens, graficos em tempo real, esquemas e
textos. Este projeto contou com a participagdo ativa de Paulo Jose Hellmeister de
Andrade, funcionario da Divisdo de Tecnologia da Informagdo (DTI) a docéncia e
pesquisa da PUC-SP campus Sorocaba. Vale ressaltar que ele possui graduacdo em
Andlise de Sistemas pela Universidade de Sorocaba (UNISO) e atualmente faz MBA em
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Sistemas de Apoio a Decisédo pela Faculdade Anhanguera conforme comprovado em
seu Curriculo Lattes.

O presente projeto faz parte de uma linha de pesquisa da Profa. Dra. Suzana
Guimardes Moraes, que desenvolveu em sua tese de doutorado um software para o
ensino da Embriologia Humana e na PUC-SP ja orientou outros projetos cujos produtos

foram softwares educacionais?425:26,

4.3.1 Elaboracéo de textos, formulas, formularios, animagdes

Seguindo as orientacdes técnicas de tutorial sob supervisdo da DTI, foi
adicionado todos os campos essenciais na linguagem HTML (Hypertext Markup
Language)?’. Todos os estilos dos componentes deste simulador foram feitos na
linguagem CSS (Cascading Style Sheets). Todas as formulas foram editadas nas
funcdes utilizando a linguagem de programacao Javascript, permitindo, em tempo real,
promover alteracdes em dados de formularios e desenhar animagfes e graficos no

elemento Canvas do HTML. Abaixo um exemplo de célculo incluso no software:

PalvO2=(fio2*(pressaobarométrica-47)/100)-(co2/0.8);

Os resultados das férmulas, em tempo real, foram registrados em duas tabelas
diferentes. Uma para os dados ventilatorios e outra para os dados cardiovasculares.
Para animacdo ventilatoria foi utilizada a média dos udltimos cinco registros dos
seguintes parametros: volume corrente maximo, fluxo ventilatério maximo, pressao de
vias aéreas maxima, frequéncia respiratoria, relacdo entre pressao parcial de oxigénio e
fracdo inspirada de oxigénio (pO2/Fi02), espaco morto fisiolégico, shunt pulmonar,
producédo de diéxido de carbono (CO2), consumo de oxigénio (02), resisténcia de vias
aéreas e complacéncia pulmonar estatica.
Para animacéao cardiaca foi utilizada a média dos ultimos nove registros dos seguintes
parametros: pressao arterial média, débito cardiaco e tempo de ciclo cardiaco.

O registro de dados nas tabelas, gera alteragbes dindmicas em campos de
formularios. Estas alterac6es dinamicas ativam as animacgdes tanto ventilatorias quanto

cardiovasculares em tempo real. Para que estas animacdes sejam boas, 0



29

processamento dos dados deve ser o melhor possivel, e para este fim, somente
permanecem arquivados os registros minimos para calculo da tendéncia das médias

dos parametros.

4.4 Sujeitos da Pesquisa

Apoés a autorizagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude (FCMS) campus de Sorocaba com parecer numero
3.434.803 e Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) numero
16188219.9.0000.5373 de 03/07/2019 (ANEXO A) seguiu-se a seguinte sequéncia de
avaliacdo do simulador, com convite e preenchimento do TCLE (APENDICE A):

1) Avaliacdo por um engenheiro de software

2) Avaliacdo por especialistas: poderiam avaliar sem restricAo qualquer

caracteristica do simulador. Foram convidados nove especialistas, seis eram
professores.

Os especialistas eram profissionais assistenciais de fisioterapia ou medicina
intensiva, que estavam trabalhando nos ultimos 2 anos com ventilacao
mecanica e/ou tinham experiéncia docente na area.

3) Percepcao sobre a simulagio (APENDICE B) e ganho cognitivo sobre o tema

(pré e pos-teste — APENDICE C) de seis grupos, de cinco a sete alunos do 5°
Medicina da FCMS, que estivessem passando na area de concentracdo de
Pneumologia.

O numero de alunos participantes deveria ser préximo a 25 alunos como em

outras pesquisas que utilizaram apenas softwares simuladores de VM52,

4.5 Aplicacédo e Avaliacdo do Software

Foi através de um estudo experimental sem grupo controle e ndo randomizado.
Inicialmente o software foi submetido a avaliagdo de sua qualidade técnica por
engenheiro e depois do seu conteudo por especialistas. Apos a aprovacao do
engenheiro e especialistas, todas as atividades com alunos foram feitas online com uso

da ferramenta Microsoft Teams (MT). A atividade com os alunos foi no primeiro dia de
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exposicao teorica sobre o tema de insuficiéncia respiratéria e ventilacdo mecanica,
gravada no MT, tempo previsto de 75 minutos, e ao final foi disponibilizado arquivos
para estudo. No segundo dia de atividade (trés a sete dias apds a exposicao teorica):

a) responder um pré-teste com 10 perguntas de mdltipla escolha (APENDICE C)
no site Classtime com o objetivo de identificar a grau de conhecimento prévio
sobre o tema, tempo previsto de 15 minutos

b) foram apresentados ao software na atividade de simulacdo sobre ventilacado
mecénica em diagnostico restritivo e obstrutivo compartilhada no MT pelo
professor e/ou alunos, tempo previsto de 90 minutos

c) por convite preencher no Google Forms: o TCLE (APENDICE A) e o
instrumento de percepcdo (APENDICE B) onde poderiam avaliar a atividade
de simulacéo e a qualidade do simulador, tempo previsto de 10 minutos

d) responder pos-teste (similar ao pré-teste) com objetivo de avaliar o ganho
cognitivo sobre o tema, tempo previsto de 15 minutos

e) ao final discussao dos testes, tempo previsto de 15 minutos.

Para avaliagao e aplicacao do software foi disponibilizado o link:

https://www5.pucsp.br/medicina/simuladorvm/

usuario: simuladorvm
senha: PuC@2021

4.5.1 Avaliacao do software Norma ISO/IEC 9126 [NBR13596]
4.5.1.1 Avaliacao da Qualidade do Software por engenheiro de software

A avaliacdo técnica do software (ANEXO B) foi realizada por engenheiro de
software do presente projeto de acordo com a norma NBR 13596, que determina as
caracteristicas de qualidade do software?®. Esta norma foi traduzida pela Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) a partir da Norma 9126 da International
Organization for Standardization em conjunto com a International Electrotechnical
Commission (ISO/IEC)?°. A qualidade em uso pode ser medida através da operacéo do
produto em condicdo de uso normal ou simulada, verificando-se a existéncia e nivel das

Caracteristicas (Quadro 1) e Subcaracteristicas (Quadro 2) definidos na Norma ISO/IEC
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9126-1 (NBR13596) cancelada em 2013, mas ainda exigida na norma vigente ISO/IEC

25062:2006.

Quadro 1 - Caracteristicas da Qualidade de Software segundo a ISO/IEC 9126-1 (NBR

13596)

DIMENSAO SIGNIFICADO

PERGUNTA CHAVE

Evidencia o conjunto de fun¢cdes que atendem as
necessidades explicitas e implicitas para a finalidade

Funcionalidade
a que se destina o produto.

Satisfaz as
necessidades?

Evidencia a capacidade do produto de manter seu E imune a

Confiabilidade desempenho ao longo do tempo e em condi¢des falhas?
estabelecidas.

Usabilidade Evidencia a facilidade para a utilizagdo do produto. E ijz;c;:;je
Evidencia o relacionamento entre o nivel de E réapido e

Eficiéncia desempenho do produto e a quantidade de recursos ‘enxuto™?
utilizados, sob condicdes estabelecidas.

Manutenibilidade Evidencia o esforgo necessario para realizar E fécil de
modificacées no produto. modificar?
Evidenci idade d dutod t ferid E facil de

Portabilidade videncia a capacidade do produto de ser transferido usar em outro
de um ambiente para outro. ambiente?

Fonte: Associacéo Brasileira de Normas Técnicas.

Quadro 2 - Subcaracteristicas da Qualidade de Software segundo a ISO/IEC 9126-1

(NBR 13596)

CARACTERISTICAS SUBCARACTERISTICAS

PERGUNTA CHAVE PARA
A SUBCARACTERISTICA

Adequacao

Propbde-se a fazer o que é
apropriado?

Acuracia

Faz o que foi proposto de
forma correta?

Funcionalidade Interoperabilidade

Interage com os sistemas
especificados?

Conformidade

Esta de acordo com as
normas, leis etc.?

Seguranca de Acesso

Evita acesso nao autorizado
aos dados?
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Quadro 2 - Subcaracteristicas da Qualidade de Software segundo a ISO/IEC 9126-1
(NBR 13596)

(continuacao)

PERGUNTA CHAVE PARA

CARACTERISTICAS SUBCARACTERISTICAS )
A SUBCARACTERISTICA
Maturidade Com que frequéncia
apresentam falhas?
Confiabilidade Tolerancia as falhas Ocorrendo falhas

como ele reage?
E capaz de recuperar dados
em caso de falha?

E facil entender o conceito e

Recuperabilidade

Inteligibilidade a aplicacdo?
Usabilidade Apreensibilidade E facil aprender a usar?
Operacionalidade E facil de operar e controlar?
Tempo Qual é o 'tempo de respos~ta
A e a velocidade de execucdo?
Eficiéncia
R Quanto recurso usa?
ecurso
Durante quanto tempo?
Analisabilidade E facil de encontrar uma
falha, quando ocorre?
Modificabilidade E facil modificar, adaptar?
Manutenibilidade 5 i
Estabilidade H& grande risco quando se

faz alteracbes?
E facil testar quando se faz

Testabilidade

alteracdes?
Adaptabilidade E fac_:ll adaptar para outros
ambientes?
Capacidade para ser instalado E fac_:|| instalar em outros
ambientes?

Portabilidade

Esta de acordo com padrdes
de portabilidade?

E facil usar para substituir
outro?

Conformidade

Capacidade para substituir

Fonte: Associacao Brasileira de Normas Técnicas.

4.5.1.2 Avaliagdo do uso do Software pelos voluntérios

Para avaliar o uso do software e complementar a avaliacdo de seu contetdo os
usuarios foram convidados a responder, ao término do uso, um instrumento de
percepcao caracterizado por um questionario de coleta dos dados. Os voluntarios seréo

orientados a n&o deixar de se posicionar sobre nenhuma das asser¢cdes (APENDICE
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B). O instrumento de percepcao € constituido de pagina de rosto, onde sédo dadas as
instrucdes para o respondente e corpo, no qual serdo pulverizadas aleatoriamente as
varias asser¢fes (dentro de cada dimensdo avaliada — Quadro 3) sobre o uso do
software e do seu contetdo. Os usuarios deverdo concordar plenamente, concordar,
ser indiferente, discordar ou discordar plenamente, conforme escala de Likert®°. Neste
guestionario ainda ha um campo aberto onde o usuario puderam relatar os aspectos
positivos e negativos do software utilizado, assim como comentarios, criticas e
sugestdes que julgaram importante (APENDICE B) . Este questionario foi validado por

Moraes e Pereira, 2010 24,

Quadro 3 - Numeragéao das respectivas asser¢oes, por dimenséo, contidas no
instrumento de percepgao

DIMENSAO ASSERCOES

1. O conteudo do software ajuda a entender 0 uso
racional da Ventilacdo mecénica.
9. A metodologia desperta meu interesse para o
aprendizado.
12. E importante a iniciativa de avaliar uma metodologia
de ensino.
13. A metodologia de ensino estimula o raciocinio.
16. O software acrescenta pouco aquilo ja visto em sala
de aula
17. A metodologia torna um assunto complexo como a
ventilacdo mecénica mais interessante.
2. O software deve estar a disposicao dos alunos, para a
Disponibilidade do software utilizacé@o extraclasse.
(recursos didaticos) 5. A melhor maneira de colocar o software a disposicao
do aluno é online
3. A quantidade do conteudo abordado é excessiva.
Qualidade do software 6. O software é de facil utilizag&o.
(recursos didaticos) 10. Deve ser produzido material semelhante adaptado
para outras areas ou disciplinas.
11. O material como um todo é de boa qualidade.
4. Os conteldos abordados no software ndo sé&o
relevantes a formagédo do profissional da saude.
7. Esta metodologia de ensino permite interacdo entre
Importancia da metodologia na vérias disciplinas ou areas.
formacéo profissional 8. Esta metodologia ndo integra teoria e pratica.
14. Esta metodologia de ensino ndo aproxima a &rea
bésica da area clinica.
16. Esta metodologia esta de acordo com os objetivos da
Reforma Curricular.

Eficiéncia da metodologia para o
ensino da ventilagdo mecénica e suas
consequéncias

Fonte: Moraes e Pereira (2010)%.
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4.5.2 Avaliacdo do ganho cognitivo apoés utilizacao do software

Para avaliar a aplicabilidade do software e o ganho cognitivo dos voluntarios
apos a utilizacéo dele, os alunos foram convidados a responder uma avaliacédo de pos-
teste (similar ao pré-teste) composto por 10 questdes de multipla escolha no site
Classtime para avaliar se houve modificacdo no grau de compreensdo do tema

apresentado®L.

4.6 Analise dos Dados

4.6.1 Pré e PoOs-testes

Esta fase so foi iniciada apds a aprovacdo do engenheiro de software e depois
da avaliagdo dos especialistas obter nota no indice de validade de contetdo (IVC) >=
0,8 e concordancia nas assertivas >=70% para todas as assertivas que o professor nao
pudesse orientar durante a atividade®?. A correcdo das questdes do pré-teste e pos-
teste foi executada automaticamente pelo site Classtime tendo como base as respostas
corretas do APENDICE C. As notas atribuidas foram de zero a dez e os resultados da
correcao foram comparados pelo teste “t” de Student na analise de dados do Microsoft
Excel (Microsoft Office 365), com o valor de p com significado estatistico menor que
0,01.

4.6.2 Instrumento de Percepcéo

Para analise dos dados do instrumento de percepcdo serdo definidas quais
assercbes sao positivas para o presente trabalho (por exemplo, “A metodologia de
ensino estimula o raciocinio”) ou negativa (por exemplo, “Os contetudos abordados no
software ndo séo relevantes a formacao do profissional da saude”). Sera associada a
elas uma escala atitudinal de concordancia plena a discordancia plena, com termos
intermediarios, inclinado a concordar e inclinado a discordar, uma escala numérica de
intervalo constante, que, neste caso sera para assertivas:

Positivas: CP=5, C=4, I=3, D=2 e DP=1
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Negativas: CP=1, C=2, I=3, D=4 e DP=5
Siglas: CP=Concordo Plenamente, C=Concordo, I=Indiferente, D=Discordo,
DP=Discordo Plenamente

Os célculos para instrumento de percep¢do do software, visando possibilitar a
aplicacao de estatistica paramétrica, foram:

a) Média dos pontos em escala de Likert para cada assercao e a respectiva zona
de atengdo, de acordo com o resultado, foi atribuida as zonas de atengdo?>26;
1,00-2,33: zona de perigo
2,34-3,66: zona de alerta
3,67-5,00: zona de conforto

b) Concordancia: soma das opinides com pontos atribuidos iguais a quatro ou cinco
(a opcao “indiferente” ndo foi considerada como concordante), dividido pelo total
das opinides para cada assertiva e depois convertida em porcentagem32.

C) O indice de validade do conteldo geral (IVC) foi obtido pela média da

concordancia de todas assertivas3?.

d) Qualitativa por semelhanca para pontos positivos, negativos, comentarios e
sugestdes:.

e) Coeficiente de correlacdo linear (r) pela analise de dados do Microsoft Excel,

utiizando a média dos pontos de Likert de cada assertiva para analisar a

correlacéo entre a opinido dos especialistas e dos alunos®.
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5 RESULTADOS

Ap0s autorizagdo do CEP da FCMS, o simulador foi desenvolvido com design de
interacdo cardiopulmonar da ventilacdo mecanica composto de gréaficos, animacgdes,
formularios para edicdo e de leitura (gasometria), botdes para ajuda, botdes para
referéncias e a presenca de fatores complicadores de forma randomizada. O simulador
foi projetado para atividade presencial em laboratério de informatica, sob a supervisdo
do professor, depois submetido a avaliacdo da sua qualidade por engenheiro de
software.

Apbs aprovacdo e recomendacfes do engenheiro, o conteddo deste software foi
avaliado por profissionais especialistas que trabalhassem e/ou tivessem experiéncia
docente com ventilacdo mecanica. A avaliacdo do simulador foi considerada aprovada
pelos especialistas, obtendo o valor do IVC maior que 0.80, mesmo com média dos
pontos de Likert em zona de alerta em uma ou mais questdes do instrumento de
percepcao, mas desde que a presenca do professor pudesse supera-la.

Depois da aprovacdo dos especialistas todos alunos do 5° de medicina
participaram das atividades (pré-teste, simulacdo com supervisdo, pos-teste e
discussdo de teste), pois ndo poder-se-ia oferecer atividades diferentes no estagio
normal na area, mas a decisdo de participar da pesquisa foi feita por convite, e apés
aceitar os termos do TCLE puderam preencher o instrumento de percep¢cdo e nos
campos livres poderia expressar suas opinides sobre toda a atividade.

