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Resumo

Os ventiladores mecdnicos atuais sdo sistemas complexos controlados por microprocessadores. Essa sofisticagdo
requer adequado manuseio, conhecimento sobre as indicacoes e os ajustes dos pardmetros. Porém, treinar futuros
profissionais da saude é uma tarefa dificil, porque envolve seres humanos, os procedimentos sdo complexos e a
infraestrutura necessaria é de alto custo. Portanto, diante das dificuldades encontradas para o ensino e o treinamento
em ventilagdo mecdnica invasiva, este trabalho teve como objetivos: 1) desenvolver um software (o Simulador
Didatico de Ventilagdo Mecdnica, que ¢ um simulador virtual baseado na web para auxiliar o processo de
aprendizagem em ventilagdo mecdnica invasiva, 2) avaliar se o Simulador Didatico de Ventilagdo Mecdnica pode
auxiliar no ensino de ventilagdo mecdnica invasiva e 3) avaliar se um sistema cross-plataform é atrativo para o uso
em sala de aula. Para desenvolver o simulador, foram realizadas quatro etapas: 1) Revisdo de literatura; 2) Extrag¢do
e andlise das sugestoes dos trabalhos selecionados; 3) Desenvolvimento do simulador e 4) Estudo piloto com o
Simulador Diddtico de Ventilagdo Mecdnica. O estudo piloto com o simulador foi realizado com académicos de
fisioterapia e os resultados obtidos com o questionario, revelaram que mesmo sendo necessarios ajustes no layout,
na navegabilidade e no acréscimo de recursos, o simulador teve uma aceitagdo muito boa pelos académicos, que
relataram que o uso do simulador promoveu maior interesse e motivagdo para o aprendizado do assunto ventilagdo
mecdnica invasiva. Os académicos poderdo se beneficiar com mais uma opgdo de simulador virtual baseado na web
que esta disponibilizado gratuitamente e em sua versdao completa. Dessa forma, possibilitard aos académicos ficarem
mais proximos daquilo que encontrardo em sua pratica profissional, através de uma atividade interativa e
contextualizada com a teoria, auxiliando o processo de aprendizagem em ventilagdo mecdnica invasiva.
Palavras-chaves: Ventilagdo mecdnica invasiva, Simulacdo; Fisioterapia; Ensino.

Abstract

Current mechanical fans are complex systems controlled by microprocessors. This sophistication requires proper
handling, knowledge of the indications and parameter settings. However, training future healthcare professionals is
a difficult task because it involves human beings, procedures are complex, and the necessary infrastructure is costly.
Therefore, in view of the difficulties encountered in teaching and training in invasive mechanical ventilation, this
work had as objectives: 1) to develop a software (the Didatic Simulator of Mechanical Ventilation, which is a virtual
simulator based on the web to help the learning process in invasive mechanical ventilation , 2) to evaluate if the
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Didatic Simulator of Mechanical Ventilation can assist in the teaching of invasive mechanical ventilation and 3) to
evaluate if a cross-platform system is attractive for use in the classroom. In order to develop the simulator, four steps
were performed: 1) Literature review; 2) Extraction and analysis of the suggestions of the selected works, 3)
Development of the simulator and 4) Pilot study with the Didactic Simulator of Mechanical Ventilation. The pilot
study with the simulator was carried out with physiotherapy students and the results obtained with the questionnaire
revealed that even though adjustments were required in the layout, navigability and increase of resources, the
simulator had a very good acceptance by the academics, who reported that the use of the simulator promoted greater
interest and motivation for learning the invasive mechanical ventilation subject. Academics will benefit from yet
another free web-based virtual simulator option that is available for free and in its full version. In this way, it will
enable academics to be closer to what they will find in their professional practice, through an interactive activity and
contextualized with theory, aiding the learning process in invasive mechanical ventilation.

Keywords: Invasive mechanical ventilation, Simulation; Physiotherapy,; Teaching.

1 Introducio

Ventilagdo mecanica (VM) € o processo de suporte ou substitui¢do da respiragdo espontinea para
o tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA) ou crénica agudizada
(Junior & Carvalho, 2007). A IRpA ¢ uma causa comum de internagdo na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e em condicdes graves, a ventilagdo mecanica invasiva (VMI) é necessaria. A
VMI ocorre através de um ventilador, que fornece fluxo de ar para os pulmdes do paciente.
Ventiladores usados em adultos utilizam de pressdo positiva para inflar os pulmdes, através de
uma protese na via aérea que pode ser um tubo orotraqueal, nasotraqueal ou canula de
traqueostomia (Junior & Carvalho, 2007; Ferrer & Pelosi, 2012; Fialkow et al., 2016).

Com os avangos da informatica e da tecnologia, os ventiladores mecanicos mudaram nao s
na aparéncia como também no sistema de funcionamento, com muitas opc¢des de modos
ventilatorios, recursos e interfaces avangados. Os ventiladores mecanicos atuais sdo sistemas
complexos controlados por microprocessadores. Essa sofisticagdo requer adequado manuseio,
conhecimento sobre as indicacdes e os ajustes dos parametros, pois pacientes mecanicamente
ventilados tém alto risco de mortalidade. Por isso, as técnicas de ventilagdo mecanica ¢ os modos
de ventilagdo devem ser escolhidos ndo apenas com base na patologia pulmonar, hemodinamica,
oxigenacdo e mecanica pulmonar, mas também na familiaridade do profissional de saude que
manuseia o ventilador mecanico (Hasan, 2010; Hess & Kacmarek, 2014; Lino et al. 2016).

No entanto, Schroedl et al. (2012) descrevem que existem lacunas no ensino de VMI e por
isso ha académicos e profissionais da area da satde que ndo possuem conhecimento adequado
sobre o manuseio de pacientes em VMI. O treinamento insuficiente pode ser a causa deste
problema, como o que foi descrito no trabalho de Tallo et al. (2017), onde dos 806 participantes,
89% disseram nao ter recebido informacdo e treinamento suficientes para o manuseio de um
paciente em ventilagdo mecanica; 46% sentiram que ndo havia profissionais para ensinar o
assunto; 69% afirmaram que teriam dificuldades em ligar um ventilador e 77% disseram que
temeriam pela seguranca do paciente caso necessitassem iniciar a ventilagdo mecanica.

Treinar futuros profissionais da saude ¢ uma tarefa dificil, porque envolve seres humanos, os
procedimentos sd@o complexos e a infraestrutura necessaria € de alto custo (Tori et al., 2018). A
complexidade dos cuidados de satide, combinado ao tempo curto de treinamento dos futuros
profissionais de saude, indicam a necessidade de novos modelos de educagdo médica. O modelo
tradicional de ensino, tem se concentrado em “ensinar o certo”, ndo utilizando de um modelo para
ensinar através dos erros (Satava, 2008). Por isso, nas duas ultimas décadas observou-se um
crescimento do uso da simulagdo na educacdo médica (Gaba, 2004).
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A simulacdo é uma abordagem que tem a vantagem de fornecer um ambiente de aprendizado
seguro, com conteudo padronizado, reproduzivel e com niveis de complexidade (West &
Parchoma, 2017). Essa abordagem pratica ¢ considerada uma experiéncia educacional mais
completa quando comparada com a aprendizagem somente através de livros, artigos e imagens.
Lino et al. (2016) e Madathil et al. (2017), afirmam que as ferramentas educativas de base
tecnologica, tém demonstrado beneficios, como reducdo de tempo de aprendizagem e melhores
resultados de aprendizagem.

As simulagdes realistas que utilizam de ventiladores mecéanicos reais adaptados a manequins
sdo uma alternativa para o processo de ensino-aprendizagem em VMI (Lino et al., 2016). Porém,
esses ventiladores, simuladores ¢ manequins utilizados, normalmente sdo caros e exigem um
ambiente adequado para a instalagdo desses recursos e para o manuseio, limitando o acesso
(Dubovi, Levy & Dragan, 2017). Assim, considerando as restrigdes de um treinamento em VMI
em uma UTI, surgem os simuladores virtuais de ventilagdo mecanica, como alternativa para
auxiliar no aprendizado em VMI. Os simuladores virtuais sdo normalmente de baixo custo, o local
para a utilizacdo ¢ mais flexivel e abrange um maior nimero de académicos, professores e
profissionais de satde (Lino et al., 2016).

Portanto, diante das dificuldades encontradas para o ensino e o treinamento em VMI, esse
trabalho teve como objetivos: 1) desenvolver um software (o Simulador Didatico de Ventilagdo
Mecanica - SDVM), que ¢ um simulador virtual baseado na web para auxiliar o processo de
aprendizagem em VMI; 2) avaliar se 0o SDVM pode auxiliar no ensino de VMI e 3) avaliar se um
sistema cross-plataform € atrativo para o uso em sala de aula.

Neste artigo, sdo descritos o processo de desenvolvimento do SDVM baseado no principio de
software e codigo livre (open-source), os recursos disponiveis no simulador para serem usados
durante o processo de aprendizagem ¢ o estudo piloto conduzido com académicos de fisioterapia
a fim de avaliar a aplicabilidade do simulador.

Este artigo esta organizado em sec¢des. A se¢do 2 descreve a simulagdo na informatica
educacional e os tipos de simuladores médicos. Na se¢do 3 sdo apresentados alguns trabalhos
relacionados. Na secdo 4 sdo descritos os métodos e cada etapa realizada. Na se¢do 5 sdo
apresentados os resultados e discussdes. Por fim, na secdo 7 sdo apresentadas as conclusdes e os
direcionamentos para trabalhos futuros.

2 Simulac¢ao na Informatica Educacional

A geracdo que esta frequentando o Ensino Superior nos dias atuais, ¢ compreendida por jovens
entre 18 a 35 anos e sdo conhecidos como Geracdo Y ou como Nativos Digitais, porque ¢ uma
geracdo que cresceu sob as influéncias do avanco tecnologico e da Internet e estd sempre
conectada, seja dentro ou fora das salas de aulas. Essa geracdo passa a maior parte de suas vidas
usando alguma ferramenta da era digital, gastando menos de 5000 horas lendo e mais de 10000
horas de suas vidas cercados e utilizando computadores, internet, videogames, celulares e todos
os outros dispositivos digitais (Prensky, 2001; Biscardi & Rondina, 2017). Diante disso e do
rapido avanco tecnoldgico, os educadores vém enfrentando o desafio de se capacitarem para
ensinar e garantir o conhecimento e a habilidade dos alunos dessa Geragdo Y (Ravert, 2002).

Por isso, de acordo com Borges, Nogueira e Barbosa (2015), a comunidade cientifica vem
discutindo cada vez mais a inclusdo da informatica como apoio ao processo educacional. Assim,
os assuntos de pesquisa mais abordados nas conferéncias internacionais na area de Informatica na
Educacao, foram os jogos educacionais, dispositivos moveis (mLearning), sistemas adaptativos e
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simuladores. Dentre os topicos de pesquisa nas conferéncias nacionais, o assunto mais abordado
foi a utilizagdo de software como auxilio ao ensino e aprendizado e avaliagdes de sua efetividade.
Observa-se entdo, um crescimento da utilizagdo de estratégias de ensino-aprendizagem que usem
as Tecnologias de Informagdo e Comunicagao (TICs).

Freitas e Almeida (2012, p.32) afirmam que:

Uma nova pratica pedagogica devera mostrar que a utilizagao das TIC’s na escola precisa
ser feita de maneira interativa e ndo apenas expositiva, ou seja, o aluno deve atuar sobre
as tecnologias, interagindo, pesquisando, interpretando, refletindo, construindo e
agregando conhecimentos. Ela inicia, mas vai muito além do uso das midias para a
simples exposi¢do de conteudo, como substitutos de cartazes ou da propria lousa.

A partir da ideia de que a aprendizagem representa uma transformacgdo de comportamento,
buscam-se também, formas de fornecer experiéncia aos alunos. Com os avangos continuos na
tecnologia e na medicina, na fabricacdo de hardware e em design de softwares, os simuladores
estdo sendo aperfeicoados para oferecer replicagdo virtual e realista dos procedimentos, técnicas
e exames. As simulacdes sdo ferramentas de aprendizagem e, quando validadas quanto a precisao
e ao resultado do aprendizado, podem ser valiosas para o ensino na satide (Holzinger, Kickmeier-
Rust, Wassertheurer & Hessinger, 2009).