As provéaveis sugestdes e mudancas necessérias no software sé poderiam ser
efetuadas apdés o término da avaliagdo do engenheiro, especialistas e alunos. A
atividade expositiva inicial foi a mesma para todos os grupos, mas as mudancas na

didatica poderiam ser tentadas durante a atividade de simulacéo.
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5.1 Descri¢cdo dos Componentes do Simulador
5.1.1 Parametros basicos para a simulacdo

Os parametros basicos para simulacao (formulario azul) permitem a escolha pelo
usuario dentro de certos limites ou opcdes: o grau de dificuldade, o diagnostico
principal, segundo diagndstico, sexo, idade, altura, posicdo no leito (importante nas
simulacdes de SARA), temperatura, dosagem de hemoglobina e pressdo barométrica. A
mudanca do nivel de dificuldade para “HARD” randomiza a presenca do indice de
Massa Corpérea (IMC) maior que 30, pneumotdrax, vazamento e aspiracdo, ausentes
no nivel “NORMAL”. No nivel “HARD”, se a randomizacdo selecionar a presenca
concomitante do IMC maior que 30 e aspiracdo, a simulacdo sera mais dificil. Os
fatores complicadores pneumotdrax e vazamento tem tratamento e correcdo conforme a
literatura. Os parametros modificados de forma indireta, apds escolha do diagndstico
principal, foram: complacéncia pulmonar estatica, resisténcia de vias aéreas, relacéo
entre pressao parcial de oxigénio e fracdo inspirada de oxigénio (“pO2/Fi02”), espaco
morto fisiolégico (“P.Dead Space”), shunt pulmonar (“Shunt%”), estado de hidratacao
(quando se adiciona um segundo diagndéstico), volume sistélico do ventriculo esquerdo
(VS), ponto de inflexdo inferior e superior da curva presséo-volume, resisténcia vascular
sistémica (RVS), randomizacdo de aparecimento das complicacbes como vazamento,
aspiracdo e/ou pneumotorax. O valor do IMC e da capacidade residual funcional foi
recalculado na mudanca de opcéo feminino/masculino!2. O valor do IMC maior ou igual
a 30 foi considerado elevado®. Algumas alteracGes param a simulacdo ventilatoria e
ativam o botdo “Confirme/Start” e desabilitam o botdo “Stop”. O botdo “Precisa Ajuda?”
permite acesso aos botdes de “Referéncias”, “Ajuda”, “Alarmes e Opc¢des”, o botao

“Fechar Ajuda?” oculta o acesso nestes itens (Figura 1).
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Figura 1 - Formulario dos parametros basicos para simulacdo antes e depois das

alteracdes sugeridas por especialistas.

ANTES DOS AJUSTES E DA AVALIAGAO DOS ESPECIALISTAS

Diagnostico] NORMAL v | 2° diagnéstico: | Sem outro diagndstico v |l Confirme/Start t
[dade]45 |Sexo{Feminino v |Altura(cm)160 |IMC(Kg/m2){335 |TemperaturaPac.(°C){37 |Hb(g/dL){14 |
Posicao no leito] Axial Supina v | Pressio Barométrica/Altitude: 760mmHg/Om v | Tempo de Simulagio(seg):l 32966153 |

APOS OS AJUSTES E AVALIA(;AO DOS ESPECIALISTAS

Dificuldade] NORMAL v | Diagnostico] NORMAL v | 2° diagnéstico: [ Sem outro diagnostico v | ’ Stop 1

[dade] 45 |Sexo{Feminino v |Altura(cm)]{160 |IMC(Kg/m2){204 |TemperaturaPac(°C)j37  |Hb(g/dL){14 |

Posigio no leito] Axial Supina v | Pressio Barométrica/Altitude: 760mmHgiom v || Precisa Ajuda? |

Fonte: Autor.

5.1.2 Simulacédo do centro cardiorrespiratério

A simulacao do centro cardiorrespiratorio (CCR) periférico e central, que seguiu
os principios de fisiologia3*, foi necessaria para permitir a tentativa de autorregulacédo. O
usuario sé pode promover alguma alteracdo se modificar as condi¢cdes da simulacéo,
como por exemplo o modo de ventilagdo mecénica. Os parametros basicos que
poderiam interferir seriam o potencial hidrogeniénico (“‘pH”), a pressédo parcial de
oxigénio arterial (“p0O2”), a pressdo parcial de diéxido de carbono (‘pCO2") e a
temperatura, que no simulador seguiram a referéncia de fisiologia. Outras condicfes
poderiam intervir na resposta cardiorrespiratéria como a ocorréncia de pneumotorax. A
faléncia cardiovascular pode ser consequéncia de alteracbes do centro
cardiorrespiratério ou de diagnostico(s) selecionado(s). A atividade elétrica sem pulso é
desencadeada por acidose ou alcalose grave. Na simulacao foi definido que a acidose
grave com “pH” menor que 6.8 e a alcalose grave com “pH” maior que 7.8 (embora a
referéncia cite 8)34. O CCR interfere diretamente na frequéncia cardiaca e respiratoria,
volume sistélico, resisténcia vascular sistémica e pulmonar. Uma falta de interagéo
entre o tempo inspiratorio do CCR e o da ventilagdo mecénica pode provocar

assincronias. O formulario do CCR nao é visivel.
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5.1.3 Simulacdo da gasometria e indices

O formulario de cor rosa, “GAS.ARTERIAL:” (Figura 2) simula a gasometria
arterial e indices em tempo real. Para calculo do gasto energético foi utilizada a formula
de Harris-Benedict (completa). Com resultado do gasto energético, considerando o
guociente respiratorio igual a 0,8 foi utilizado a formula de Weir para estimar a producdo
de di6xido de carbono e o consumo de oxigénio?l. O modo assistido teve um acréscimo
de 10% no gasto energético em comparacdo com o modo controlado de ventilagdo
mecanica??.

O calculo para ajuste do “pH” foi efetuado através da equacdo de Henderson-
Hassdelbalch. A “pO2” foi calculada a partir da pressdo alveolar de oxigénio e da
relacédo “pO2/Fi02”. A “pCO2” foi calculada a partir da ventilagdo alveolar, espaco morto
fisiologico e producédo de diéxido de carbono. O bicarbonato arterial (“pHCO3”) foi
calculado no valor esperado conforme valor da “pCO2” e “pH”, sendo que em algumas
situacdes, seu valor sera reduzido numa simulacdo onde a oferta seja menor que o
consumo de oxigénio. A saturacdo de oxigénio foi calculada para duas apresentacoes:
a gasométrica arterial e a de pulso. A saturacdo gasométrica arterial (“SatO2%”) foi
obtida através da equacdo de Kelman a partir dos dados obtidos por Severinghaus,
utilizando a pa02, “pC0O2", “pH” e temperatura3®. O método de Fick foi utilizado para
calcular a saturacdo gasométrica venosa central, que aparece na simulacdo
cardiovascular, a partir do conteudo arterial de oxigénio, do consumo de oxigénio e do
débito cardiaco.

Os indices de oxigenacdo como relacao entre “pO2” e FiO2 (“pO2/Fi02”), e os
de ventilagdo/perfusdo como a presséo alveolar de oxigénio (“pAlvO2”), shunt pulmonar
(“Shunt%” e o espaco morto fisiolégico (“P.Dead Space”) sdo calculados
automaticamente e de acordo com a evolucdo da simulacdo. O indice de Tobin foi
calculado a partir da divisdo do volume corrente (VC) em litros pela frequéncia
respiratoria, para avaliar sucesso de desmame da ventilagdo mecéanica. A pressao de
oclusédo inspiratéria a 0.1 segundos para avaliar a resposta do centro respiratério
(“P0O.1"), uteis para desmame de ventilagdo mecénica, sdo calculados de forma
continua. A opc¢ao de “Other index?” permite visualizar os indices “pAlvO2”, “Tobin” e
“PO.1".
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Figura 2 - Formulario da Gasometria Arterial e indices antes e depois das alteracdes

sugeridas por especialistas.

ANTES DOS AJUSTES E DA AVALIA(;AO DOS ESPECIALISTAS

GASOMETRIA ARTERIAL: pH{7,39¢ |p02(88,7¢ |pC02{37,5 |pHCO3(24,0 |[Sat02(%){96 |

paO2/Fi02{401 |pAlv02]102,9 |Dead Space Fis.{0,25 |Shunt(%){3  |Tobin{40,9' |P0.1{0,55

APOS OS AJUSTES E AVALIAGAO DOS ESPECIALISTAS

GAS.ARTERIAL: pH 7,36 |p0284 |pC0245,3 |pHCO324,0 |Sat02(%)95 |pO2/Fi02401 |

P.Dead Space 0,25 |Shunt(%)|3 | Other Index?[Nzov |

Fonte: Autor.

A saturacao de oxigénio de pulso, vista em “OXIMETRQO”, é o valor da saturacao
da gasométrica arterial que sofre influéncia do valor da presséo arterial média. Na sua
animacao tem cores de aviso: vermelho para valores menores que 60, dourado para
valores maiores ou iguais a 60 e inferiores ao alarme de saturacdo minima (vide

formulario de opc¢Bes) e azul para valores maiores ou iguais ao alarme (Figura 3).

Figura 3 - Oximetro de Pulso

OXIMETRONIININEEEEEEN  94%

Fonte: Autor.

5.1.4 Simulacao dos parametros de ventilacdo

Na simulacdo dos parametros de ventilacao (formulario de cor bege) foi optado
por cinco opg¢des de modo. No modo ciclado a volume (VCV), assistido controlado, com
opcao de usar fluxo ou tempo de rampa (“Fluxo/RiseTime”) e o tipo de onda de fluxo.
No modo ciclado a tempo com pressao controlada (PCV), assistido controlado, usa
risetime, com a opc¢édo de usar insuflacdo intratraqueal de gas (TGI) se necessario®®. No
modo pressao de suporte (PS), espontanea assistida, tem a opcéo de ajuste do backup
de apneia (modo PCV). O modo de pressao em dois niveis de pressdo (BIPAP), ndo

invasivo assistido, usa o modo PCV, o valor da pressao inspiratéria é o valor maximo,
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nao possui backup de apneia. O modo CPAP € um modo espontaneo que oferece a
pressdo positiva continua nas vias aéreas e a FiO2. Ao mudar qualquer parametro,
exceto a pausa inspiratéria, a simulacdo ventilatoria para e necessita confirmacao no
botdo “Confirme/Start”. A opgéo “Corrigir vazamento?” aparece na dificuldade “HARD”

independente da presenca de vazamento (Figura 4).

Figura 4 - Formulario desta simulacao para o modo VCV antes e depois das alteracfes

sugeridas por especialistas.

FORMULARIOS VERSAO INICIAL

Modo Ventilatério [VCV _~ | Fluxo/RiseTime [Fluxo |

FiO2(%)] 21 | PEEP(cmH20) ]Sii Onda Fluxo [Quadrada | Fluxo(L/min) \607 Volume(mi): !T\

FR-VM@pm): [17 | %Pausa Insp. ciclo: @ % 1
Sensibilidade(cmH20): [2 | PausaExp: @ 0 (s)

FORMULARIOS VERSAO FINAL

Modo Ventilatério [VCV _~ | FiO2(%6){ 21 | Fluxo/RiseTime [Fluxo  ~ |

PEEP{cmH20) [371 Onda Fluxo [Quadrada ___ ~ | Fluxo(L/min) |Ti\ Volume{mi): [W Corrigir vazamento? [nZo v |

FR-VM(ipm): |l4tl %Pausa Insp. ciclo: @ % 0
Sensibilidade(cmH20): [2 | PausaExp.: @ 0 (s)

Fonte: Autor.

5.1.5 Simulacao dos parametros hemodinamicos

Foi editado formulario para base de calculo de hemodinamica, sendo que seus
resultados foram transcritos para uma tabela e depois disponibilizados (vide
processamento dados) nos elementos canvas: Eletrocardiograma/Pressao Arterial

invasiva (‘ECG/PA”) e Cardiovascular (“CV”). Este formulario ndo é visivel.

5.1.6 Gréficos e Animacobes

5.1.6.1 Gréficos

Os gréficos cardiovascular e ventilatorio em tempo real foram editados com a

linguagem Javascript no elemento Canvas, a partir de campos com dados dinamicos.

Os valores dos parametros também séo alterados em tempo real. As curvas novas sao
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desenhadas da esquerda para direita, apagando as curvas antigas reproduzindo os
monitores reais.

A Figura 5 simula o monitor de eletrocardiograma e presséo arterial invasiva
(“ECG/PAI”), onde é possivel verificar a frequéncia cardiaca (“FC”) e os valores da
pressao sistolica x diastolica, pressao arterial média (PAM) e suas oscilagdes na curva
da pressao arterial invasiva (“PAI”) e os alarmes visuais aparecem, em tempo real entre

parénteses, como normal ("nl"), aumentado ("1") ou diminuido ("|"):

Figura 5 - Grafico ECG/PAI
FC:(nl)
92

ECGHC freq.cardiaca)

PAl:(nl)
110x73
PAM:86

Fressao Artenal Invasiva (FA mm]
Fonte: Autor.
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Figura 6 - Gréafico de Ventilacdo antes e depois das alteracdes sugeridas por

especialistas.

ANTES DOS AJUSTES E DA AVALIA(;AO DOS ESPECIALISTAS APOS OS AJUSTESE AVALIA(;AO DOS ESPECIALISTAS

Modo VM:VC Modo VM:PC
FImx:60 Fimx:92
FEmx:-67

Fluxo(F):L/s >2Kgll Fluxo(F):L/min

Volume(V):ml Volume(V):ml

Plmax: 18 Pimax: 13

PPlato:12 PPlato:12
e = = s
PTP:8
Tempo(T)
Ti(s):0.47 TI(s):1.0
TE(s):3.1 TE(s)2.5

1:1/E6.5 11 /E25

Capnografia (EtCO2): 30 mmHg Capnografia (EtCO2): 29 mmHg
FRtot-pac(i.r.p.m):17-5  VMin (L/min):7.1 FRtot-pac(i.r.p.m):17-5  VMin (L/min):7.0

Complacéncia:56 mvemH20 Resisténcia:6.25 cmH201s Complac 56 mrvemH20 Resisténcia:6.25 cmH20/Ls

Pressao(P):cmH20 Tempo(T) Pressao(P):cmH20

Fonte: Autor.

O monitor ventilatério (Figura 6) simula e identifica o0 modo de ventilagédo, as
guatro curvas (fluxo, volume, presséo e capnografia) e os alarmes visuais em amarelo,
com excecdo do alarme de reducao (“||]”) do CO: final expirado (“ETCOZ2"). Os
parédmetros monitorados sao VC inspirado (“VI”) e expirado (“VE”), peso ideal em kg
(“Pesoi”), VC por quilo de peso ideal (“ml/Kg”), fluxo inspiratério maximo (“FImx”) e
expiratorio maximo (“FEmx”), pressdo inspiratéria maxima (“‘PImax” ou “IPAP” ou
‘PEEPY”), pressdo de platd (“PPlato”), pressdo positiva expiratoria final (“PEEP” ou
‘EPAP” ou “CPAP”), pressao transpulmonar (“PTP”), tempo(“T”) inspiratorio (‘1) e
expiratorio (“E”), relacéo I/E, ETCOZ2, frequéncia respiratéria atual e demanda do CCR

simulada (“FRtot-pac”), volume minuto (“VYMin”), complacéncia e resisténcia.
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As curvas em tempo real de pressdo X volume (PxV) ou fluxo X volume (FxV)
sao opcionais. O grafico em tempo real da curva Pressdo x Volume ou “PxV” (Figura 7)
é opcional. Na linha horizontal permite visualizar em cor vermelha, em sequéncia, as
pressodes geradas na via aérea em cm H20: minima (“Pmin”), média (“Pmed”) e maxima
(“Pmax”). Na linha vertical, com cor azul, o maior valor € o volume corrente maximo

inspirado (“MaxV”) e o menor é o volume final de ar aprisionado (“VFi).

O grafico da curva Fluxo x Volume ou “FxV” (Figura 7) € opcional. Na linha
vertical permite visualizar, em sequéncia, os valores dos fluxos em L/min em azul:
maximo (“Mx”), fluxo expiratorio final (“Fi”) fluxo minimo (“Mi”). Na linha horizontal em
sequéncia, os valores dos volumes em vermelho: final expiratorio (“VFi”) e maximo
(“MaxV”).

Figura 7 — Esquerda: Curva PxV; Direita: Curva FxV

Fluxo(L/min)

MaxV:500 s
Mx:60
=il

o Mi:-71

Pmin-4 Pmed4 Pmax:14 VFi:0 MaxV:500
Pressao(cm H20) Volume(ml)
Fonte: Autor

5.1.6.2 Animacdes

Com base nas Figura oito, foi elaborado a animacéo alvéolo-capilar ao desenhar
a movimentacgao de trés alvéolos e trés fluxos de heméacias (Figura 9), depois simulando
os disturbios de ventilacdo perfusdo (Figura 9)%6. A oscilacdo do diametro do alvéolo
depende da capacidade residual funcional calculada e do volume de ar corrente!?.
Nesta simulacédo é possivel visualizar o aumento espago morto fisiologico e do shunt
(Figura 9 e 10). Quando elipses aparecem no espaco entre o alvéolo e o capilar, estdo
simulando bolhas de ar no enfisema intersticial no pneumotorax (Figura 10). Uma rotura

eminente € simulada no alvéolo da esquerda como uma esfera enchendo e depois
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rompe (Figura 10). Um valor elevado da pressdo positiva expiratoria intrinseca
(AUTOPEEP) diminui o diametro dos bronquiolos distais durante a expiracdo. O valor
da presséo capilar pulmonar (PCP) com valor aumentado, aparece em tempo real,
exemplo edema pulmonar (Figura 11). Na simulacdo da atividade elétrica sem pulso

(AESP) néo tem fluxo de hemacias (Figura 11).