Assim, a simula¢do quando integrada a matriz curricular, permite novas abordagens para o
ensino e pratica na area da saude. De acordo com Dal Sasso et al. (2015) e Scholtz e Hughes
(2019), trés dominios de aprendizagem devem ser observados no processo de ensino-
aprendizagem utilizando a simulagdo, conforme a categorizagao taxondmica de Bloom (Bloom &
Krathwohl, 1956):

e Cognitivo (saber): envolve o conhecimento ¢ o desenvolvimento de competéncias ¢

habilidades intelectuais. SZo as intervengdes didaticas com feedback;

e Afetivo (sentimento): estimulando a reflexdo do aluno, a maneira pela qual o aluno lida

com a emog¢ao, sentimentos, valores, entusiasmos, motivacdes ¢ atitudes;

e Psicomotor (fazer): ¢ referente a habilidade motora, coordenacao, estruturacdo de equipes

e estimulo a aprendizagem colaborativa. O desenvolvimento dessas habilidades exigem

pratica e ¢ medido em termos de velocidade, precisdo, distancia, procedimentos e técnicas.

Os alunos podem entdo, usar simuladores para prever, planejar, organizar, avaliar uma
situacdo e a tomada de decisdo rapida, treinar e melhorar as habilidades psicomotoras, desenvolver
o trabalho em equipe e a lideranca (Scholtz & Hughes, 2019). Além disso, a simulagdo pode ser
aplicada tanto no ensino quanto na avaliagdo, pois permite atividades praticas, onde sdo possiveis
a avaliagdo tanto do conhecimento quanto da competéncia (Flores, Bez & Bruno, 2014).

Portanto, a simulagdo tem representado uma boa estratégia de ensino na saude, que de acordo
com o trabalho de Beal, Kinnear, Anderson, Martin, Wamboldt & Hooper (2017), a simulagio
quando comparada com outros métodos de ensino ¢ significativamente mais efetiva, apresentando
um ganho de 49,9% nas medidas de desempenho clinico.

2.1 Tipos de Simuladores Médicos
Os simuladores podem ser de diversos tipos variando de modelos de resina e de baixa tecnologia

a simuladores de alta tecnologia. A escolha de qual utilizar depende da complexidade da tarefa e
da habilidade a ser treinada (Lane, Slavin & Ziv, 2001; Bradley, 2006; Pazin & Scarpelini, 2007).
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Existem os simuladores de tarefas parciais que representam apenas uma parte do corpo e
usados para auxiliar na aquisi¢do de habilidades técnicas e psicomotoras em procedimentos mais
simples, como puncdo venosa, cateterismo, sutura, entre outros (Bradley, 2006). As vantagens
desses simuladores, é que permitem o treinamento repetitivo de uma habilidade ou tarefa, o que
pode facilitar a retenc@o das informagdes (Acton, 2015).

Um outro tipo de simulagdo é a que usa pacientes simulados ou padronizados. Nesse tipo de
simulacdo, sdo necessarios individuos previamente selecionados e treinados para representar um
paciente com precisdo e consisténcia na reprodugdo dos sintomas (Acton, 2015). Esse tipo de
simula¢do é mais utilizado para treinar anamnese, exame fisico, comunicacdo de noticias,
seguranga do paciente e para realizar avalia¢cdes do desempenho dos académicos frente a situacao
simulada (Pazin & Scarpelini, 2007).

Ha também os simuladores baseados em manequins, os quais podem ser de baixa e média
fidelidade, porque apresentam apenas em uma regido do corpo, como cabeca e pescoco. Mas
existem também, os de alta fidelidade que sdo manequins mais completos. Nestes, 0s manequins
sdo de corpo inteiro, possuem alta tecnologia e imitam a anatomia e a fisiologia humanas, com
aparéncia e textura do corpo semelhantes as de seres humanos. Sdo incorporados sofisticados
softwares, que podem fornecer parametros fisiologicos, como olhos responsivos, vozes,
movimentos dos bragos e sons do coragdo e da respiragdo, associados aos movimentos de torax.
Além disso, os componentes internos do manequim podem interagir com varios tipos de monitores
e dispositivos hospitalares, incluindo maquinas de anestesia, ventiladores mecanicos e
desfibriladores. Portanto, esses manequins podem ser usados para ensinar ciéncias basicas, como
farmacologia e fisiologia, bem como para ensinar administragdo de medicamentos, ressuscita¢ao
cardiopulmonar, intubagdo endotraqueal, traqueostomia e inser¢do de drenos toracicos (Lane,
Slavin & Ziv, 2001; Bradley, 2006).

Além desses, existem os simuladores baseados em computador, que sdo programas que
contém um modelo de um sistema artificial. Os simuladores baseados em computador permitem
que os alunos explorem e interajam com situagdes hipotéticas, pratiquem habilidades e resolvam
problemas em um ambiente realista e controlado, o que gera bons resultados no aprendizado. Estes
simuladores podem ser dos mais simples, que incorporam somente dudio e video, através de
programas multimidia, até os mais sofisticados com alta tecnologia. Esses tipos de simuladores
sd0 usados para o treinamento, avaliagdo do conhecimento e da tomada de decisdo. Eles podem
ser de imersdo, onde o usudrio consegue sentir-se dentro de um ambiente interativo,
proporcionando uma experiéncia de realidade virtual, que € o uso de trés dimensdes (3D), através
de dispositivos de interfaces visuais (monitores acoplados na cabeca), auriculares (4dudio
tridimensional), hapticas (tatil), vestibulares (sensores de movimento) e as cabines de imersdo,
que possuem uma estrutura que pode ser idéntica ao modelo original (Bradley, 2006; Singh,
Kalani, Acosta-Torres, El Ahmadieh, Loya & Ganju, 2013; Madathil et al., 2017).

Ha também os softwares de simulacdo e os simuladores virtuais baseados na web. Um
simulador baseado na web ¢ um programa de computador (software) que ¢é acessado pela Internet
utilizando um navegador padrio para aprender e praticar habilidades numa plataforma virtual que
além de replicar determinado ambiente na tela do computador, possui multimidia interativa que
disponibiliza textos, imagens, videos e audios. Nos ultimos anos, esses simuladores vém
ganhando espago na educacdo médica, principalmente na simulagdo de tarefas complexas, como
na terapia intensiva (Pazin & Scarpelini, 2007). Atualmente, varios programas médicos estao
combinando a sala de aula tradicional ¢ o ensino pratico com o uso de simuladores baseados em
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computador para obter eficiéncia de tempo, custo e recursos que apoiem o treinamento € 0 ensino
de forma eficaz, embora ainda ndo sejam amplamente utilizados (Lane, Slavin & Ziv, 2001).

Por isso, observa-se um crescimento no uso de simuladores virtuais para ensinar assuntos
complexos ¢ de alto risco, como a VMI. Alguns estudos (Osaku, Lopes & Aquim, 2006; Wax,
Kenny & Burns, 2006; Filho, 2010; Lino et al., 2016, Yee, Fuenning, George, Hejal, Haines, Dunn,
& Ahmed, 2016), mostram que o uso dos simuladores virtuais no ensino e treinamento em VMI,
podem potencializar os processos de ensino-aprendizagem de topicos da VMI. Esses simuladores
apresentam uma representacdo visual de um ventilador mecanico e o seu funcionamento,
propiciando ao aluno a familiarizagdo com os ventiladores mecanicos, a configuragdo e a
observacgdo das consequéncias de acordo com os ajustes realizados no ventilador. Através desse
tipo de simulagdo, o ventilador mecanico pode ser visto e manipulado, reduzindo a restricao do
contato com esses aparelhos somente nos estagios.

Os simuladores virtuais de VMI, permitem também que o professor realize um ensino
interativo ao usar esses simuladores durante as aulas, gerando reflexdo e discussdo ao resolver
casos clinicos, além de poder demonstrar alguns principios e conceitos de VMI (Wax, Kenny &
Burns, 2006). Varios simuladores baseados em computador estdo disponiveis para download na
Internet e alguns sites estdo listados na Secdo 3.

3 Trabalhos Relacionados

Ha muitos trabalhos que descrevem o uso de simuladores baseados em manequins de alta-
fidelidade adaptados a ventiladores mecénicos. Mas, ha poucos trabalhos que descrevem o
desenvolvimento de programas (softwares) de simulagdo para o treinamento em VMI. Foram
encontrados os trabalhos de: Boyle 3rd, (1991), que desenvolveu o Ventrol, Moreira (1996), que
desenvolveu o SIMVEP (Simulador de Ventilagdo Pulmonar), Cajacuri (1997), que desenvolveu
o SILMEYV (“Simulator of the Mechanic Ventilation”), Osaku (2005), que desenvolveu o SEVeM
(Software Educacional em Ventilagdo Mecanica) e Patroniti & Iotti (2015), que desenvolveram o
Virtual-MVv4.0 (Mechanical VentilationSimulator), como uma ferramenta do Microsoft Excel e ¢
o Tinico que esta disponivel! para acesso e utilizagdo. Os demais trabalhos citados, os autores
nao disponibilizaram maneiras de se ter acesso aos softwares.

Foram encontrados trés trabalhos que descreveram o desenvolvimento de um
simulador virtual, acessado pela web. O primeiro foi o de Takeuchi, Abe, Hirose, Kamioka,
Hamada & lkeda (2004), que desenvolveram um simulador de ventilagdo na forma de
aplicativo web para usuarios de Internet. No artigo, indicaram o site para acessar o simulador,
mas a pagina ndo esta disponivel. O segundo trabalho ¢ do Filho (2010), que desenvolveu o
SVVM (Simulador Virtual de Assisténcia Ventilatoria Mecanica). O SVVM aceita mais de um
sistema operacional para seu funcionamento e ndo precisa ser instalado no computador, porque
também € um simulador baseado na web. Porém, o autor ndo disponibiliza o site para acessar
0o SVVM. O terceiro trabalho ¢ o de Lino et al. (2016), que apresentam o Xlung2. Xlung ¢ uma
plataforma de ensino que disponibiliza um simulador virtual de ventilagdo mecanica e que
funciona em todos os sistemas operacionais e nos principais navegadores de Internet. Nao possui
ligacdo com empresa fabricante de ventiladores mecénicos, surgiu comercialmente em 2012,
sendo desenvolvido no Brasil com o apoio de uma empresa privada e da Fundagdo Cearense de

1 Disponivel em: http://pact.esicm.org/courses/ MECVEN/scorm/mechanical.../Virtual-MVMarch03 x1s
2 Disponivel em: http://xlung.net/simulators/xlung
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Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (FUNCAP). Na plataforma, sdo
disponibilizados video aulas, exercicios, manual de ventilagdo mecénica, artigos comentados ¢ o
proprio simulador que apresenta em seu layout, dados demograficos, gasometria arterial,
fisiologia respiratoria, ventilometria e mecanica respiratoria. No site, ¢ disponibilizado uma
versdao demo. Para usd-lo com todas as ferramentas disponiveis, ¢ preciso assinar um plano
semestral, mensal ou anual.

Foram encontrados também, softwares que reproduzem fielmente o ventilador mecanico da
fabricante e que para usa-los, basta ter um computador com conexdo de Internet. Porém, ndo ha
trabalhos publicados descrevendo o desenvolvimento desses softwares, quem s3o oS
desenvolvedores e nem a utilizagdo desses softwares como ferramentas para auxiliar o processo
de ensino-aprendizagem em VMI. Dentre os encontrados estdo: o Inter Plus VAPS/GMX da
Intermed’, o DX 3010 da Dixtal*, o The Newport HT50 da Newport’, o EVITA XL, EVITA 4 ¢
EVITA DURA da Dragér®, o Hamilton-G5 da Hamilton Medical’ e os simuladores Servo 300 A e
Evita 2 desenvolvidos pela Besim®, que disponibiliza uma versdo demo no site, mas que cobra
para o acesso irrestrito aos softwares de simulacdo. Os demais sofiwares citados sdo gratuitos.