Figura 8 — Direita: Valor Ventilagdo/Perfusdo (VA/Q) com exemplos de shunt=0.1,
normal=0.8-1, espaco morto=10. V:sangue venoso, a:sangue arterial, Esquerda: Vias

de ventilacdo colateral alveolar.

AN

V_I’*=0 | I"-"_

& /e @,/

| B

:b

Interbronchiolar
pathways of Martin
e Bronchiole-alveolar
communications of
Lambart
Interalveclar pores
of Kohn

C}

v
[O5] (mL Og/dL) blood = 14 15 18 20 19

Source: Andrew J. Lechner, George M. Matuschak, David 5. Brink:
Respiratory: An Integrated Approach to Disease
www.accessmeadicine, com

Copyright © McGraw-Hill Education. All rights reserved.

Fontes: Esquerda: https://thoracickey.com/wp-content/uploads/2016/06/m_lec_ch8 f002.png; Direita:
https://thoracickey.com/wp-content/uploads/2016/06/B9780080449852500111 gr3.jpg



https://thoracickey.com/wp-content/uploads/2016/06/m_lec_ch8_f002.png
https://thoracickey.com/wp-content/uploads/2016/06/B9780080449852500111_gr3.jpg
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Figura 9 - Esquerda: Ventilacdo alveolar, fluxo capilar e hematose normal (simulador);
Centro: Shunt (fluxo capilar com hematose incompleta), simulacdo da membrana hialina

e nivel hidroaéreo alveolar; Direita: Espago morto (apenas um fluxo no capilar).

P. Capilar:9mmHg(nl) P. Capilar:8BmmHg(nl) _P. Capilar:12mmHg(nl)|

Fonte: Autor.

Figura 10 - Esquerda: Shunt (fluxo capilar com hematose incompleta), simulagédo da
membrana hialina e pequena elipse (simula rotura) em alvéolo da esquerda; Direita:
Enfisema intersticial (elipses neste espaco), espaco morto com apenas um fluxo no

capilar.

v,
"y
)

P. Capilar:7mmHg(,)

Fonte: Autor.

P. Capilar:10mmHg(nl)|
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Figura 11 - Esquerda: Edema pulmonar, aumento da PCP, nivel hidroaéreo alveolar e
fluxos no capilar com hematose; Direita: Espaco morto na AESP com auséncia de fluxo

no capilar.

&

o

P. Capilar:30mmHg(t) P. Capilar:0mmHg(})
Fonte: Autor.

A animagdo no plano axial (Figuras 20 a 25) da ventilagdo pulmonar tem
importancia para simular a ventilagcdo pulmonar bilateral, a distribuicdo do ar, densidade
pulmonar tentando aproximar-se da visualizacdo de uma impedancia elétrica toracica
(Figura 12) e de uma tomografia toracica (Figura 13), bem como a posicdo no leito
supina e prona (Figura 14)37:38, A animacéo simula a aspiracdo como cole¢do dourada
posterior, pneumotdrax como espac¢o pleural em branco e redug¢do do volume de um
dos pulmdes (Figura 15). A densidade pulmonar normal com cor azul (Figura 14) e alta
de cor avermelhada (Figura 15). A animacdo do pneumotdrax com dreno toracico com
barotrauma nado controlado com persisténcia do espaco pleural em branco visivel e
coletor com bolhas saindo do dreno (Figura 16), e drenagem toracica sem visualizacao

do espaco pleural e bolhas no coletor (Figura 16)3.
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Figura 12 - Tomografia de impedancia elétrica de torax. Distribuicdo da ventilacao
pulmonar. Regides com ventilacdo em branco e as regiées colapsadas na periferia mais

escuras. D - direita; E- esquerda; A — anterior; P — posterior.

Mapa de Distribuicao da
ventilagao ventilacao
A
D E
56% 44%
; A
46%

54%

P
Fonte: Uso da tomografia por impedéancia elétrica toracica como ferramenta de auxilio &s manobras de
recrutamento alveolar. Rev Bra Ter Intensiva. 2015;27(4):408.

Figura 13 - Tomografia computadorizada do térax.

Fonte: https://cedav.com.br/wp-content/themes/cedav/aulas/arquivos-aulas/diagnostico-por-
imagem/TORAX AULA 2.pdf



https://cedav.com.br/wp-content/themes/cedav/aulas/arquivos-aulas/diagnostico-por-imagem/TORAX_AULA_2.pdf
https://cedav.com.br/wp-content/themes/cedav/aulas/arquivos-aulas/diagnostico-por-imagem/TORAX_AULA_2.pdf
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Figura 14 - Esquerda: Plano axial, ventilacdo em posicdo supina, pulmdes com
densidade e volumes normais; Direita: Plano axial, ventilacdo em posicdo prona,

pulmdes com densidade e volumes normais.

AT 1009 AT 1005

Posicao Supina Posicao Prona
AT oo AT o005y

Fonte: Autor.

Figura 15 - Esquerda: Plano axial, ventilacdo em posicdo supina, pulmdes com
densidade e volumes normais, mas com aspiracéo (colecédo dourada posterior); Direita:
Plano axial, ventilagdo em posi¢do supina, pneumotérax (espaco pleural em branco),

pulmdes com densidade alta e volumes heterogéneos.

AT 1005 AT 1005

Posicao Supina Posicao Supina
AT ooen % AT oo

Fonte: Autor.
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Figura 16 - Esquerda: Plano axial, ventilacdo em posi¢cdo supina, dreno toracico,
pneumotodrax parcialmente drenado com bolhas no coletor e pulmdes com densidade
alta e volumes heterogéneos; Direita: Plano axial, ventilagdo em posi¢ao supina, dreno
toracico sem bolhas no coletor, pulmées com densidade alta e volumes reduzidos de

forma homogénea.

\ V]

AT 100% AT 100%

Posicao Supina Posicao Supina
AT o00% AT 000%

Fonte: Autor.

As animag¢des no plano sagital foram inspiradas na Figura 17, tem como foco a
simulacdo da expansdo pulmonar supero-inferior e pdstero-anterior, posi¢cdo no leito, a
movimentacdo do musculo diafragma com setas proximas mostrando o sentido cranial
ou caudal, mascara facial ou tubo orotraqueal, musculos intercostais, estbmago e outra
estrutura abdominal em posigcdo supina e prona (Figura 18)3°4°, A aspiracéo de liquido
gastrico no pulmao é visualizada como uma colecao posterior no pulmao de coloracdo
igual ao nivel de liquido do estébmago (Figura 19). A animacé&o do tubo orotraqueal com
um cateter para insuflacdo intratraqueal de gas (TGI) utilizada para tratamento de
hipercapnia de dificil controle (Figura 19). A ocorréncia do pneumotdrax demonstra a
reducdo do volume do pulméo e visualizacdo de espaco pleural em branco (Figura 20).
O pneumotoérax com dreno toracico por barotrauma nao controlado e espaco pleural

visivel (Figura 20), e dreno toracico sem espaco pleural visivel (Figura 20).
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Figura 17 - Relacao ventilacdo/perfusdo (V/Q ratio) em pacientes em posicao supina: a)

Sob ventilagdo mecanica e relaxamento/sedacéo b) Em ventilacdo espontanea.

4 b

High V/Q ratio

ViQ ratio = |

Low V/Q ratio
e *

Spontaneous breathing
Fonte: https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-016-1329-y/figures/13°

Figura 18 - Esquerda: Plano sagital, ventilacdo em posicédo prona com mascara facial;

Direita: Plano sagital, ventilagcdo em posi¢cdo supina com mascara facial.

Posicao Prona Posigao Supina

—
—
—

Fonte: Autor.


https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-016-1329-y/figures/1
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Figura 19 - Esquerda: Plano sagital, ventilacdo em posicédo supina com mascara facial,
mas com aspiracdo (colecdo posterior no pulmédo igual ao nivel de liquido do

estbmago); Direita: Plano sagital, ventilagdo em posi¢do supina, tubo orotraqueal e TGI.

Posigao Supina Posig¢ao Supina

\

Fonte: Autor.

Figura 20 - Esquerda: Plano sagital, ventilacdo em posi¢céo supina com mascara facial e
pneumotodrax (espaco pleural em branco); Centro: Plano sagital, ventilacdo em posicao
supina, tubo orotraqueal e pneumotérax parcialmente drenado (pequeno espaco pleural
em branco); Direita: Plano sagital, ventilagdo em posi¢do supina, tubo orotraqueal e

dreno torécico.

Posicao Supina

bnte: Autor.

A animacao cardiovascular (Figura 22) simula os batimentos e a contracdo dos
ventriculos cardiacos, pulsacdo das artérias e veias que teve como inspiracdo a
plataforma clinica EV1000 (Figura 21). A simulagdo também anima em tempo real 0s
valores das resisténcias vascular pulmonar (RVP) e sistémica (RVS), volume sistélico
(VS) do ventriculo esquerdo, débito cardiaco (DC), a saturacdo venosa central de
oxigénio (SaO2V) e a presséo venosa central (PVC). Os valores destes parametros sdo
avaliados entre parénteses, em tempo real, como normal ("nl"), aumentado ("1") ou

diminuido ("|"). Na simulacéo da atividade elétrica sem pulso os batimentos cardiacos e
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a pulsacédo param, e no caso de choque os achados podem variar de acordo com a
etiologia. Nesta animacgdo, abaixo da SaO2V foi adicionada o valor randomizado do

diametro da veia cava inferior (VCI) e sua variacdo (varia) para avaliacdo da volemia*'.

Figura 21 - Plataforma Clinica EV1000.

‘18
Svi

mUbim®

o S2—P\/P|
1
RGEDI

GEF
*68 ©7 3199
Secvo. | CVP  SVRI

% ( mmHg dyne-s-m’/cm®
[ man

e —

10:41:07 am | 11/2012017 | “Flotrae: | 20 |
Alarm SVRI exceeded high limit

Fonte: https://edwardsprod.blob.core.windows.net/media/Br/ _Profiles/8ae8ae66/cel59e5al/intermittent-
physiology-screen.jpg?v=637202469010000000

Figura 22 - Animacéao cardiovascular.

VCI-Varia
2.8cm-09%

Fonte: Autor.

5.1.7 Formulario de Alarmes, Opc¢des e Condutas ndo VM

No formulario de cor amarela “ALARMES...OPCOES” (Figura 23), para
‘“ALARMES” foram escolhidos valores padrdes (minimo e 0 maximo) para cada
parametro, que podem ser alterados dentro de certos limites para “VENTILACAO
MECANICA” (excecdo para ETCO2 ou CO2 final expirado que apresenta apenas a
opcdo minima) ou para “HEMODINAMICA” (excecdo SpO2 que apresenta apenas a


https://edwardsprod.blob.core.windows.net/media/Br/_Profiles/8ae8ae66/ce159e5a/intermittent-physiology-screen.jpg?v=637202469010000000
https://edwardsprod.blob.core.windows.net/media/Br/_Profiles/8ae8ae66/ce159e5a/intermittent-physiology-screen.jpg?v=637202469010000000
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opcao minima). Caso seja ultrapassado os valores determinados € ativado o som
especifico para alarme de parametro ventilatorio e/ou cardiovascular. Alarmes visuais
aparecem no canvas do grafico de ECG/PA, em tempo real entre parénteses, como
normal ("nl"), aumentado ("1") ou diminuido ("|"). No canvas do gréfico de ventilagdo
aparecem alarmes visuais somente quando os parametros ventilatorios estiverem fora
dos seus limites determinados no formulario de alarmes/opc¢des. Nas “OPCOES” existe
a possibilidade de ativar o som, permitindo ouvir os batimentos cardiacos e ruidos
respiratérios, bem como dos alarmes de ventilagcdo e hemodinamica, a visualizagdo da
animacao dos dados de hemodinamica (CV), Grafico Pressdo X Volume (Curva PxV),
Grafico Fluxo X Volume (Curva FxV) e o tempo de visualizacdo das curvas em
segundos da tela (padrdo de 10 segundos)*?.

No formulario de cor verde “Condutas ndo VM’ (Figura 23) existem opcoes
terapéuticas fixas (“Bicarbonato?”, “Volume EV?”, “Sedoanalgesia/BNM?”,
“Broncodilatador?”, “Vasopressor?”) que em algumas situacdes, sdo obrigatérias para o
sucesso na simulacdo. A conduta “COT @:” s aparece se a simulagao esta nos modos
de ventilagdo PS, VCV ou PCV. A conduta “Tratar ICC?” aparece apenas para
diagnéstico principal “EDEMA AGUDOQO”. A conduta “Drenagem Toracica?” s6 aparece
no nivel de dificuldade “HARD”.

Figura 23 - Alarmes-Opcbes e Condutas Nao VM antes e depois das alteracbes

sugeridas por especialistas.

FORMULARIOS VERSAO INICIAL

ALARMES<>VENTILACAO MECANICA(VM): Plnspméx: (35 |Plnspmin:[4 | VolCor(miKg)max:[8 | VolCor(miKg)min:[4 | VolMin(L/minymax:[10 | VolMin(Lminjmin:[2 | ETCO2min: 10

FRmax: (30  |FRmin:(4 | <>HEMODINAMICA:SpO2min{90  |FCmax{100 |FCmin{60 |PAMmax{110 |PAMmin{65 |...OPCOES: Som?Nao v | Curva PxV ou CV(CV v | Tempo Grafico{ 105eg v |
JCONDUTAS Nao VM: Drenagem Toracica?| Nao v | Bicarbonato? Nzo v | Volume EVY Nao v | BNM? Sedacio e Analgesia v |E 17 Nao v | Va INdo v | COT@: [n°8.0v |

FORMULARIOS VERSAO FINAL

(CONDUTAS Nao VM: Drenagem tordcica? | Nao v | Bicarbonato? Nao v | Volume EV? Nao v | lgesia BNM?| Nao v | Bronc % Nao v | Vasop t?Nao v |TratariCC? [Nao v | COT@: [n°8.0 v |
ALARMES<>VENTILACAO MECANICA(VM): PInspmax: (35 | PInsp.min:[4 | VolCor{miKgjmax: 5 | VolCor(mlKg)min: 4 | VoMin(L/minjmax:[10 | VolMin(L/minjmin: |2 |ETCO2min:[10 |
FRmax:(30 |FRmin:[4 | <HEMODINAMICA:SpO2min{90  |FCmax{100 |FCmin{60 |PAMmax{110 |PAMmin{65 |...OPCOES: Som?N&o v | Curva CV, PxV ou FxV?[nio v | Tempo Grafico{ 10seg_v |

Fonte: Autor.

5.1.8 BotBes de Ajuda e Referéncias para consulta

Os botdes para as exigéncias para uso correto e de ajuda (Figura 24) auxiliam o

usuario a utilizar o simulador, e interagir com a simulacdo nos formularios das
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condi¢cBes gerais, parametros de ventilacdo, alarmes/op¢des e condutas ndo VM. Nao
existe ajuda em tempo real para tomar decisdes. Foi disponibilizado cinco arquivos
publicos, em formato em pdf que serdo abertos em outra janela, para consulta de
insuficiéncia respiratéria, diretrizes de ventilagdo mecanica, interacdo cardiopulmonar,

transporte de oxigénio e didxido de carbono e ventilacdo mecanica na Covid-19 (Figura
24)43,9, 44,45, 46,

Figura 24 - Botdes de Ajuda e Referéncias para consulta antes e depois das alteracbes

sugeridas por especialistas.

Botoes Versao Inicial Botoes Versao Final

Simulador: exigéncias Simulador: exigéncias

= s Ajuda: Condicoes Gerais
Ajuda: Condicées Gerais 1 ¢ :

Ajuda: Par. Ventilacdo

Ajuda: Par.Ventilacdao

Ajuda: Gasometria e indices

Ajuda: Gasometria e indices = . , =
Ajuda: Graficos e Animacoes
Ajuda: Graficos e Animacoes Ajuda: Condutas N&o VM

Ajuda: Alarmes e Opcdes Ajuda: Alarmes e Opcdes

Ajuda: Condutas N&o VM ins-Respiaiona. pat
Diiellices de VM 2013 . pdrl

Diretrizes de VM 2013 .pdf

Interacdo Cardiopulmonar. pdf

Interacdo Cardiopulmonar. pd
Transporie de O2 e CO2 pdf

Transporie de O2 e CO2 pdf VIM COVID-19 AMIB.pdf

Fonte: Autor.

5.1.9 Visdo Geral do Simulador

A aparéncia final inicial do simulador foi modificada para diminuir a poluicao
visual, apds clicar no botdo do navegador atualizar ndo € mais visualizado: os botdes
de ajuda, botbes de referéncias, alarmes e opcdes, e a animacdo CV, PxV ou FxV
(Figura 25). Para visualizar todos os itens ocultos € necessario clicar no botdo “Precisa
Ajuda?” e nas opcOes a possibilidade de ativar a visualizagcdo da animacao CV (Figura
26) ou PxV (Figura 27).
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Figura 25 - Visdo geral de opcao do simulador sem exposicdo de: ajudas, referéncias,

alarmes, opcoes, animacdo CV, Curva PxV ou FV.