4 Meétodos

Para desenvolver o SDVM, foram realizadas as seguintes etapas:

o Selegdo dos trabalhos relacionados, através da revisdo de literatura para conhecimento dos
softwares de VMI disponiveis;

o Extracdo e analise das sugestdes dos trabalhos selecionados encontrados durante a revisao
de literatura;

e Desenvolvimento do SDVM;

e Estudo piloto do SDVM, realizado de forma presencial, com académicos de fisioterapia,
para avaliar o simulador como um instrumento auxiliar no aprendizado em VMI.

4.1 Etapa 1: Selecdo dos Trabalhos Relacionados

A selegdo dos trabalhos relacionados ocorreu através de busca eletronica (Internet) em periddicos
nacionais e internacionais indexados na Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), na Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e PubMed no periodo entre
margo de 2015 a marg¢o de 2016. A pesquisa incluiu as palavras-chaves: "ensino baseado em
simulag@o", "simulagdo baseado em computador”, "ventilagdo mecanica" e “ventilagdo artificial”.
Foram selecionados trabalhos que relataram o desenvolvimento de um sofiware de VMI, trabalhos
que descreveram a utilizagdo de um software para o auxilio no processo de ensino-aprendizagem
em VMI e trabalhos que citaram softwares de VMI disponiveis para a utilizagdo, sendo
encontrados todos os estudos relatados na Sec¢do 3 deste trabalho.

Disponivel em: http://www.ufscar.br/camsa/964/simulador-de-ventilacao-mecanica/

Disponivel em: http:/www.4shared.com/rar/hejucq2Xce/SIMULADOR_DIXTAL.htm

Disponivel em: www.eqsim.com/ht50/starthere2.html

Disponivel em: http:/fisioterapiahospital.blogspot.com.br/2015/11/simulador-de-ventilacao-mecanica-
evita.html

Disponivel em: http://www.hamilton-medical.com/.static/’ HAMILTON-G5/start.html
8 Disponivel em: http://www.jicu.de/BESIM/
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4.2 Etapa 2: Extracdo e Analise

Nesta etapa, foram extraidas dos trabalhos selecionados, as sugestoes dadas por seus
autores a respeito daquilo que consideravam importantes para aprimorar oS softwares
desenvolvidos por eles. As sugestoes propostas foram analisadas e agrupadas em cinco categorias:
Interface (o simulador fornece uma visdo adequada de um ventilador mecénico, com botdes,
layout, sons, configuragdes, etc.); Acessibilidade (o simulador pode ser acessado através de
downloads, pode ser online ou assinaturas pagas); Navegabilidade (aceita varios navegadores para
o0 uso); Facilitador da aprendizagem (o uso do simulador pode melhorar as competéncias do
usuario, fornecendo ajuda/assisténcia aos usudrios, quando necessaria) e Satisfacdo (o simulador
fornece uma visdo adequada, proxima do real, da ventilagio mecanica e abrange ¢ satisfaz
diferentes grupos de usuarios). Com o agrupamento, observou-se que havia sugestdes que ja
estavam no protdtipo do SDVM, porque eram consideradas pelos autores deste estudo,
importantes para a utilizacdo do simulador e para o processo de aprendizagem em VMI. Mas,
também havia sugestdes de inclusdo de recursos interessantes para o desenvolvimento de um
simulador mais didatico. As sugestoes avaliadas como viaveis para este momento do estudo,
foram acatadas e implementadas no SDVM.

4.3 Etapa 3: Desenvolvimento do SDVM

O SDVM ¢ um simulador baseado na web que apresenta as mesmas caracteristicas de um
ventilador mecanico como, botdes, mostradores, graficos e sons, para possibilitar a pratica, o
manuseio livre, sem a necessidade de um local especifico.

O SDVM ¢ mais uma ferramenta para a aprendizagem em VMI que vem sendo desenvolvido
desde 2016, com constante atualizagio. E interdisciplinar, acompanhado por especialistas de
fisioterapia respiratdria, fisica e engenharia biomédica.

As principais caracteristicas do SDVM como simulador virtual, sdo:

e E um simulador virtual baseado na web, ndo havendo necessidade de se fazer o download

do software e € compativel com os principais navegadores de Internet;

e E um software livre de codigo aberto, podendo ser copiado, executado, modificado e

redistribuido gratuitamente.

e O SDVM nao tem vinculo com nenhuma empresa fabricante de ventiladores mecanicos.

Portanto, a construgdo do layout e a criagdo de recursos foram voltados para o processo de

ensino-aprendizagem, ndo seguindo um modelo de ventilador mecénico.

e Ha botdes de ajuda que estdo distribuidos pelo SDVM, que ao serem clicados, trazem

uma breve descricdo do item selecionado e com referéncias para maior aprofundamento,

como mostra a Figura 5;

e Por ndo ter vinculo com nenhuma empresa fabricante de ventiladores mecénicos, sua

programacdo pode estar sempre atualizada com as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo

Mecanica.

4.3.1 Arquitetura do SDVM
Analisando os ventiladores mecénicos, observou-se que eles ndo apresentam uniformidade no

design. A comegcar pela diferenca entre os modelos mais antigos, que sdo completamente
analogicos até os mais modernos que apresentam telas sensiveis ao toque. Mesmo entre os
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modelos com tela sensivel ao toque, ndo ha uniformidade no design grafico. Por isso, optou-se
por desenvolver um simulador que estivesse mais comprometido com a didatica do que com a
reproducdo fiel de um dos diferentes modelos existentes de ventiladores mecanicos disponiveis
no mercado.

Ha 4 componentes que sdo comuns a todos os ventiladores mecanicos mais modernos. A
Figura 1 apresenta um layout do software com os elementos base do simulador, que sdo:

e Graficos: os graficos de volume, fluxo e pressdo pelo tempo sdo mostrados nessa area.

e Controles: todos os pardmetros que devem ser ajustados em um ventilador mecéanico real

estdo concentrados nessa area. Inclusive o ajuste do modo ventilatorio utilizado.

e Mostradores: parametros de ventilagdo mecéanica que sdo fornecidos pelos aparelhos e que

ndo sdo definidos pelo usuario.

e Alarmes: configuracdo dos alarmes de um ventilador mecanico.