Dificuldade]{ NORMAL v Diagnostico NORMAL v | 2° diagnéstico: | Sem outro diagnéstico v

Flmx:200

ldade{45 |SexofFeminino v | Altura(em){160 |IMC(Kg/m2){204 |TemperaturaPacCC){37  |Hb(g/dL)y{14 | FEmx:-150

[Posi¢o no leito]
Modo Ventilatorio [CPAP v |FiO2(%)[21 |

CPAP(cmH20) |5 Fluxo(F):L/min

(GAS.ARTERIAL: pH7,38 |p0284  |pCO2 |pHCO324,0 [Sat02(%f96 | p0O2IFi0Z 4

P.Dead Space |0,25 Shunt(%)ii} iOtherIndex?rNréofJi

OXIMETRO I, | 96

Pressao(P):cmH20 Tempo(T)

Ti(s):0.60
TE(s):2.3
ECG-FC:freq.cardiaca) I:1/E3.8
PAl:(nl)
109x73
PAM:85
| Pressao Artenal Invasiva (PAl)(mmHg Posi¢lio Supina arcoox P. Capilar:8mmHg(nl)

[CONDUTAS Nio VM: Bicarbonato? Nao v | Volume EVINao v | gesia BNM? Nao v

Fonte: Autor.

Figura 26 - Visdo geral do simulador com animacgdo do térax em plano axial, ajudas,

referéncias, alarmes, opcdes e animacao CV, aguardando inicio da simulacgéo.

Dificuldade: NORMAL + | Diagnosticof MORMAL | 2° diagnéstico: [ Sem outro diagndstico v ‘ Confirme/Start ‘ Modo VM:CPAP

Idade Sexo! Altura(em)]

IMC(Kg/m2)

Temperatura Pac.(°C); Ajuda: CondicBes Gerais

Posigio no leito] Axial Supina__w | Pressio Barométrica/Altitude  760mmHg/om ‘ Fechar Ajuda? ‘ Ajuda: Par.Ventilagio
Wodo Ventilatorio Fio2%ay{21 | Ajuda: Gasometria & indices
CPAP(cmH20) 1| Ajuda: Graficos e Animacdes

Ajuda: Condutas N&o VM

Ajuda: Alarmes e Opcoes

Ins. Respiratoria.pdf

GASARTERIAL: pH7,40 [p0290  |pC0240,0 [pHCO324,0 [Sat02(%)96 |pO2IFi02492 |
PDead Space Shunt(%) Other Index?|Nao |
OXIMETRO NN |°6% |

i /M
Plméx: 7 Diretrizes de VM 2013.pdf

Transporte de 02 e CO2._pdf

Pressdo(P).cmH20 Tempo(T) VM COVID-19 AMIB.pdf

ECGHC:freq.cardiaca)

PAIl:(nl) o
135x89 i
- - m):NaN-17 VMin (L/min):NaN

Capnografia (EtCO2): NaN mmHg

Posigdo Supina sz osex P. Capilar:12mmHg(nl) |§ Resisténcia:4.00 cmH:

CONDUTAS Nao VM: Bicarbonato? Nao v | Volume EVI Nao v | SedoanalpesiaBNM¥Ndo  w | Broncodilatador? Nao v | Vasopressor? No |
ALARMES<-VENTILACAO MECANICA(VM): Plnsp méx Plnsp min VolCer(mlKg)msc VolCor(mlKgimin:[4 | VolMin(L/minjmax- VoIMin(L minjmin ETCO2min:
FRmix: FRmin <HEMODINAMICA:SpO2min|90 | FCmix{100 | FCmin{50 | PAMmA -..OPCOES: Som?N&o v | Curva PxV ou CV Tempo Grifico

Simulador: exigéncias

Interacde Cardiopuimonar.par,

Fonte: Autor.
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Figura 27 - Visdo geral do simulador com animacgéo torax em plano sagital, ajudas,

referéncias, alarmes, opcdes e animacdo Curva PxV.

Dificuldade] NORMAL ~ | Diagnostico: NORMAL 2+ diagnsstico: [ Sem outro diagnéstico v || Confirme/Start | Modo VM:VC | Simulador: exigéncias

Idade{45 |Sexo] Feminino | Altura(em){ 180 | IMC(Kg/m2){204 | TemperaturaPac.(C}{37  |Hb(gidLy{14 | Ajuda: Condicdes Gerais
Posiciio no leito (Sagial Supina v) Pressiio Baromérica/Alfitude] 760mmHgiom v | [ Fechar Ajuda | Ajuda: Parventilagio
Mode Ventilatorio [VEV v |FiO2(%){21 | FluxoRiseTime Ajuda: Gasometria e indices
PEEP(cmH20) Onda Fluxo Fluxo(L/min) Volume(mi), Fluxo(F):L/min Ajuda: Graficos e Animagses
FR-VM(ipm): sPausa Insp. ciclo: @ % 0 Ajuda: Condutas Nao Vi

Ajuda: Alarmes e Opcdes
Sensibilidade(cmH20): Pausa Exp: @ 0 () ! pe

Ins. Respiratéria.pdf

GAS.ARTERIAL: pH7,36 |p0283,8 |pC0435,7 |pHOO324,0 |Sat02(%[96 |pO2iFioZ401 | |

P.Dead Space Shunt(% - Other Index?/Nzo~|
OXIMETRO I | 96

ECGC:freq.cardiaca)
PAI:(nl) - — ((

~ P. Capilar:10mmHg(ni

Bicarbonato Nao v | Volume EVY Nao v | @BNMIMEo v |Broncodilatador] Nao v | Vasopressord Nao v |
ALARMES=VENTILACAO MECANICA(VM): Pnsp maxc Plnsp min: VolCor(mlKg)méx: VolCor(ml Kg)min: VolMin(L minmc VolMin(L/min)min: ETCO2min:
FRmax: FRmin: <>HEMODINAMICA:SpO2min{90 | FCmax{100 |FCmin{60  |PAMmax{110  |PAMmin{65 |...OPCOES: Som7Nao v ] Curva PxV ou CVYPxV | Tempo Grafico

Fonte: Autor.

/M
Plméx: 16 Diretrizes de VM 2013.padf

Interacdo Cardiopulmonar pdf

PEEP: 5

Transporte de O2 e COZ.pdf
Pressao(P).cmH20 Tempo(T) VM COVID-19 AMIB.pdf
Ti(s).0.70 {
TE(s):3.2 :
I1/E45

apnografia (EtCO2): 29 mmHg
FRiot-pac(irp. 517 VMin (Limin):7.5

CONDUTAS Nio VM:

5.2 Avaliacédo do Software por engenheiro de software

Apods convite e aceitacdo do TCLE pelo Engenheiro de Software, Kleber Rodrigo
de Carvalho, o simulador computacional foi submetido a avaliacdo, levando em
consideracdo o objetivo do software e o usuario?®2°. Foi concluido que o software esta
apto para proposta de ensino desde que siga as necessidades minimas para
processamento dos dados, em navegador Chrome, por sua compatibilidade com
Windows, Linus e Mac OS, a ndo observancia desta exigéncia poderia causar falhas.

N&o foi projetado para comunicacdo com outros softwares (ANEXO B).

5.3 Resultado da Avaliacdo do Software por especialistas

Foram convidados nove especialistas, no periodo de marco a abril de 2021, e
obtivemos retorno de sete especialistas (quatro fisioterapeutas e trés medicos
intensivistas, seis deles professores) concordaram com o TCLE, testaram o simulador e
opinaram sobre o conteddo sobre a qualidade do software segundo escala de Likert, e

0S aspectos positivos e negativos do software utilizado, assim como fizeram
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comentarios, criticas e sugestdes que julgaram importante. Nao foi imposta restricdo ou
sugestdo de avaliacdo, permitindo aos avaliadores que pudessem testar quantas vezes
quisessem as mais variadas combinagdes de simulagéo no software. O preenchimento

da avaliacéo foi precedido pela assinatura do TCLE (APENDICE A).

5.3.1 Escala de Likert na opinido dos especialistas sobre o software.

Na Tabela 1 os sete especialistas opinaram sobre as asser¢cées minimas
relevantes sobre o software, sendo orientados a responder todas as assercfes. Na
avaliacao do contetdo por especialistas, a média dos pontos de Likert (L) e o indice de
concordancia (Co) das assercoes positivas foi de L = 4,45 e Co = 90,4%, enquanto para
as assercOes negativas foi de L = 4,22 e Co = 77,1%. Seis das doze assercoes
positivas tiveram Co = 100% e apenas duas das cinco assercdes negativas tiveram Co
= 100%. A assertiva positiva “estimula o raciocinio” obteve o maior indice de
concordancia com valores de L = 5,00 e Co = 100%. No agrupamento das assercoes
para as dimensdes avaliadas, o valor de L e Co foram : eficiéncia no ensino (L = 4,45 e
Co = 88,5%), disponibilidade do software (L = 4,57 e Co = 92,8,%), qualidade do
software (L = 3,89 e Co = 71,4%) e importancia na formacédo (L = 4,51 e Co = 91,4%). O
valor mais baixo de concordéancia na dimensdo sobre a qualidade do software, foi
devido a duas assertivas que estavam na zona de alerta: a negativa “excesso de
conteudo” (L = 3,14 e Co = 28,6%) e a positiva “facil utilizacdo” (L = 3,43 e Co = 71,4%).
Sem as assertivas na zona de alerta, o resultado para todas as outras foi de L >= 4,00 e
Co >= 71,4%. As assertivas decisivas para disponibilidade: L = 4,29 e Co = 85,7% para
“disponivel para aluno online”, L = 4,856 e Co = 100% para "disponivel para aluno
extraclasse”. A escolha da opcéo “indiferente” (neutra) foi menor ou igual 14,3% para 14
assertivas, mas foi de 28,6% para: “excesso de conteudo”, “objetivos da Reforma
Curricular’ e “software acrescenta pouco”. O indice de validade de conteudo (IVC) foi

igual a 0,86.
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Tabela 1 - Opinido de especialistas em relacdo as questdes sobre o software segundo a

Escala de Likert. Em negrito o numero total de especialistas e a opcdo escolhida

DP D I C CP

1. O contelido com o software pode ajudar o aluno a 1 2 4
entender o uso racional de ventilagcdo mecanica.

2. O software deve estar a disposicao dos alunos, para a 1 6
utilizacdo extraclasse.

3. A quantidade do contetido abordado é excessiva.2" 2 2 3

4. Os conteudos abordados no software ndo sao relevantes 5 1 1
a formacéao do profissional da saude."

5. A melhor maneira de colocar o software a disposicao do 1 2 4
aluno por acesso online.

6. O software é de facil utilizacao. 2 5

7. Esta metodologia de ensino permite interacdo entre varias 3 4
disciplinas ou areas.

8. Esta metodologia ndo integra teoria e pratica.2" 5 2

9. A metodologia pode contribuir para despertar o interesse 3 4
para o aprendizado.

10. Deve ser produzido material semelhante adaptado para 1 1 5
outras areas ou disciplinas.

11. O material como um todo é de boa qualidade. 4 3

12. E importante a iniciativa de avaliar uma metodologia de 1 6
ensino.

13. A metodologia de ensino estimula o raciocinio. 7

14. Esta metodologia de ensino ndo aproxima a area basica 5 2
da é&rea clinica.a"

15. Esta metodologia esta de acordo com os objetivos da 2 3 2
Reforma Curricular.

16. O software acrescenta pouco aquilo ja visto em sala de 2 3 2
aula.a"

17. A metodologia torna um assunto complexo como a 1 2 4

Ventilagdo Mecanica mais interessante.

Fonte: Autor.

CP: Concordo Plenamente, C: Concordo, I: Indiferente, D: Discordo, DP: Discordo Plenamente.
an: Assertiva Negativa.

O escore de pontos na escala de Likert atribuidos foi:
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a) Para assercoes positivas: CP=5, C=4, |=3, D=2 e DP=1
b) Para assercdes negativas: CP=1, C=2, |I=3, D=4 e DP=5

5.3.2 Pontos positivos, negativos, comentarios, criticas e sugestdes

Abaixo sédo citadas as consideracfes dos especialistas para:

a) Pontos positivos:

“Maior interacédo do aluno com a VM;”

“Mais uma ferramenta de ensino;”

“Possibilidade de treinar a teoria;”

“‘Hemodinamica e sua interagao com a VM;”

“As imagens valem muito;”

“O software traz informacg6es importantes, super relevantes a necessidade clinica;”
“As patologias escolhidas sédo de 6tima escolha, comumente encontradas no ambito
hospitalar;”

“Achei sensacional a opcdo da hemodinamica juntamente com a ventilacao, ilustra
muito a interacdo coracao/pulmao;”

“Os botdes de ajuda ao lado facilitam muito o manejo;”

“Os arquivos relacionados as ventilagcéo e correlacédo coragéo pulméo bem indicados
para retirada das duvidas pontuais;”

“Alia conteudo tedrico disponivel para consulta, desenvolve o raciocinio l6gico do uso
da Ventilacdo Mecanica em varias situacdes clinicas que vivenciamos na pratica
médica em Unidades de Terapia Intensiva e explicita os caminhos para a adaptacéo
dos ajustes ventilatorios que permitam melhor efetividade e menor interferéncia da
Ventilagdo Mecénica frente as essas situacdes clinicas vividas.”

“Possibilita aplicacéo pratica.”

“Trata-se de um software de facil utilizacdo, que realmente integra varias areas do
estudo da ventilagdo mecénica, facilitando em muito o conhecimento de uma area tdo

pouco conhecida mesmo pelos médicos que atuam em terapia intensiva. A associacao
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de medidas ventilatérias e hemodinamicas, torna esse software um instrumento
altamente eficaz no desenvolvimento de habilidades para o trato de pacientes criticos.”
‘Interessante a interagéo colocada sobre efeitos da VM na hemodinamica e
gasomeétricos.”

“O software engloba varios aspectos importantes para o aprendizado da ventilacéo

mecanica.”

b) Pontos negativos:

“Senti que havia 'delay’ em alguns momentos;”
“Talvez parametros com TGI possam ser retirados;”
“Oferecer maior fonte de informacgdes (referéncias);”

“Interface ligeiramente confusa ao usuario pouco habituado.”

“Existe um pouco de poluicado visual na tela, porém devido aos parametros se torna um
pouco dificil organizar;”

“As ilustracdes que estdo no meio do simulador, talvez ficassem mais bem posicionadas
se estivessem na lateral e ndo no meio;”

“ndo consegui ajustar o alarme de apneia em PSV;”

“Botdes de confirmacdo em cada item, como parametros, gasometria, hemodinamica
facilitaria 0 manejo;”

“Algumas variaveis sao fixas e ndo controladas (volume IV, drogas vasoativas,
bicarbonato de sédio etc.), assim como o Pneumotérax (poderia haver uma sinalizacéo
de que determinada regulacdo de modo ou parametros ventilatérios estaria colocando o
"paciente” em risco do desenvolvimento de Pneumotdrax, o que entdo ocorreria
efetivamente caso o operador ndo corrigisse o problema detectado, por exemplo).”
“‘Depende da formacéo tedrica anterior do aluno.”

“‘Na verdade, ndo é um aspecto negativo, mas pelo préprio fato de ter varios parametros
juntos a serem avaliados, requer um manual de manuseio do software com linguagem
explicativa simples e um descritivo de que € cada um dos parametros a serem
manuseados.”

“Alguns dados séo conflitantes, exemplo: PaO2 elevadas e baixa relagdo PaO2/Fi02.”
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“O software esta com muitas informacdes na tela principal, um tanto poluido, acredito
gue isso prejudica a didatica.

Seria melhor colocar informacdes em telas diferentes.

Os gréficos de presséao, volume e fluxo deveriam estar em uma posicao mais

centralizada para melhor visualizacédo, isso facilitaria o aprendizado.”

c) Comentarios, criticas e sugestdes:

“Talvez abrir janelas mais individualizadas para cada tipo de ventilagao.”

“Ha conceitos mais recentes da vm que poderiam ser inseridos na plataforma (stress
index, p-sili, hacor index, ...)”

“Gostei da interagdo com a hemodinamica do paciente.”

“Talvez melhorar a interface (deixar mais amigavel).”

“Servidor meio lento...varios 'delays' principalmente nas curvas de monitorizacao (testei
em duas maquinas potentes).”

“Oferecer 'testes' ao usuario para medir sua habilidade.”

“Gostaria de saber o porqué de PCV e BIPAP”

“Pensou na possibilidade de outras modalidades (APRV)”

“Talvez existir a opcao de alterar a posi¢ao supina para prona e demostrar toda
alteracdo da ventilacdo pulmonar posterior que ocorre;”

“Opcao para possivel simulacao de recrutamento/titulacdo da peep”

“Otima utilizacdo em aula e para estudo dos alunos, gostaria de poder utilizar com os
meus!”

“Parabéns pela iniciativa e pelo trabalho desenvolvido, que com certeza sera de grande
valia para o desenvolvimento, formacao e para a transmissao de conhecimento deste
tema aos profissionais da area Médica e da Saude como um todo, que tém deficiéncias
no ensino desta area da Medicina até hoje.”

“‘Depende da formacéo tedrica anterior do aluno.”

“Considero esse software excelente, completo, com grande capacidade de cumprir seu
papel no ensino de um assunto tdo complexo como a ventilagdo mecanica. Como

descrevi acima, a associacao de parametros respiratorios e hemodinamicos como foi
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adaptada neste software foi brilhante."

“Acredito que ajustes nas repercussdes hemodinamicas vinculadas a VM, como
hipotensé&o por reducéo da pré-carga devam ser percebidas mais r4pidas pelo
software.”

“Achei o software um pouco lento.”

5.3.3 Avaliagéo qualitativa para os pontos positivos, negativos e sugestdes (n° de
avaliadores):

* Pontos positivos (n°): Ferramenta boa para testar teoria e/ou pratica (7) e animacdes
interessantes para interacao cardiopulmonar (5) e ajuda (1).

 Pontos negativos (n°): Delays nas curvas (2), visual confuso, muito poluido (4), erros
de calculos: paO2 (1) e ajuda mais detalhada para condutas ndo VM ou parametros de
ventilagao (4).

» Sugestdes (n°): Incluir mais referéncias (1), fazer testes basicos com conceitos e
parametros novos (1), adicionar modo APRYV (1) e parametro para identificar a

hipovolemia (1).

5.4 Ajustes no software simulador apés opinido dos especialistas

ApoOs os devidos esclarecimentos sobre a interpretacdo dos colegas especialistas
e a forma de apresentacdo, opcdes viaveis e objetivos do software, os seguintes
ajustes foram efetuados:

a) Acerto sobre atrasos (delays) na execuc¢ao das curvas de monitorizagao.

b) Adicao de mais duas referéncias para consulta em arquivo PDF.

C) Adicdo do parametro visual da PTP quando a pausa inspiratéria for maior

que zero.

d) Elaborado um manual, em arquivo PDF, acessivel no botdo “Ajuda:Par.
Ventilagdo” e mais informagdes no texto acessado no botdo “Condutas Nao VM”.
Dois niveis de dificuldade: “NORMAL” e “HARD” , mas com a interacdo entre a

interacdo cardiopulmonar inalterada.
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e) Correcéao de célculo da paO2.

f) Adicdo do diametro da VCI e sua variacdo (VCl-varia) na animacédo CV,

com a intencao de alertar sobre a volemia.

0) Para diminuir a poluicdo visual foi adicionado dois botdes no formulério
“condicbes gerais”. O primeiro € “Precisa ajuda“ para visualizar os botbes de
ajuda, alarmes/opcoes, referéncias, animacgdes “CV”, curvas “PxV” ou “FxV”. O
segundo “Fechar ajuda” oculta os botbes de ajuda, alarmes/opcdes e
referéncias, mas ndo fecha as animacgdes ou curvas caso tenham sido ativadas.
Foi ocultado alguns indices no formulario de gasometria, que podem ser

visualizados se utilizar opgao "Other index?”.

5.5 Avaliag&do em alunos

O quinto ano do 5° ano do curso de medicina da PUC-SP tem cerca de 100
alunos, a amostra significativa seria de 91 para margem de erro de 4% e p de 0,01. Em
abril, como 15 alunos j& haviam passado no estagio de pneumologia, partimos de uma
margem de erro de 5% uma vez que sé poderiamos convidar 85. De um total de 35
alunos convidados, no periodo de abril a julho de 2021, somente 26 concordaram em

participar da pesquisa.

5.5.1 Pré-teste e pOs-teste apos uso do simulador

Os alunos foram submetidos, apds convite prévio a atividade, a um pré-teste
(APENDICE C) sobre os assuntos principais ap6s a aula teérica de insuficiéncia
respiratéria e ventilacdo mecénica. Apdés pré-teste, os alunos voluntarios puderam
manusear todos os parametros, ver as animacgles, alteragbes consequenciais e
resolucdo dos cenarios clinicos apresentados. Apds a simulacdo foram submetidos a

um pos-teste para avaliagdo do ganho cognitivo (Tabela 2).



66

Tabela 2 - Quantidade de acertos dos 26 alunos nas dez questdes (Q)

QL Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 QL0 Médiato

Pré-Teste 3 15 9 13 16 20 8 12 14 14 12,4+4,74

Pds-Teste 24 18 19 25 25 22 19 19 12 19 20,2+3,97

Fonte: Autor.

Média: A média dos acertos; o: Desvio padrao de acertos.

O rendimento nas questdes de numero 1, 2, 3, 4 e 6 (ligadas a conceitos sobre
insuficiéncia respiratoria), a porcentagem de acertos nestas questbes foi de 46,2% no
pré-teste e 83,1% no poés-teste. O rendimento nas questbes de niumero 5, 7, 8, 9 e 10
(igadas ao manejo da ventilagho mecanica), a porcentagem de acertos nestas
questdes foi de 49,2% no pré-teste e 72,3% no pds-teste.

A opcédo de escolha do desempenho nas questdes de todos os alunos foi pelo
motivo de ndo expor notas individuais. A média e desvio padrdo de acertos nas
guestdes no pré-teste foi de 12,4+4,74 e o pos-teste de 20,2+3,97 (max. = 26). Nao foi
observado melhora do rendimento na questdo nove. Considerando Ho como as médias
sdo equivalentes e Hi como as médias sao diferentes. O teste “t” de Student obteve
resultado de t = 3,98 e o valor de p < 0,001. Como 3,98 é maior que 2,87 (valor obtido
na tabela t student) podemos aceitar Hi, ou seja, a média pos-teste foi maior que a preé-

teste.

Ao final do pés-teste, as duvidas dos alunos foram esclarecidas questdo a
guestao, pois objetivo ndo era somente estatistico, mas de ensino sobre o0 tema mesmo

gue a simulacdo nao alcancasse este objetivo.

5.5.2 Escala de Likert na opinido dos alunos sobre o software

A avaliacao do software pelos alunos foi por feita por convite, opinaram sobre as
assercOes minimas relevantes sobre o software. Sendo orientados a responder todas
as assercoes (Tabela 3), bem como foi disponibilizado campos para que pudessem

expressar seus pontos positivos, negativos, comentarios, sugestdes e criticas.



Tabela 3 - Opinido dos alunos em relacéo as questdes sobre o software segundo a

Escala de Likert. Em negrito o nimero total de alunos e a opc¢éo escolhida

DP D I C CP

1. O contetdo com o software pode ajudar o aluno a 3 4 11 8
entender o uso racional de ventilagdo mecanica.

2. O software deve estar a disposicao dos alunos, para a 6 20
utilizacdo extraclasse.

3. A quantidade do contetido abordado é excessiva. 7 5 8 2 4

4. Os conteudos abordados no software néo sao relevantes 25 1
a formacéo do profissional da saude.2"

5. A melhor maneira de colocar o software a disposicéo do 3 6 17
aluno por acesso online.

6. O software é de facil utilizagdo. 5 8 6 7

7. Esta metodologia de ensino permite interagéo entre 1 2 11 12
varias disciplinas ou areas.

8. Esta metodologia néo integra teoria e pratica.2" 18 6 2

9. A metodologia pode contribuir para despertar o interesse 1 4 11 10
para o aprendizado.

10. Deve ser produzido material semelhante adaptado para 1 3 4 18
outras areas ou disciplinas.

11. O material como um todo é de boa qualidade. 3 5 18

12. E importante a iniciativa de avaliar uma metodologia de 6 20
ensino.

13. A metodologia de ensino estimula o raciocinio. 2 6 18

14. Esta metodologia de ensino ndo aproxima a area basica 17 6 2 1
da &rea clinica.a"

15. Esta metodologia esta de acordo com os objetivos da 5 7 14
Reforma Curricular.

16. O software acrescenta pouco aquilo ja visto em sala de 16 7 2 1
aula.an

17. A metodologia torna um assunto complexo como a 3 3 7 13

Ventilagcdo Mecanica mais interessante.

Fonte: Autor.

CP: Concordo Plenamente, C: Concordo, I: Indiferente, D: Discordo, DP: Discordo Plenamente
an: Assertiva Negativa.

O escore de pontos na escala de Likert atribuidos foi:



68

a) Para assercdes positivas: CP=5, C=4, |=3, D=2 e DP=1

b) Para assercdes negativas: CP=1, C=2, |I=3, D=4 e DP=5
A percepcéo dos alunos foi de concordancia (Co) e média de pontos de Likert (L)
para as na assertivas: Co = 46,2% e L = 3,35 para “excesso de conteudo”, Co = 50% e
L = 3,58 para “Facil de usar”’, Co >=73,1% e L >= 3,92 para todas as outras. Uma Co =
83,6% e L = 4,35 para as 12 assertivas positivas, e Co = 83,1% e L = 4,36 para as cinco
assertivas negativas. Sobre as assertivas decisivas para disponibilidade do simulador: L
= 4,54 e Co = 88,5% para “disponivel para aluno online”, L = 4,77 e Co = 100% para
"disponivel para aluno extraclasse”. A média geral para todas assertivas foi de Co =
83,5% e L = 4,36, a média para as assertivas das dimensfes avaliadas foi L >= 4,00
(zona de conforto), mas a qualidade do software foi a Gnica com duas assertivas

(“excesso de conteudo” e “facil de usar”) na zona de alerta.

5.5.3 Pontos positivos, negativos, comentarios, criticas e sugestoes.

Na percepg¢éo dos alunos em campos abertos, 19 dos 26 alunos expressaram sua

opinido em 39 comentarios.

a) Pontos positivos:

“Facilita o manuseio, de forma muito realista, sem o risco de mexer com um
paciente”.

“Software de facil utilizacdo, muito interessante e verossimilhante, além de
completo e didatico.”

“Treinar sem a chance de prejudicar um paciente.”

“Aproxima a teoria da pratica, tornando o aprendizado mais palpavel.”

“Traz a realidade do dia a dia, com diversos aspectos a serem abordados.”

“Prético e educativo.”

“‘Muito bom conseguir ver ‘na pratica’ esse assunto que é tdo complexo”

“Permite colocar em pratica uma matéria teorica de dificil compreenséo.”

“Autonomia de decisdes”
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“Acredito que podemos colocar em pratica aquilo ja visto em teoria
anteriormente, € possivel errar e ver o que esta fazendo de correto a fim de melhorar
a situacao do paciente, além de observar em tempo real os resultados de suas
acles, algo que nao € possivel na vida real.”

“Interessante e prende a atencao.”

“Possibilidade de alterar variaveis do paciente possibilitando conhecer varios
cenarios diferentes, observacao instantanea das decisdes tomadas, design intuitivo e
de facil manuseio.”

“Auxilia a entender na pratica a teoria.”

“A ideia e criacdo de um software sobre o tema é incrivel!”

“E 0 mais proximo que temos da préatica, entdo é uma estratégia super valida,
uma vez que a pratica ajuda a entender a matéria.”

“Achei interessante o aspecto dinamico e pratico da atividade.”

“Facilidade no manuseio e torna o assunto mais palpavel.”

“Espago adequado para treinar a ventilacdo mecanica, um assunto téao dificil e
tdo necessario a pratica clinica.”

b) Pontos negativos:
“Nao ha.”
“O bom funcionamento depende da conexao do aluno que esta utilizando.”

“E um assunto complexo que exigem aulas prévias e um tempo de aula com o
software extenso.”

“Um pouco complexo.”

“Acho que por cada aluno abrir um paciente diferente com parametros diferentes
ficou um pouco confuso.”

“Alta complexidade.”

“No inicio um pouco confuso, mas depois que aprende e pega o jeito fica mais
facil.”

“N&o tao facil de usar.”

“Nao achei problemas no uso do software em si.”
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“O conteudo teodrico estava defasado pra conseguir utiliza-lo de maneira mais
proveitosa.”

“A matéria de Ventilacdo Mecénica, em si, € muito dificil. O software poderia ser
0 mais "simples" possivel para facilitar essa aprendizagem, ou seja, mais didatico,
com graficos mais visuais.”

“ E muito pouco tempo para uma matéria tdo complicada. seriam necessarias
mais aulas para entendermos melhor a teoria e aplica-la melhor na pratica.”

“Talvez uma simulacéo feita pelo professor explicando os parametros,
mostrando como esses se relacionam, antes dos alunos fazerem a simulacao,

poderia ser interessante.”

c) Comentarios, criticas e sugestdes:

“Sem sugestdes.”

“Talvez cada aluno pudesse compartilhar sua tela e os outros poderiam dar suas
opinides sobre o que fazer.”

“Gostei do simulador, acho importante manté-lo.”

“Infelizmente é pouco tempo de teoria e de pratica para algo tdo complexo. Mas o
simulador ajuda bastante a ter pelo menos uma ideia inicial de como atuar na ventilacao
mecanica.

Com o professor observando fica mais facil, pois ele explica no momento o que
fazer. Mas € possivel utilizar o simulador até mesmo sozinho, tentando corrigir 0s erros
gue vao ocorrendo ao longo da simulacao.”

“A aula ministrada antes pelo professor Moyses e 0 material teérico disponibilizado
com antecedéncia ajudaram a ter nocdes béasicas sobre ventilagdo e IRpA, mas ainda
assim foram bastante complexos, tornando dificil a compreensdo do ajuste dos
parametros durante alguns momentos da simulacdo. Acredito que faltam para os alunos
conceitos ainda mais basicos sobre ventilagdo mecénica para se pode absorver melhor
a discussao na simulagao.”

“Sobre o software nédo ha criticas, mas sobre as aulas prévia para uso desse, seria
interessante conteldo de leitura antes das aulas tedricas com teor enxuto (a apostila de

ventilacdo mecéanica compartilhada € impossivel de ser lida por inteiro!) e que o
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professor explicasse mais devagar. E muita informacéo passada muito rapidamente,
nao sinto que consegui usufruir do software, que esta perfeito, da maneira que gostaria
por déficit no contetdo tedrico. Nem que houvesse orientagdo pré aula de leitura dos
proprios slides de aula, ja seria mais proveitoso... E um contetido muito diferente do que
costumamos ver, além de complexo. Ter um contato antes da aula para termos uma
nocéao basica seria muito melhor para nao ficarmos "boiando” na explicacéo...”

‘O software em si € de boa qualidade, entretanto acredito que antes do uso
poderia haver um pequeno tutorial de como mexer nas opg¢des e também um material
tedrico menos especifico ensinando sobre o tema para alunos totalmente leigos, uma
vez que é a primeira vez que esse assunto é introduzido. Nao sabemos muitas coisas
bésicas sobre o0 assunto o que dificulta muito o uso do software e a simulacéo.”

“‘Demorei um pouco para entender onde se localizava os parametros e onde
poderia altera-los, mas depois dessa etapa, a utilizacao ficou facilitada.

Podia ter uma sequéncia de situacdes sugeridas, de parametros para colocarmos
no simulador, seja buscando estabilidade ou instabilidade do paciente, para
visualizarmos como certas alteracbes tém diferentes repercussdes nos parametros

clinicos.”

5.5.4 Avaliacéo qualitativa para os comentarios (n° de alunos):

« Comentarios positivos (n°): ferramenta boa para testar teoria e/ou pratica (9),
treinamento sem riscos (4), simulacéo realistica (3), ferramenta surpreendente (2), ndo
h& pontos negativos (2).

» Comentarios negativos (n°): orientacdo preparatéria (5), dificuldades na simulacao (5),
trés para o tempo de atividade de simulacao (3), forma de execucado da simulacéo (3) e
velocidade de conexdao (1).

» Comentarios neutros (n°): sem sugestées ou inconclusivo (2).

O tema foi considerado complexo ou dificil por 14 alunos.
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5.6 Ajustes na didatica para simulacédo ap0s opinido dos alunos

Apés a leitura das percepgcbes dos alunos, além dos ajustes no software,
verificando as opc¢des viaveis e objetivos do plano de ensino, as seguintes modificacoes
foram efetuadas, logo apos serem detectadas:

a) na aula expositiva e estudo mais objetivo dos arquivos disponibilizados.

b) na determinagdo do maximo de trés simulagoes.

C) na forma de participacao dos alunos na simulagcdo como ativa.

d) tentado diminuir o tempo de simulacé&o, mas a participacdo dos alunos nos

altimos dois grupos acabou exigindo mais tempo.

5.7 Correlacéo linear (r) entre a opinido dos especialistas e dos alunos

Para correlacionar a opinido dos especialistas e dos alunos foi utilizado a média
dos pontos de Likert para cada assertiva (Gréfico 1 e Tabela 4), pois os pontos de Likert
permitem aferir com mais precisdo as cinco opg¢Oes na escala atitudinal de

concordancia do instrumento de percepcao.