Controles

Mostradores

Graficos

Alarmes

Caso Clinico

Figura 1: Layout do SDVM.

O sistema foi implementado utilizando a linguagem HTML para a constitui¢do do layout e
para realizar a solucdo das equagdes da dindmica pulmonar e apresenta-las graficamente,
utilizamos JavaScript. Com relacdo a dindmica pulmonar e equagdes de movimento foram usadas
as equagdes cinematicas descritas por Filho (2010). Equagdes cinematicas sdo aquelas que
descrevem puramente o movimento pulmonar sem se preocupar com as causas desse movimento.
As equacdes de movimento relevantes para o simulador estdo descritas na Tabela 1. A recorréncia
entre as equacdes de Volume, Fluxo ¢ Pressédo ¢ resolvida de acordo com a dindmica escolhida.
Por exemplo, no modo ventilagdo controlada a volume (VCV), o fluxo é constante e definido pelo
usudrio durante a ciclagem. Assim, a equagdo de fluxo ndo ¢ utilizada e portanto acaba com a
recorréncia. O mesmo acontece no modo ventilagdo controlada a pressdo (PCV) onde a pressao é
constante.
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Tabela 1: Equacdes cinematicas usadas no SDVM.

Variavel Equacao Unidades
Volume Corrente (V) l ml
v=] F.a
[!
L Imi
Fluxo (F) p- Vo PEEP-P,. Imin
Com
F=
Res
Pressao (P) P= Res. F+ |4 + PEEP+P, . cmH, O
Com
Resisténcia Pulmonar (Res) Constante — varia com o caso clinico cmH,0
Complacéncia Pulmonar (Com) Constante — varia com o caso clinico mllcmH, O
Pressdo Expiratoria Final (PEEP) Constante — definida pelo usuario ecmH ,0.sl L
Pressdo Muscular (Pmus) Variavel de acordo com o caso clinico cmH,0

Fonte: Filho (2010).

4.3.2 Funcionamento do SDVM

Para ter acesso a0 SDVM?, o usudrio basta digitar, em qualquer navegador de Internet, o endereco
eletronico. Feito isso, o0 usudrio terd acesso a pagina inicial, que contém o titulo e um breve texto
explicando sobre o SDVM, sua finalidade e sua autoria. Para o usuério acessar o SDVM, ¢
necessario posicionar o cursor em cima da imagem que aparece na pagina inicial.

Ao clicar para abrir o simulador, surge a tela inicial do SDVM (Figura 2). Nesta tela, o usuario
escolhe o caso clinico, o género, a idade, a altura e o peso. A escolha desses itens muda a
programacdo do simulador e consequentemente interferem nos ajustes dos parametros
ventilatorios.

Atualmente existem disponiveis oito cendarios clinicos programados no simulador para o
usuario escolher. Sendo estes: intubado sem esforgo, intubado com esfor¢o, asma bronquica,
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), pneumonia sem sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA), pneumonia com SDRA leve, pneumonia com SDRA moderada e
pneumonia com SDRA grave.

9 Disponivel em: http://sdvm.ufsc.br
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SDVM - Simulador Didatico de Ventilacao Mecanica

O Simulador Diditico de Ventilagio Mecanica (SDVM), trata-se de um software para
treinamento na drea de saiide, ande as condiciies que serdo apresentadas, sio idealizagdes do que
& observado na prtica. A finalidade desse simulador ¢ familiarizar o usuério com a operagdo de
um ventilador mecanico e contribuir no processo de aprendizagem.

Abaixo, insira os dados do paciente (vocé pade escolher livremente o sexn, a idade, peso e altura)
e escolha um caso clinico para iniciar o seu estudo.

Escolha um caso clinico: | Intubado SEM Esforco T

Dados do Paciente:
Sexo  Idade Altura (m)Peso (kg)

Masc 7| (30 17 80

\& &/

Figura 2: Tela inicial do SDVM.

Depois de escolher o caso clinico, o usudrio também pode alterar os dados do paciente.
Quando o usuario altera o género ¢ a altura, o simulador calcula o peso ideal através da seguinte
formula:

HOMEM: 50 + 0,91 x (ALT(CM) — 152,4) (1)
MULHER: 45,5 + 0,91 x (ALT(CM) - 152,4) )

Com o resultado do peso ideal, automaticamente o simulador calcula o volume corrente que
deve ser utilizado para a situag@o clinica escolhida pelo usuario, baseado nas Diretrizes Brasileiras
de Ventilagdo Mecanica de 2013 (Barbas, Isola & Farias, 2013).

Feito as escolhas, o proximo passo ¢ fechar a tela inicial do SDVM clicando no botdo “X”,
que se encontra no canto superior direito do usudrio. Assim, o simulador habilita a tela para ajuste
dos parametros ventilatorios e o valor do volume corrente calculado pelo simulador aparecera
para o usuario no alarme do volume corrente maximo.

O proximo passo do usuario, é a escolha do modo ventilatério. No momento, o simulador
possui trés modos ventilatorios: VCV (Ventilagdo Controlada a Volume), PCV (Ventilagdo
Controlada a Pressdo) e PSV (Ventilagdo com Pressdao de Suporte), conforme mostra a Figura 3.
Os ventiladores reais possuem mais modos além desses. Contudo, esses trés s@o os modos
ventilatorios basicos mais importantes e mais utilizados. E importante mencionar que, para
colocar no modo PSYV, o usuario obrigatoriamente deve escolher o caso clinico de intubado com
esforgo. Essa obrigatoriedade ocorre, porque o modo PSV ¢ utilizado durante uma ventilagdo
assistida ou espontanea, onde o disparo ocorre somente quando ¢ deflagrado o esforgo inspiratorio
do paciente.
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Figura 3: Janela do SDVM funcionando.

Ao escolher o modo VCV, sdo permitidos os ajustes de pardmetros especificos do modo, que
sd0: volume corrente, frequéncia respiratdria, pausa inspiratoria, fluxo e forma de onda de fluxo.