Grafico 1 - Disperséo e linha de tendéncia da média dos pontos de Likert obtidos dos

especialistas e dos alunos ap6s o uso do software para cada assertiva.
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Fonte: Autor.
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Tabela 4 - Média dos pontos de Likert para cada assertiva na opinido dos especialistas

e alunos
ASSERTIVAS ESPECIALISTAS ALUNOS
1 4,43 3,92
2 4,86 4,77
3 3,14 3,35
4 4,57 4,96
5 4,29 4,54
6 3,43 3,58
7 4,57 4,31
8 4,71 4,54
9 4,57 4,15
10 4,57 4,50
11 4,43 4,58
12 4,86 4,77
13 5,00 4,62
14 4,71 4,50
15 4,00 4,35
16 4,00 4,46
17 4,43 4,15

Fonte: Autor.
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O resultado do coeficiente de correlacdo linear de Pearson (r) foi de 0,799,
demonstrando uma associacdo forte e positiva entre a opinides dos alunos e dos

especialistas sobre o uso do software
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6 DISCUSSAO

A versao final do simulador com acesso irrestrito, animacdes adicionadas, maior
namero de variaveis, ocorréncias e opc¢cdes vem contribuir para o ensino. O
desenvolvimento deste simulador necessitou a implementacdo de uma autonomia de
decisdo do software, definida por uma linha de cdédigo, apés fundamentagdo na
fisiologia e referéncias de mecénica ventilatoria e hemodinamica.

Uma simulacdo deve se aproximar da realidade, logo ndo foi permitido edicao
direta da resisténcia de vias aéreas e/ou da complacéncia estatica. No simulador a
alteracdo destes parametros sé poderia ser consequéncia da condi¢do clinica simulada,
fatores complicadores (nivel “HARD”), mudanca nos parametros de ventilacdo ou de
condutas. A resisténcia, complacéncia mudam de forma dindmica dependendo das
condicdes, como no exemplo da obesidade com IMC >= 30, consenso da Associacao
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) 2013°.

No caso de ciclos assistidos pode ocorrer assincronias paciente-ventilador sem
ter sido determinado as caracteristicas da respiracao espontanea, porque no simulador
existe um processamento de dados que interpreta as necessidades (centro respiratério)
ajustando a frequéncia respiratoria espontanea para a condicdo atual. A assincronia
pode ocorrer se a oferta do ventilador for diferente da necessidade da necessidade
calculada pelo centro respiratério como descrita no consenso AMIB 2013 e por
Subira®2°,

No caso de evitar ou reduzir o barotrauma na ventilacdo mecanica deve-se
manter pressao inspiratéria maxima (PImax) menor que 40 cm de H20 conforme AMIB
(2013), presséo de platd (PP) menor que 30 cm de H20 e a pressao de distensdo
alveolar menor que 15 cmH20, que pode ser obtida pela PP subtraindo valor da PEEP,
conforme AMIB 2013 e AMIB 2020°4°,

Na instabilidade hemodinamica e tendo como base na interacéo cardiopulmonar,
o consenso AMIB 2013 orienta®:

a) Evitar ou tentar reduzir a AUTOPEEP e titular o valor da PEEP com menor efeito
da hemodinamica.
b) Na presenca de hipercapnia grave pode ser necessario suplementacdo de

bicarbonato, pois no aumento ou diminuicdo da ventilacdo alveolar, deve-se
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manter um cuidado especial para evitar o valor do pH sanguineo menor que 7,2

ou alcalose.

c) Avaliar a reposi¢cédo de volume, se PEEP abaixo de 10 cmH20 e VC 8-10 ml/Kg
de peso, observando a distensibilidade diametro da veia cava inferior maior que
18% e colapsabilidade da veia cava superior maior que 36% em ventilacdo
mecanica, o valor da PVC e/ou PCP. No caso de PEEP >= 10 cmH20 e/ou VC <
8ml/Kg tentar prova de volume.

d) As simulag¢des, com segundo diagnostico com infeccdo grave, podem ter RVS
baixa e, portanto, ser necessario uso de droga vasopressora monitorando a
perfuséo tecidual.

e) Simulacdes com edema pulmonar cardiogénico, além do suporte ventilatorio
mecanico, precisam de tratamento adequado para insuficiéncia cardiaca.

A participacdo de médicos e fisioterapeutas com trabalho multiprofissional,
idealmente interprofissional, contribuiu para maior éxito na conducdo direta da
ventilagdo mecanica como descrito no consenso AMIB 2013%4’. N&o foi objeto desta
dissertacdo minorar a importadncia de outros profissionais na conducdo deste
procedimento, mas sim de validar o contetdo do simulador.

O software educacional de VM com interacdo cardiovascular inicialmente foi
projetado para atividade presencial com o docente e em laboratério de informética, mas
devido a pandemia Covid-19, foi modificada para o ensino remoto. A atividade online
em tempo real, independente da ferramenta utilizada, gerou novos desafios para os
docentes e discentes®.

No processo de escolha estatistica para analise, deve-se levar em conta que o
periodo da coleta das percepcdes dos especialistas foi exatamente no auge da
pandemia, portanto todos estavam sobrecarregados. Nao foi possivel fazer um
alinhamento na avaliagdo do nivel de concordéancia entre os avaliadores sobre o0s
aspectos abordados no instrumento de percepgdao. Como alternativa foi optado por uma
validacéo de critério, comparando a média dos pontos de Likert obtido dos especialistas
com os dos alunos®3.

A opcao neutra (“indiferente”) na escala de Likert de cinco pontos n&o foi

considerada como concordante na pesquisa, pois entende-se que neutralidade nao é
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igual a concordancia, as referéncias nao utilizaram o seu valor para o célculo da
concordancia ou do indice de validade de contetdo3233,

Na avaliagdo dos especialistas, a média geral de Likert das asserc¢des positivas
foi 4,46 e para as asser¢Oes negativas foi 4,2. A assertiva com maior indice de
concordancia (Co) e média de Likert (L) foi o uso do simulador “estimular o raciocinio”
(Co = 100% e L = 5,00), e a pior foi para 0 “excesso de conteudo” (Co = 28,6% L =
3,14). A percepcdo nas assertivas sobre “excesso de conteado” (L = 3,14), “facil de
usar” (L = 3,43) estdo na zona de alerta (pontos de Likert de 2,64-3,66) e tem relacéo
com a qualidade do conteudo, o que pode ser atribuido a quantidade de informacdes
necessarias para a exposicao adequada do ensino da interacdo cardiopulmonar, mas
como foi citado pelos especialistas a poluicédo visual e a apresentacdo de muitos dados
confundiria o aluno?*#®. Todas as outras assercées estdo na zona de conforto, pois foi
obtido a L > 3,66%4. Outra consideragdo foi a op¢do pela disponibilidade online e/ou
extraclasse para os alunos com a Co >= 85,7%. A média geral obtida de 0,86 para o
indice de validacao de conteudo reforca que o simulador tem potencial na simulacédo do
ensino do tema. As sugestdes dos especialistas foram avaliadas, para verificagcdo de
sua viabilidade, pois o escopo do funcionamento do simulador poderia ser
comprometido se algumas variaveis pudessem ser editadas diretamente. As medidas
tomadas foram a reducéo da poluicédo visual, melhora da velocidade de execucdo das
curvas, a correcdo erros, a introducdo de dois niveis de dificuldade e a melhora da
ajuda para interpretar ou manipular o software. As modificacdes no software foram
pontos positivos ha melhora da ferramenta para simulacéo, tornando-a mais efetiva no
ensino sobre o tema de ventilacdo mecanica. A usabilidade, na analise de seis
simuladores, foi: 93% para Xlung, 65% para Hamilton, 59% para Inter 5 Plus e Evita XL
53%, somente Xlung tinha validacdo de contetdo?.

A frase “Primum non nocere” significa no nosso cédigo de ética o principio da
ndo maleficéncia. A simulacdo testa os conhecimentos do usuério e da recursos para
gue ele encontre a solucdo dos problemas. O insucesso pode acontecer quando o grau
de dificuldade da simulacdo ultrapassa a habilidade do usuéario sobre o tema de
ventilagdo mecéanica ou das alternativas de conduta para hemodinamica. Nao ha

espaco para tentativa e erro no tratamento de pacientes graves ou mesmo estaveis sob
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ventilacdo mecanica, portanto a simulacdo de cenarios clinicos é considerada uma
ferramenta de aprendizagem relevante para a capacitagdo e aquisicdo de
competéncias®.

A amostragem significativa dos 100 alunos do quinto ano (margem de erro de 4%
e p igual a 0,01) seria igual a 91, como este valor era inviavel, foi optado por uma de
amostra de conveniéncia que pudesse ser equivalente a de outros estudos®2. O motivo
desta deciséo foi devido as condi¢Bes desfavoraveis no periodo de pandemia: a maioria
das atividades eram online, 15 alunos ja haviam passado no estagio de pneumologia, 0
retorno dos alunos foi de 74% (26 de 35), o simulador j4 havia sido aprovado pelos
especialistas, necessidade de intervencado no software apds a analise dos especialistas
e alunos. Assumimos a margem de erro de 22% para a amostra de conveniéncia de 26
alunos.

Nos 19 comentéarios dos alunos, 14 tiveram a percepcdo sobre o grau de
dificuldade para ensino de ventilagdo mecéanica como complexo ou dificil, e 0 estudo em
401 alunos de fisioterapia, 63% consideravam o tema dificil de aprender, 94% néao
tinham um plano terapéutico?. Um estudo de percepcéo incluindo 448 alunos do 6° ano
de medicina, relataram que 77% nunca havia manipulado um ventilador artificial, 45%
referiam a falta de profissionais para ensinar ventilacdo mecéanica, e apenas 15% se
sentiam seguros em seus conhecimentos sobre o tema®°.

Na percepc¢do dos alunos a média de Likert (L) para todas as assertivas foi maior
gue 4,36 e concordancia (Co) de 83,5%. O resultado para a assertiva negativa “excesso
de conteudo” foi de Co = 46,2% com L = 3,35, e para positiva “Facil de usar” foi de CO =
50% e com L = 3,58, que estdo na zona de alerta (pontos de Likert de 2,64-3,66) 2.
Todas as outras assertivas tiveram valores de Co > 73,1% e Likert na zona de
conforto?*. O coeficiente Pearson de 0,79 comparando a opinido dos especialistas e dos
alunos em relacdo a média dos pontos de Likert para cada questéo, reforcou a opinido
dos especialistas para a necessidade de melhorar a visualizagdo do contetdo e a
linguagem mais simples para o entendimento dos alunos*. O estudo sobre simulador
SEVEM, em 5 alunos, foi motivador 87%?2. No estudo para o simulador Xlung em 23
alunos, a concordancia foi de 78% para ajudar a ajustar o ventilador e de 75%

apreendeu na simulacdo aspectos nao compreendidos nas sessdes de teoria ou
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pratical. No estudo do simulador SDVM em 56 académicos de fisioterapia: o minicurso
e a simulacdo promoveram melhora do entendimento sobre ventilagdo mecanica, o
simulador auxilia o aprendizado, o interesse e curiosidade sobre o tema®.

As consideracdes dos alunos nos pontos negativos e sugestdes, mostraram
fragilidades na comunicacéo e didatica. A experiéncia no ensino presencial ou remoto
nem sempre € perfeita, mesmo com aulas gravadas disponiveis para estudo, arquivos
para leitura ou explicagdo detalhada durante a simulacéo®®. A assimilagdo das criticas
promoveu mudanca no tempo da atividade (‘tempo de aula com o software extenso”),
na forma de participacdo dos alunos como ativa (“Talvez cada aluno pudesse
compartilhar sua tela”), na disponibilidade de PDF para ajuda sobre os modos e op¢odes
com figuras explicativas do simulador (“acredito que antes do uso poderia haver um
pequeno tutorial de como mexer nas opc¢des”), estudo de solugcdo para
guestionamentos mais dificeis (“conteddo de leitura antes das aulas tedricas com teor
enxuto“ e “antes da aula para termos uma nocéo basica seria muito melhor para néao
ficarmos "boiando” na explicacéo...”). O resultado destas a¢des gerou mais participacao
e expectativas dos alunos. A pior critica para uma atividade deve ser o siléncio, mas a
percepc¢ao negativa dos alunos foi 0 motivo das adequacdes para melhor rendimento na
simulacao®.

Na avaliacdo online dos 26 alunos que fizeram o pré-teste e pos-teste, notou-se
melhora significativa na média de acertos. O objetivo dos testes além de avaliar o
ganho cognitivo foi de estimular a procura de respostas, algumas testadas pelos alunos
na simulacdo. O poés-teste foi imediatamente seguido de discussédo das questdes para
mostrar as respostas corretas e esclarecer as duvidas sobre o tema de interacdo
cardiopulmonar na ventilacdo mecéanica. Neste trabalho ndo foi possivel avaliar a
retencdo cognitiva, pois a simulacéo de ventilacdo mecanica fazia parte do ensino da
instituicdo. Em atividade presencial, o uso do simulador Xlung, aumentou o ganho
cognitivo em 24 alunos!. O estudo presencial com simulador SimVa comparou em dois
grupos de 22 residentes, um grupo de estudo em livros e outro de treinamento com
simulador, obtendo ganho cognitivo no pos-teste imediato, mas no pos-teste feito trés
meses apos atividade, a retencdo do ganho cognitivo foi obtida somente no grupo que

utilizou o simulador®2.
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Diante da atividade de simulacdo pode existir alguns problemas, e seguindo as

orientacdes dos saberes necessarios a pratica educativa de Paulo Freire, podemos

comentar:

a)

b)

Dificuldade no manuseio do software pode ser atenuada pelos arquivos
disponiveis para consulta, possibilidade de contato com autor do simulador.
Ensinar alunos pode exigir uma compreensdo diferente das suas
necessidades e respeitar o nivel de entendimento diferenciado. Caso as
perguntas dos discentes sejam frequentes com necessidade de respostas
mais detalhadas, cabe ao docente emitir resposta e oferecer ao discente que
ainda tenha duvidas a possibilidade de encaminhar suas questdes por meio
de chat ao final da aula, e-mail.

Falta de curiosidade de parte ou todo o grupo discente sobre o tema: O
educador tem a obrigatoriedade de abrir espagco para perguntas, esclarecer
com detalhes suas simulacfes, entender que o siléncio possa ter varias
causas além da falta de interesse. Na maioria das vezes o entendimento do
tema € complexo e somente posturas ativas do educador podem ajudar, tais
como: uma escuta atenta a uma pergunta, respeito na explicacdo detalhada
guando a resposta é errada, estimular o raciocinio para encontrar a resposta
correta, o elogio para respostas corretas, parar a simulacdo ou sons do
simulador permitindo a plena interacéo entre discente e docente.

Dificuldades técnicas com computadores como auséncia de energia, conexao
e processadores insuficientes: no caso de atividades presenciais €
responsabilidade da instituicdo e do docente em escolher computadores com
processadores adequados, mas para atividade remota isto deixa de ser
possivel, pois 0 aluno pode nao ter um dispositivo com capacidade suficiente.
A auséncia de energia por pane elétrica e/ou problemas de conexdo pode
provocar problemas em qualquer a atividade online ou presencial. Outro
problema foi acesso pela internet pelo celular, pois ndo existe uma versao

para uso em celular®.
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7 CONCLUSAO

A avaliacdo do software por engenheiro aprovou o uso do simulador para o
objetivo de ensino e as recomendagdes orientadas foram seguidas.

A avaliacdo dos especialistas indicou o software como uma ferramenta adequada
para ensino da teoria e/ou pratica sobre ventilacdo mecéanica, e a sugestdo deles
contribuiu com perspectivas diferentes para melhorias no simulador.

Os alunos tiveram melhora de desempenho nos testes apés uso do simulador, a
oportunidade de participar do processo de treinamento com seguranga, pois mesmo
gquando as intercorréncias aconteciam podiam recomecar, € COrrigir seus erros em
varios cenarios clinicos simulados. A avaliacdo da retencdo cognitiva seria interessante,
mas ndo pode ser feita devido a programacédo de ensino da instituicdo. Os comentarios
dos alunos ajudaram na adequacéo da atividade expositiva e no simulador.

O ensino de ventilacdo mecéanica requer conhecimento, paciéncia e ferramentas
de metodologia ativa para obter sucesso no processo de ensino aprendizagem. O
simulador com interacdo cardiopulmonar desenvolvido é uma ferramenta de grande
valia para alcangar o entendimento do tema, estimular o estudo e o uso racional da
ventilacdo mecanica, esperando que ele seja autoaplicavel, e que desperte a
curiosidade e interesse dos discentes, respeitando a autonomia e velocidade de

aprendizagem de cada um.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE DA e e
PONTIFICIA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SOFTWARE EDUCACIONAL: SIMULADOR DE UENTILAH;.EJ] MECANICA E SEUS
EFEITOS HEMODINAMICOS.

Pesquisador: MOYSES DE CAMPOS JUNIOR

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 16188218.9.0000.5373

Instituigio Proponente: Fundagio S8o Paulo - Campus Sorocaba da PUC-5P Fac Ciencias Med e da

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Mumero do Parecer: 3.434 803

Apresentag3o do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa do Programa de Pds-Graduagdo Mestrado Profissional em Educacio
nas Profissdes da Salde, Faculdade de Ciéncias Meédicas e da Sadde, PUC-5P, que consistira na
elaboracdo de um software simulador de ventilago mecdnica com dados visuais respiratdrios e
hemodindmicos, e terd a supervisio e aprovagio da Divisdo de Tecnologia da InformagSo. Depois desta
fase, os alunos de medicina (PUC-SP) do 50 e 80 anos serao corwidados a participar da atividade interativa
com o software, & se concordarem, serdo submetidos & analise de ganho cognitivo & ao questionario de
perceppio de qualidade do software. Acredita-se que o software possa ser de grande valia para alcangar o
entendimento do tema, estimular o estudo & o uso racional da ventilagio mecdnica. A ventilagio mecanica &
um metodo terapéutico para os pacientes que necessitemn suporte ventilatorio artificial, seja oferecido de
forma ndo invasiva ou invasiva.

A aprendizagem na area de ventilagSo mecanica & necessaria, e o ambiente de simulagio se mostrou il na
introdugdo dos principios basices da mecinica pulmonar e interagio entre o paciente & o ventilador.

A simulago virtual de ventilagio mecdnica e seus efeitos na hemedinidmica aumentam o aprendizado do
aluno para entendimento do tema e o uso racional do suporte ventilatdrio mecanico.

O ambiente de simulagio dentro do ensino ndo pode se limitar a conteddos fixos, & deve chamar a
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Confinusgin do Farecer: 3.434 803

atencdo para as possiveis ocorméncias bem como para a estratégia mais adequada para enfrentamento
destas situagies

O desenvolvimento do software e dos instrumentos de avaliagio, uso e avaliagio da estratégia de ensino
serdo realizados nas dependéncias da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Sadde (FCMS) da PUC-SP
{campus Sorocaba), utilizando a infraestrutura ja disponivel

Espera-se gque o software seja autoaplicavel, desperte a curiosidade, o interesse dos discentes, respeitando
a autonomia e velocidade de aprendizagem de cada um. Possa ser de grande valia para alcangar o

entendimente do tema, estimular o estudo & o uso racional da ventilagdo mecanica.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Geral:

O presente projeto tem como objetive principal elaborar e avaliar um software, levando em mnsideragiu
tanto as varidveis no manejo da ventilagdo mecinica quanto das principais variaveis sistémicas que podem
ser alteradas em consequéncia do procedimento.

Objetivos Especificos:

1.Elaborar um software que tenha visualizagio ativa através de curvas e das alteragies nos pardmetros de
ventilagio mecinica, associar a estes parimetros a pressio arterial, eletrocardiograma, capnografia, e
condigio neurcldgica em tempo real.

2 Ayaliar a influéncia deste software através da sua aplicagio, individualmente cu em grupos, para discentes
do 5° e 6 anos de Medicina do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde (FCMS)
da Pontificia Universidade Catdlica de S50 Paulo (PUC-5P), na aprendizagem do contedido de ventilacio
mecdnica, bem como avaliar seus pontos positivos e negatives.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores informam que:

Riscos: Com relago aos riscos, o presente projeto podera ser prejudicado por problemas técnicos e de
logistica, ja que depende do uso de recursos tecnicos (computadores) assim como reserva do laboratarnio de
informatica da FCMS-PUC-SP. Para a analise estatistica viavel dependera ainda da amostra pre-
estabelecida de voluntarios. Ja os riscos para os voluntarios podera incluir dificuldade no manuseio do
software, mesmo tendo em vista que se tratara de um recurso didatico apresentado inicialmente em aula e
depois para estudo autodirigido, ou seja, cada usuario utilizard o software na sua propria velocidade de
aprendizagem, e dependera da curicsidade e interesse por materiais para consulta oferecidos no ambiente
Moodle.
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Beneficios: Ao simular a ventilagdo mecdnica em varias situagies clinicas temos como objetive incentivar o
raciocinio nos conteddos ma pratica médica, oferecendo ao aluno a possibilidade de enfrentar as
adversidades. O material didstico tera um texto de ajuda para cada opgSo que seja alterada, espera-se que
seja autoaplicavel, e que desperte a curicsidade e interesse dos discentes, respeitando a autonomia e
velocidade de aprendizagem de cada um. Possa ser de grande valia para alcangar o entendimento do tema,
estimular o estudo e o uso racicnal da ventilagio mecanica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Para avaliar o usc do software & complementar a avaliagio de seu conteddo os usuarios serde convidados
a responder, ao términc do uso, um instrumento de percepgio caracterizado por um guestionario de coleta
dos dados. Os voluntarios serdo orientados a ndo deixar de se posicionar sobre nenhuma das assergies
(Apéndice B).

Serdo convidados a fazer parte desta pesquisa os alunos do 5° e ° de Medicina que estiverem passando
no estagio da disciplina de Pneumclogia.

Pré e Pos-testes A comparagio das questdes do pré-teste e da avaliagio do aluno pos-teste sera
executada por um especialista da Srea ndo associado a0 projeto, utilizando um roteino de comegdo. As notas
afribuidas serdo de zero a dez e os resultados da comecdo serdo comparados pelo teste "t de Student, com
o valor de significado estatistico menor que 0,01

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriac

O TCLE e os formularios estio adequados com a resolugdo n® 46612,

Recomendagies:

nao Ha

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

aprovado

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Acatar

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Auttor Situacio
| Hes Basicas |PE_IN FORMACOCES_BASICAS DO P 24/082018 Aceito
do Projeto ROJETO 1382758 pdf 17:06:57
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ANEXO B — AVALIACAO DE ENGENHEIRO DE SOFTWARE

PROJETC SOFTWARE EDUCACIONAL: SIMULADQR DE
VENTILAGAQD MECANICA E SEUS EFEITOS HEMODINAMICOS

Este projzto de pesguisa &stE sends deservolvide no Corss de
Mestrado Profissional am Educacdo nas Profizades da Sedde. na Faouldade de
Cigncias Medicazs & da Salde - Pontificia Univarsidads Catdica da 580 Faulo
fele discente Moyses de Campos Junior. scndo orcntade pela Profa D
Steama Guimardes Moraes,

Avaliagdio do soffware

O objetivo do softwere [1] gue foi projetado pare ser um simulador
vantilagin meclnics & hemodinfmice, criade sara alunos gue estivarem
paEssaNdo no es5tAgio da disciplina de pneumalagia

O vsudrio do software [2] 580 alunos que estiverem pazsands no estagio
da discipling de preurmslogia.

4.5.2.1 Avaliagio da Qualidade do Sofiware pala aquipe de T

A avaliag3o tecnica do soffwars Sera realizada pels equipe do DTl do
pressibe projeto de acordo com @ noma NBR OT3S95%, que deberming as
caractarlsticas de qualidads do soffware. Esta nowma i traduzida pela
Azenciacho Brasigira de Normas Técnicas (ABNT}? & partir da norma ISONES
9126, que & constantemente revisada pela Fermaffonal Orgemization for
Stamdardizaion (15G). A quslidads em use pode ser medida atraves da
nparacans Jdo Produte Final em condigde de usoc mamal oo simulada,
verficando-se @ existénciz e nivel des Caracterisficas [vide tabela 2 e
Subcarecteristicas  (vide tabela I definidos na Nooma |SOAEC 9126
[NBR13596]

Tabgla 2 - Caracteristicas da Gualideds de Soffware segunde a ISOAEG
9i26-1 NBR 13596

DIMEMESAD EISHIFK-ADC PERGUNTA CHAVE
Evidenca a conjunitc de funpbas qua etandem B Satisfar g
Funcionalidede nacaesidadas expligiiae & mplicilas para a finalidade neceagidadea’t

8 ua 58 desting o produto.
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Sirn, salis‘ar o necassidede iz atarde o objetiva do
sofharara 1)

Confiabilidade

Evidancia a rapacidads do produts de marar ssu
desamparho 33 longy do temipo 8 e sandices
pitabslacidas.

E Mg 2
falhes?

Mantiem saftwars £ imune & falhas, mas o aoftware
ol proisdado e testedo pera odar dentm Go
navecader Carama como pE mguisilt, 58 & pré
recuisd for ohedeaicd nde v foltas,

Uszatilidads

E il dle
TEhe

Evidencia & Facilidade para o utilizagdo do produlo.

O aodbwaie & fac] de usa desde que 3 usldra do
sofienars [2] o o objetive [1] 6 respeitadn

Efiziéoicia

E emide e
‘Bt

Evidercia o relecicnements erire 2 flvel de
desempenho 0 produts 2 & guantidade de recursos
utilizados, sob condigtas cstaboleckdas.

4im, a eaftwere & rap.do & ammuts desde qua raspaiia
a ulilzagks minkts que & naveqador Chrome cora
progessador Intel 15 de 2.7 GHz com & GB memdria
dix Bahy.

Manuenbitdade

E Fécil ds
rrodificar?

Evidarcis © exforps recsesfnio  pars  resizar
maificaoas ro peaduto.

O pradutn fod deservaly do wsanda HTML, €55
JAavEsesipd, dels Tomna ele & amples e mer
mdificade desde que respeite &2 regrazs de Ragacios
aEnttEs o simulzdor oo Sejg nodificade poeoam
prraafigisicn 1l ualificade

Portakilidade

Fuidenrie r capanidads o pmduta de sar tranafeida
de um smbierie para auirg.

F Bl e
USEr e e
wnbierie?
S, & & de wsar e ouls anbienle porgue g
sftwara mde am navagador Chroma na Windews,

LirLm & ktac 05,

Tabels 3 - Subraracterizticas da Qualidade de Softwere segundo a ISMIEC
HZ6-1NER 13596

Fumcinnalidede

CARACTERISTICAS SUBCARACTERISTICAS FERGUNTA CHAVE PARA
A EUBCARACTERISTHGA
Adaiyuiad Propéas-sa atarar o quo b

Apropriacka?

Sim, plopiSa-sa g fazer & gqua
E spraprada desds qua o
uauerio do ecfware [ aa
abjedivg [1] eeja resoeitada

AcUTEcg Fez o que foi proposta oa

formaa correta?




Slm, faz o que fol propasto
i riErEira e wla dasde
QuUE 0 usLAEric da soitware [2]
& o ohjativo [1] s6ja
reaoeitsca.

Interaperahilidede

Confomidade

Irtarege com o6 Sietamea
aBpecificados?

O eoftewars fof pro atado para
HES irbarag reom outins
_ softwernes
Esta da acordo com as
normes, leis Mo 7

Zim, estd de acorda com 85
N as e beia desde Qe o
usuano do saftwana [2] 2 0
atfetive [1] seja respailado

Saqurarga o AdRsset

Cvita aceazo ndo autoizado
=08 dadaa?

[} aaftware nEa atmazenada
dades. muite menos dedo:
2eNgivEis

Maturicad=

Cem qua frequancia
apreaartam falhes?

Mos testes 0 emuladar naao
Apresertol falnas. Maz o
HOONRENFEL GUE O IALIATID
da softwans [Z] & o abjstiva
1] s raspsitado

Taolsrancia as fallhes
Confailidads

Oeomerdo falbas
CAmo gle resane?

Haos testas o amuledoT nao
apresemtau falhas.

Recuperabilidade

E capaz de recuperar dadoa
=M caec da falhe?

M axishe aMmazensments
de cdados pelo softvare. Para
ICIAE UTa Laid o
sulagdn basta reinkclas a
Sirrlador.

Usabikideds Eibeligibilidads

E f@acif artander o conceita a
a apleagsn?

Sim, & 14cl de entendsr o
anceio @ aplicacio Jesde
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gua & uuaio do sallvmre [2]
e o chietwa [1] 2ela
respaitado.

Apraenaibilideds

E facil spreaoar g user?

Eim & facil de J4sar desde
que o usudno do saftears [2]
& o chjatva [1] s
rexpelada

Oparacicnelidade

E facil de oparar & controlar?

Bim, &tacil de operar e
cokrglar desde gque &
usuAric do acfiware {2 e o
objediva [1] 28ja recpeitado

Chial € o 2mpo de respodia
g a velosidad: de exesugho?

B velotidada depands muiks
da pra requisiio do
cowmputador qua & um
raveqedar Chrome com
processador kel i5de 2, 7
G3Hz mom B GE e mamiira
R,

Quanto recurse usa?
Ourente quanto eapa®

{) scflware pracise de 50%
de CPLU lvre do procesaadar
Irdel i de 2,7 GHz com & GB

memaria de AN
recamerndade, o duragio do

tamon clegese it s

Hed0s gug 530 Simulzlos

E faeil da ancantrar uma
Falha, gquange oooma?

i, & & esontra urm
falha cuando ooor e poigUE
axista um ped raguisiln
minime de conhaciresntu ta
LIswATIo B Opanar o
Bimuledar [2] & ¢ akjetive [1]
diy actteare

E facil madificar, adaptar?

E 1&gil de modficar desds
que resaeite Az regras de
rrchicio pré eslzbelacidas

Tempo
Eficléncla

Recursao

Analisabibdada
Manuteniblicade

Modficabilicad e

Estabildads

Ha grande rigon quando se
i3z aterachas?
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Testabilidana
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Adapiabilidada
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2.7 GHe com 3G8 de
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Capacidade peta ser insielado

E facil instalar em outras
ambiemtssy?

L sofwiare fai projetado para
redar ern um navegador
Chrome, desta forma a

wistalacin & sirnples. AR O

Chicm e & abrI O SIEN Usace,

Conformicacs:

Bt de acords com padrbes
e parteniGans?

5im, 2 acfteare foi projetado
faiE rodar o navegador
Chrome no Windows, Linys &
War: 5.

Capacidads para subetiuir

E &cil wear para substivie
aulra?

8im, & facl subsilair Par S&
um soffware qua foi
prajetack Ara iR am
newagadar Ghrome no
Mindows, Linux & Mac 0% €
& simples de ser alualizada
Para Loika Nava versso

\:&%&ﬁh“d\\ihmz Ay \uj\ s
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: SOFTWARE EDUCACIONAL: SIMULADOR DE VENTILAGAO MECANICA E SEUS
EFEITOS HEMODINAMICOS.

Vocé estd sendo convidado a participar deste estudo, onde estard em avaliacdo o uso de um
software interativo, que tem por objetivo servir como apoio educacional ao aprendizado da ventilacdo
mecanica. Este consiste na resposta a um pdés-teste e a um instrumento de percepcao, no qual podera
fazer as sugestdes que considerar apropriadas.

Vocé ndo tera qualquer despesa por participar do estudo. Além disso, tem o direito de se recusar
a participar ou interromper sua participacdo no estudo a qualquer momento, sem que isso tenha qualquer
influéncia ou prejuizo ao seu desempenho académico na PUC/SP. Seré garantido o anonimato, sem
beneficios ou indeniza¢bes, uma vez que ndo havera qualquer exposicdo dos dados pessoais. Ao final os
pesquisadores se comprometem a Ihe comunicar os resultados.

Vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Moyses de Campos Junior, (fone
15-9813-0985 e no e-mail mcjunior@pucsp.br), que estara disponivel para esclarecer suas dividas ou
sugestdes. O presente estudo encontra-se sob orientagdo da Profa. Dra. Suzana Guimardes Moraes
(fone 15-98116-1144 e e-mail sgmoraes@pucsp.br).

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde da PUC/SP
aprovou este estudo e caso necessite outros esclarecimentos ou tenha algo a comunicar ao comité, o

fone é 15-3212-9896 e 0 e-mail cepfcms@pucsp.br.

Apbs ter lido os esclarecimentos deste termo, assinalo a minha concordancia (sim) ou nao
concordancia em participar desta pesquisa:

(...) SIM (...) NAO

Nome do (a) Participante (Letra de forma):

Data: [/ [/

Pesquisador: Moyses de Campos Junior
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE PERCEPCAO PARA AVALIACAO DO
SOFTWARE

Este instrumento de avaliacdo faz parte de um projeto de pesquisa intitulado

"SOFTWARE EDUCACIONAL: SIMULADOR DE VENTILACAO MECANICA E SEUS EFEITOS
HEMODINAMICOS”.

Instrucoes:

Sua participagdo € muito importante para o aprimoramento deste projeto, porém:
- E voluntaria.

- Vocé néo serd identificado.

- Sinta-se a vontade para esclarecer eventuais davidas.

- E 0 mais importante: nio deixe de se posicionar perante nenhuma questao!

Obrigado!

Legenda:

CP: Concordo Plenamente

C: Concordo

I: Indiferente

D: Discordo

DP: Discordo Plenamente
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CP

DP

1. Apds utilizar o contetdo com o software vocé pode
entender o uso racional de ventilagdo mecanica.

2. O software deve estar a disposi¢do dos alunos, para
a utilizacdo extraclasse.

3. A quantidade do conteudo abordado € excessiva.

4. Os conteudos abordados no software nédo sao
relevantes a formacéao do profissional da saude.

5. A melhor maneira de colocar o software a disposi¢ao
do aluno por acesso online.

6. O software é de facil utilizagéo.

7. Esta metodologia de ensino permite interacdo entre
vérias disciplinas ou areas.

8. Esta metodologia ndo integra teoria e pratica.

9. A metodologia desperta meu interesse para o
aprendizado.

10. Deve ser produzido material semelhante adaptado
para outras areas ou disciplinas.

11. O material como um todo é de boa qualidade.

12. E importante a iniciativa de avaliar uma metodologia
de ensino.

13. A metodologia de ensino estimula o raciocinio.

14. Esta metodologia de ensino ndo aproxima a area
bésica da area clinica.

15. Esta metodologia esta de acordo com os objetivos
da Reforma Curricular.

16. O software acrescenta pouco aquilo ja visto em sala
de aula.

17. A metodologia torna um assunto complexo como a
Ventilacdo Mecéanica mais interessante.
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Por favor, verifique se vocé assinalou todas as afirmacfes! Como ja dissemos, suas respostas
serdo mantidas em sigilo. Coloque no espaco a seguir e no verso desta folha, se necessério, os
aspectos positivos e negativos do software utilizado, assim como comentarios, criticas e
sugestdes que julgar importante:
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APENDICE C - QUESTOES UTILIZADAS PARA PRE-TESTE E POS-TESTE

105

ATENCAO: Vocé tem 15 minutos para responder estes testes, assinale apenas uma alternativa
para cada um.