Ha também os parametros que ndo sao especificos e sdo ajustados igualmente nos trés modos
ventilatorios: FiO2, PEEP e sensibilidade (que pode ser a fluxo ou a pressdo).

No modo PCV, o usuario tem disponivel para o ajuste neste modo, os seguintes parametros:
pressdo inspiratoria, frequéncia respiratoria, tempo inspiratorio, tempo de subida e pausa
inspiratoria.

No modo PSV, o usuario pode ajustar a pressdo de suporte e o tempo de subida.

Caso o usudrio coloque valores nos parametros ventilatorios que fujam do intervalo
programado, um alarme sonoro similar ao de um ventilador mecénico sera emitido e ainda esse
alarme ficara em vermelho, sinalizando que algum parametro foi ajustado inadequadamente.

Foi desenvolvido também um recurso para auxiliar o estudo do usuario. Este recurso
denominamos de botdo ajuda. No SDVM ha distribuidos varios botdes ajuda, os quais sdo
representados assim pelo simbolo "?". Estes botdes estdo ao lado dos parametros ajustaveis e dos
alarmes. Sdo botdes de ajuda que ao serem clicados, fornecem a defini¢do do parametro
correspondente e ainda o link de referéncia de onde o texto foi retirado, conforme mostra a Figura
4.
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AIC - VeV 5

Ventilagio mandatdria assistido/controlado cielado a valume. Pode ser
utllizade quando tem como objetiva 4 manutengio do volume minuto (VC
x FR). Este modo pode ser disparado a tempo (controlado), pressio e
fluxo (assistido) e & clclado a0 se atingir o VC Insplrado pré-determinado.
E utllizado para medir a Pressio de Pico ¢ de Platd para caleular o
Complacéncla Pulmonar ¢ a Reststéncla das Vias Aéreas sob fluxo
Insplratrio constante ¢ quadrado.

AMIB (2013}

Figura 4: Botdo ajuda no SDVM.

4.4 Estudo Piloto do SDVM

O estudo piloto do SDVM aconteceu no Centro Universitario de Barra Mansa (UBM — RJ) e na
Universidade Regional de Blumenau (FURB — SC) em 2016, com a assinatura do Termo de
Autorizacao dos coordenadores dos cursos. No UBM, participaram 28 académicos de fisioterapia
da 7° fase, enquanto na FURB, participaram 28 académicos de fisioterapia da 9? fase, totalizando
56 académicos.

O estudo piloto consistiu na utilizagdo do SDVM durante uma aula sobre VMI ministrada
pela autora deste trabalho, associando a teoria com a pratica. A atividade foi extraclasse, para nao
comprometer as aulas, por um periodo de duas horas e realizada nos laboratdrios de informatica
das institui¢cdes. Todos os académicos que aceitaram participar da atividade, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

No final da atividade, os académicos responderam a um questionario com dez perguntas,
sendo nove fechadas e uma aberta, abordando questdes relativas ao assunto VMI ¢ ao SDVM,
como o layout, a usabilidade, a interatividade ¢ a aplicabilidade do simulador no processo de
aprendizagem em VML

5 Resultados e Discussoes

A primeira questdo perguntou aos académicos, qual era o grau de dificuldade do assunto VMI. A
maioria (64,2%) respondeu que considerava o assunto dificil, enquanto 34% dos académicos
responderam que consideravam o assunto moderadamente dificil e apenas 1,8% considerava o
assunto muito dificil.

Na segunda questdo foi perguntado aos académicos, o grau de interesse do académico pelo
assunto VMI. Entre os académicos participantes da pesquisa, 60,7% disseram ter moderado
interesse, 26,8% disseram ter muito interesse e 12,5% disseram ter pouco interesse pelo assunto
VM.
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De acordo com Ciullo, Yee, Frey, Gothard, Benner, Hammond & Ahmed (2019), a ventilagdo
mecanica ¢ um assunto complexo que requer compreensdo do sistema cardiorrespiratdrio
associado a sua fisiopatologia € um conhecimento abrangente dos recursos do ventilador
mecanico. Analisando as duas primeiras questdes, observa-se que a maioria considerou o assunto
dificil e mesmo assim, a maioria respondeu ter moderado a muito interesse pelo assunto VMI.
Portanto, a complexidade da VMI reflete no interesse do aluno pelo assunto, seja por conta do
desafio em aprender algo complexo, seja porque a tecnologia que existe nos ventiladores
mecanicos estimula o interesse.

Na terceira questao foi perguntado aos académicos como, na opinido deles, as aulas de VMI
deveriam ser, onde 64,2% respondeu que as aulas de VMI deveriam ser com mais praticas
assistidas pelo professor/monitor, 34% respondeu que as aulas deveriam ser mais praticas e 1,8%
respondeu que deveriam ser mais teoricas.

Na questdo seguinte, foi perguntado se os académicos participantes da pesquisa, ja haviam
utilizado algum simulador de VMI e 60,7% respondeu que ndo, enquanto 39,3% respondeu que
sim.

Neste trabalho, foi realizado um levantamento dos softwares disponiveis para serem
utilizados ao abordar o assunto VMI. Foram encontrados alguns soffwares de empresas fabricantes
de ventiladores mecanicos e que estdo disponiveis gratuitamente. Porém, ndo foram encontrados
softwares sem vinculo com essas empresas e gratuito. Dessa forma, a fim de atender a essa
necessidade, foi desenvolvido o SDVM, que ¢é mais um simulador virtual para ser utilizado pelo
professor em sala de aula e promover mais praticas assistidas.

Na quinta questdo foi pedido para que os académicos avaliassem o SDVM quanto ao /layout
(grafico, botdes, sons e cores) e 57,2% avaliaram o /ayout do SDVM em muito bom, 41%
avaliaram o /ayout em bom e apenas 1,8% avaliou o /ayout do simulador em regular.

Segundo Rocha, Zem-Lopes, Pedro, Bittencourt & Isotani (2015), nas simulagdes, as
fidelidades fisica e comportamental sdo os graus em que o modelo do simulador se assemelha
fisicamente (interface, audios e controles), atua (informagdes, estimulos e respostas) ¢ reage
(comportamento e interatividade) as atividades sendo executadas, comparadas ao equipamento,
ambiente ou procedimento do mundo real.