1)

2)

3)

4)

5)

Sao causas de hipoxemia na insuficiéncia respiratéria aguda, exceto:
a) Altitude elevada
b) Edema pulmonar

Intoxicac&@o por barbitarico

d) Hipoxia
e) Estado de mal asmético

R

ESPOSTA DA QUESTAO 1: d

Sobre os distarbios na relagao Ventilagdo/Perfusdo(V/Q), podemos afirmar que:
a) O “Shunt” Pulmonar tem V/Q aumentada
b) No Espago Morto tem V/Q diminuida

c)

O efeito “Shunt” Pulmonar ocorre no choque hipovolémico

d) O efeito Espago Morto ocorre na hipoventilagéo alveolar
e) O Espacgo Morto ocorre no tromboembolismo pulmonar

R

ESPOSTA DA QUESTAO 2: e

Na sindrome da Angustia Respiratéria do Adulto (SARA) encontramos:
a) Aumento da producédo de surfactante
b) Gradiente alvéolo-arterial de oxigénio elevado

c)

Aumento do Espaco Morto Fisiolégico

d) “Shunt” pulmonar normal
e) Complacéncia pulmonar aumentada

R

E

ESPOSTA DA QUESTAO 3: b

uma caracteristica da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC):

a) Fluxo expiratério elevado
b) Resisténcia de vias aéreas diminuida

c)

Aumento do Espaco Morto Fisiolégico

d) “Shunt’ pulmonar muito elevada
e) Limitacdo ao fluxo aéreo reversivel

R

Q

ESPOSTA DA QUESTAO 4: ¢

ual é o valor mais adequado para volume de ar corrente na ventilacdo mecanica de

pacientes sem patologias pulmonares?
a) 7 ml/Kg de peso ideal
b) 12 ml/Kg de peso ideal

c)

4 ml/Kg de peso ideal

d) 10 ml/Kg de peso ideal
e) 2 ml/Kg de peso ideal

R

ESPOSTA DA QUESTAO 5: a
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6)

7

8)

9)

Sobre a Presséo Positiva Expiratoria Final (“PEEP”), é correto afirmar que:
a) Diminui a capacidade residual funcional pulmonar

b) Pode ser intrinseca (“AUTO-PEEP”) ou extrinseca(“PEEP”)

c) Pode aumentar o efeito “shunt” pulmonar

d) Desloca o fluido do intersticio para o alvéolo pulmonar

e) Pode aumentar o retorno venoso

RESPOSTA DA QUESTAO 6: b

Sobre as pressdes de vias aéreas na ventilagdo mecénica no modo de ciclagem a volume,
as afirmativas abaixo estao corretas, exceto:

a) A Pressao de Platd (Pausa Inspiratéria) reflete a complacéncia pulmonar

b) A presséo positiva expiratoria final (“PEEP”) aumenta a Pressdo de Platd

c) A resisténcia de vias aéreas pode alterar o Pico de Presséo Inspiratéria (PPI)

d) O PPI nao é alterado pelo valor quantitativo ou tipo de onda do Fluxo Inspiratério

e) (Presséao de Distenséo Alveolar) = (Presséao Platd) — (“PEEP”)

RESPOSTA DA QUESTAO 7: d

Qual a mudancga no(s) parametro(s) do ventilador mecéanico pode normalizar o pH num caso
de acidose respiratéria:

a) Aumentar o volume minuto

b) Aumentar a pressdo positiva expiratoria final

¢) Diminuir o volume corrente

d) Diminuir a frequéncia respiratoria

e) Aumentar a Fragdo inspirada de oxigénio

RESPOSTA DA QUESTAO 8: a

Qual das opc¢bes abaixo é a mais segura na ventilagdo mecanica de pacientes com
Sindrome da Angustia Respiratdria do Adulto Grave:

a) Fazer manobras de recrutamento alveolar maximo em todos os pacientes

b) Manter a pressao de platd (pausa inspiratéria) menor que 45 cm de H20

c) Manter volume corrente entre 8 e 10 ml/Kg de peso ideal

d) Relacao (tempo inspiratério) / (tempo expiratério) maior que 1

e) Manter a pressdo de distensdo alveolar menor que 15 cm de H20

RESPOSTA DA QUESTAO 9: e

10) Sobre a ventilagdo mecéanica nos pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, as

afirmativas abaixo estao corretas, exceto:

a) O Tempo expiratério deve ser pelo menos 3 vezes maior que o inspiratério

b) O modo Presséo de Suporte ndo deve ser utilizado em pacientes com apneia

c) O valor da presséo positiva expiratéria final oculta (“AUTO-PEEP”) nao é relevante
d) Pode ser utilizado os modos de ciclagem controlada: Volume e Pressao

e) O modo Pressao Controlada nédo garante o Volume Minuto

RESPOSTA DA QUESTAO 10: ¢
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APENDICE D — SUBPRODUTO DA DISSERTACAO DE MESTRADO: POSTER

POSTER DO 12° CONGRESSO PAULISTA DE EDUGCAO MEDICA (05 a 08/05/2021)

SOFTWARE EDUCACIONAL: SIMULADOR DE VENTILACAO MECANICA E SEUS EFEITOS
HEMODINAMICOS.

Moyses de Campos Junior!,Suzana Guimarédes Moraes?
! FCMS-PUCSP

Palavras-chave: software educacional; simulador; ventilagdo mecénica, hemodinamicos.
Area: Metodologias de Ensino

Introducéo: A ventilacdo mecanica € um método terapéutico para os pacientes que necessitem de
suporte ventilatorio artificial, seja ele oferecido de forma nédo invasiva ou invasiva. O manejo adequado da
ventilagdo mecénica é considerado de alta complexidade e o uso de um simulador permite a capacitacéo
profissional e aquisicdo de habilidades em ambiente seguro, ja que evita o uso de pacientes para este
fim.

Objetivos: O presente trabalho desenvolveu um software que simula o manejo da ventilagdo mecéanica e
sua interacdo cardiopulmonar.

Métodos: Apds a autorizagdo pelo comité de ética, o software foi desenvolvido com apoio de equipe da
tecnologia da informacéo, utilizando a Web Hipertext Markup Language (HTML) vers&o 5 com o editor
livre Notepad++ versdo 7.6.6., Javascript para elabora¢éo de célculos, CSS (Cascading Style Sheets)
para os estilos, e Canvas do HTML para as animac¢des e graficos. Um engenheiro foi convidado para
avaliar as caracteristicas e subcaracteristicas do software segundo norma ISO/IEC 9126 [NBR13596].
Especialistas (trés fisioterapeutas e trés médicos) foram convidados para avaliacdo do contetdo do
simulador, sendo disponibilizado por e-mail: o software online, um manual de ajuda e link para o termo de
consentimento livre e esclarecido com instrumento de percepcédo (constituido por asser¢des positivas e
negativas em escala de Likert de concordancia de 5 pontos).

Resultados: Discusséo O simulador disponibilizou em tempo real: referéncias teoricas publicas, a opgao
de escolha de situacdes clinicas, a alteracao de parametros de mecéanica ventilatoria e de outras
condutas, monitorizagdo de mecanica ventilatoria e hemodindmica em graficos, gasometria arterial, e
animacdes (alveolocapilar, pulmonar em dois planos, hemodindmica, pneumotdérax, aspiracao). O
simulador foi avaliado tecnicamente e aprovado pelo engenheiro de software, que ressaltou a viabilidade
do seu uso somente no navegador Chrome. Na avaliagdo do contetdo por especialistas, a média geral
de Likert das asser¢des positivas foi 4,43, sendo a que teve maior indice de concordéancia foi o uso do
simulador estimular o raciocinio (média de Likert igual a 5,00), enquanto para as asser¢des negativas a
média geral foi 4,20, sendo a que teve pior indice de concordancia foi o excesso de contetdo (média de
Likert igual a 3,30), seis das doze asserc¢fes positivas tiveram 100% de concordancia, e apenas duas das
cinco assercgdes negativas tiveram 100%. Foi obtido o valor médio de 0,86 para o indice de validade de
conteudo. A percepcgéo sobre excesso de contelido era esperada, visto que o tema é complexo e exige
conhecimentos prévios, como por exemplo dominio sobre a fisiologia respiratéria, porém, todos os
parametros presentes no simulador fazem parte do manejo pratico. Os especialistas contribuiram
ajudando com suas criticas e sugestdes em qualquer parte da simulacdo. As sugestdes viaveis foram
incorporadas no software, como ajuste da velocidade dos desenhos dos gréficos, corre¢édo no célculo da
pressao parcial de oxigénio arterial e visualizacdo da pressdo minima das vias aéreas. Os avaliadores
consideraram este simulador como uma ferramenta facilitadora para o ensino da teoria e/ou pratica da
interacdo cardiopulmonar na ventilacdo mecénica. A simulacdo da ventilagdo mecénica ndo diminuiu a
complexidade do tema, mas tem potencial de aproximar o aluno da realidade pratica.

Conclusdes: Segundo avaliadores, o software simulador de ventilagdo mecénica com interacdo
cardiopulmonar é uma ferramenta facilitadora do processo de ensino-aprendizagem.
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APENDICE F — SUBPRODUTO DA DISSERTACAO DE MESTRADO: TEMA LIVRE

TEMA LIVRE DO 19° CONGRESSO PAULISTA DE PNEUMOLOGIA (19 a 21/11/2021)

TITULO: GANHO COGNITIVO E PERCEPCAO DOS ALUNOS NO ENSINO ONLINE COM SIMULADOR
DE VENTILACAO MECANICA.

MOYSES DE CAMPOS JUNIOR?, SUZANA GUIMARAES MORAES!
1. FCMS-PUC-SP

INTRODUCAO: O manejo da ventilagdo mecanica (VM) é considerado de alta complexidade, e a
simulacdo como um ambiente seguro para o ensino deste tema. O ensino remoto utilizado durante a
pandemia gerou novos desafios. A verificacdo do ganho cognitivo e a percepcado dos alunos pode
orientar a didatica e adequagfes no simulador.

OBJETIVOS: Verificar o ganho cognitivo e as percep¢des dos alunos no ensino online de VM.

METODOS: Apds autorizagéo pelo comité de ética e pesquisa, este trabalho sem grupo controle e ndo
randomizado utilizou instrumentos validados: a) software educacional de VM com interacdo
cardiopulmonar na linguagem Web Hipertext Markup Language versao 5 (HTML5); b) 10 questdes para o
pré e pds-teste com correcéo automatica no site Classtime; ¢) Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), 17 assertivas para o instrumento de percepcao em escala de Likert de concordancia
de cinco pontos e campos para comentarios no aplicativo Google Forms. Grupos de cinco a sete alunos
do 5° ano do curso de medicina, em estagio normal, foram convidados para atividade online pelo
Microsoft Teams (MT). A atividade no primeiro dia foi expositiva sobre VM (gravada no MT) e
disponibilizado arquivos para estudo, depois no segundo dia com a sequéncia: pré-teste, atividade de
simulacdo, preenchimento do instrumento de percepcdo, pés-teste e discussdo dos testes. Para anélise
do ganho cognitivo foi utilizado o teste “t” de Student para alfa de 0,01. A analise quantitativa do
instrumento de percepcao utilizou a média dos pontos em escala de Likert (L) e a concordancia para
cada assertiva. Os comentarios foram agrupados por semelhanca.

RESULTADOS: Somente 26 dos 35 alunos convidados concordaram com TCLE. A média e o desvio
padrdo de acertos nas questdes no pré-teste foi de 12,4+4,74 e no pés-teste de 20,2+3,97, o valor de
“t"=3,98 e p<0,001, ou seja, a média pos-teste foi maior que a pré-teste. Na percep¢éo dos alunos em
relagéo ao simulador, a concordancia nas assertivas foi de: 46,2% para “excesso de conteudo” (L=3,35),
50% para “facil de usar” (L=3,58), e para todas as outras maior ou igual a 73,1%. Os alunos fizeram 39
comentarios: 20 positivos, dois neutros e 17 negativos. Os comentarios negativos foram: cinco para
orientacao preparatéria, trés para o tempo na simulacao, trés para forma de simulagédo, um para
velocidade de conexdo e cinco para dificuldades na simulacéo. Tema dificil ou complexo foi citado em 14
comentarios. Apos estes resultados foi modificado: a orientacé@o preparatéria, a forma de participacao
discente, dois niveis de simulagéo, a reducéo na poluicdo visual e melhora da ajuda no simulador, o
tempo da simulagéo foi dependente da participacdo dos alunos.

CONCLUSAO: O ganho cognitivo imediato obtido pelos alunos apés uso do simulador, ndo presume
retencao cognitiva, mas valor potencial no ensino de VM. As criticas dos alunos desencadearam
mudancas na didatica e no simulador.

Palavras-chave: software; simulador interativo; ventilacdo mecéanica.
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APENDICE G — SUBPRODUTO DA DISSERTACAO DE MESTRADO: ARTIGO

RBEM | der — oo

lesizty Drasileira du L DOk hitpsy/dol.org/10.1590/1981-5271v45.4-202 10341

Software educacional: simulador de ventilagido mecanica e seus efeitos
hemodinamicos

Educational software: mechanical ventilation simulator and its hemodynamic effects

Moyses de Campos Junior ) | meunic@pucpbr
Swrana Guimardes Moraes' | | sgmorses@pucsn b

RESUMO

Introdugao: 3 manejo adeguado da ventilacdo mecanica (VM) € considerado de alta complexidade, & 0 usode um simulador permite a aquisigéo
de habilidades em ambiente saguro.

Objetivo: O presente trabalho desenvolvew um software que simula o manejo da VM e sua interacio cardiopulmonar.

Método: Na elaboracio do software, utilizou-se a Web Hipertext Markup Language (HTML) versdo 5. Um engenheiro de software avaliou a
qualidade técnica do simulador, & o conteddo foi avaliado por especialistas da drea, com o uso de instrumento de percepg o com escala de Likert
de concondandia de cinco pontos.

Resultado: O simulador deservolvido disponibilizou referéncias tedricas, escolha de situagtes clinicas, alteragdo de parametros de wentilagéo,
monitorizacdo de mecanica ventilatdria e hemodinamica, gasometria arterial @ animagdes. A qualidade foi aprovada pelo engenheino de software.
Ma avaliacio do conteddo por espedialistas, a média geral dos pontos de Likert (L) & concord3ncia (Co) para as assertivas foram: para “disponivel
para aluno on-line” (L = 4,29 e Co = B3, 7%), para “disponivel para aluno extraclasse” (L = 4,856 e Co = 100%), para "estimular o raciocinic™ (L =5 e
Co = 100%:), para "excesso de conteddo” (L = 3.14 & Co = 28,6%) e para “fadl de usar” (L = 343 e Co = 714%). O indice de walidade do conteddo
meéidio fioi igual a 0,86. Comigiram-se os emos encontrados pelos espedialistas. A concorddncia para disponibilidade do simulador para aluno exigiu
melhora da ajuda nos parametros de ventilagio, nas condutas ndo VM, dois niveis de dificuldade e diminuicio da poluicio viswal.

Concusao: D5 especialistas consideraram esse simulador como uma ferramenta facilitadora para o ensino da interagio cardiopulmonar na VM.
Palawras-chawe: Software; Simulador Interativo; Ventilagio Mecinica; Monitorizacio Hemodindmica.

ABSTRACT

Introduction: The qppropriate management of mechanical verstikation (MV) is considered of high complexdty, and the use of o simulztor allows students
to ocguire these gbilities in a safe enviromment.

Oibjective: The study developed an educational soffware that simulates MV management and its cordiopuimonary interaotion.

Method: The software was developed with Web Hypartext Markup Language version 5 [HTMLS). Soffware engimesrs evaluated the technical guality and
experts assessed the content using a perception tood with a five-paint Likert soale of agresment.

Result: The developed simulator offared theoretiosl referemces, a choice of dinical condition, odjivstobde ventilation settings, monitoning of
ventilatary and hemodynamic mechanicals, arterial gesometry, and animations. iy guality was approved by a software engineer. In the expert
contant ewaluation, the following Likert (L) and agreemant (A) awerage scores for the staterments were found: for “ovailable online for students”
(=429 and A=85.7%). for “ovailable to studants cutside the class” (L=4.856 and A= 100%), for “stimuwkrtes regsoning (L =5 and A= 100%,), for "excess
codent” (L=3. 14 and A=28.6%) and for “user fiendly” (L=3.43 and A=71.4%). The overage content validity index waes 0.86. The emors found by the
experts were corrected. Agreement in refation to availability of the simulator for students required improved hefp in the ventilation seftings, i non-
MV actions, two levels of difficuity, amd less viswal poliution.

Condusion: Experts considerad this simulator @ fociitating too for teaching cordiopulmonary interaction on mechanical ventilahion.
Keywords: Software: Simukation Troining: Mechanical Ventilation; Hemodynamic Monitoning
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