Durante o desenvolvimento do SDVM, uma das premissas era que o /ayout fosse similar a
tela de um ventilador mecanico para aproximar o usuario daquilo que ¢ visto na pratica. Ainda foi
tomado o cuidado para que as cores, o design, o tamanho das telas, o tipo das letras, os icones e
os sons, fossem agradaveis e a informagdo visual promovesse e estimulasse a aprendizagem.

A sexta questdo solicitou que o académico avaliasse o SDVM quanto ao uso e a navegacao.
Metade dos académicos (50%) avaliaram o uso e a navegagdo em muito bom, 37,5% avaliou em
bom e 12,5% avaliou em regular. Chamou a aten¢do o comentario feito por um académico ao
dizer que: “Todos os simuladores que eu vi até hoje foram dificeis de manusear e esse se mostrou
relativamente facil e didatico”.

Tanto a usabilidade quanto a navegabilidade s@o aspectos importantes, porque o usuario nao
pode ter dificuldades para usar o simulador e ndo deve ter problemas em acessa-lo ao clicar nos
botdes e nos /inks. Para instruir o aluno e ajuda-lo no processo de aprendizagem em VMI, o uso
do simulador precisa ser facil. Caso contrario, em vez de estimular, diminui o interesse do
académico em conhecer e aprender sobre o assunto.

Alguns académicos que avaliaram a usabilidade e a navegabilidade em regular, inseriram
comentarios dizendo que acharia interessante que o simulador funcionasse em todos os
navegadores. Provavelmente, esses académicos acessaram o simulador em um navegador que nao
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foi o Google Chrome. Quando isso ocorre, aparece uma mensagem dizendo que o usuario tera
uma experiéncia melhor se utilizar o navegador Google Chrome. Isso quer dizer que a navegagao
fica otimizada, no que se refere a velocidade de processamento, qualidade dos botdes e dos
graficos. Mas, o SDVM funciona em todos os principais navegadores.

A sétima questdo solicitou aos académicos que avaliassem o SDVM como instrumento
auxiliar para o aprendizado em VMI. Entre os académicos participantes da pesquisa, 67,9%
avaliou 0 SDVM em muito bom, 30,3% avaliou em bom ¢ 1,8% avaliou em regular. O académico
que avaliou o SDVM em regular, sugeriu que o simulador continuasse sendo aprimorado, sem
especificar em qual quesito. Em contrapartida, um outro académico avaliou o SDVM em um
6timo recurso para aprimorar o conhecimento sobre VMI.

Na oitava questdo, foi questionado se o uso do SDVM promoveu maior interesse € motivagao
para o aprendizado do assunto VMI. A grande maioria (91%), indicou que sim. Cabe destacar o
comentario de um dos académicos: “Despertou o interesse e vai ser 6timo para nos ajudar”.

Em seguida, foi perguntado aos académicos qual era a percepgdo deles quanto ao
entendimento sobre o assunto VMI apo6s a utilizagdo do SDVM durante a aula. Para a maioria
(69,6%), a utilizagdo do SDVM durante a aula melhorou o entendimento sobre VMI. Mas, na
percepgao de 23,2%, o entendimento sobre VMI se manteve e apenas 7,2% perceberam que o
entendimento sobre VMI nao melhorou e os deixaram mais confusos.

Os resultados destas trés questdes, mostraram que a simulacdo quando utilizada durante o
processo de ensino-aprendizagem em VMI, pode ser um recurso que ndo s6 desperta o interesse
do aluno pelo assunto, mas que também auxilia no ganho de confianca e de entendimento.

Para facilitar a visualizagdo dos resultados obtidos com essas nove questdes, foi criada a
Tabela 2.
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Tabela 2: Resultados obtidos com o questionario realizado com 56 académicos de fisioterapia.

o .. .o | Moderadamente e
Muito dificil dificil Dificil
Grau de dificuldade do assunto VMI 1,6% 34% 64,2%
Muito Moderado g
: - Pouco interesse
interesse interesse
Grau deinteresse pelo assunto ¥ M1 26,8% 60, 7% 12,5%
s . . Mais praticas
Mais tedricas | Mais praticas assistidas
As aulas de VMI devem ser 1,8% 34% 64,2%
Melhorou Foi mantido HNow melhm:nu <
confundiu
Apas a utilizacio do SDVM durante a : ; 7 0
anla o entendimento sobre VMI wen 2% 2%
Muito bom Bom Regular
Quanto ao layout do SDVM 57,2% 41% 1,8%
Quanto ao uso e navegacdo do SDVM a0% 37,5% 12,5%
SDVM como msmimentu auxiliar para 67.9% 30.3% 1.8%
o aprendizado em VMI
Sim Nao
Ja utilizou algum simulador de VMI 39,39 60.7%
SDVM promoveu malor interesse e motivagio para 91% 90,
aprender ¥MI

A décima e ultima questdo foi aberta para que os académicos fizessem sugestdes ou criticas
ou dessem opinides para aprimorar o SDVM.

A maioria das sugestdes obtidas foi relacionada ao acréscimo de cenarios clinicos.
Atualmente, estdo disponiveis oito cendrios clinicos diferentes para o usuario escolher.
Escolhendo uma dessas, o usuario ainda pode alterar o género e a altura. Dessa forma, o SDVM
possibilita mais situagdes clinicas, uma vez que, alterando o género e a altura, exigira do usuario
ajustes diferentes nos parametros ventilatorios. Além disso, na parte inferior do SDVM ha ainda
uma maneira de alterar a mecanica respiratéria para a situacao clinica selecionada. Isso possibilita
alterar os valores de resisténcia da via aérea, complacéncia pulmonar, pressdo muscular,
frequéncia e duracdo. Assim, modifica o que foi programado para aquela situagcdo clinica
selecionada na tela inicial, o que também exige mudangas nos ajustes dos parametros
ventilatorios. J4 h4 um projeto para a inclusdo de mais cenarios clinicos, como Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), ventilagdo mecanica em pos-operatorio, ventilagdo
mecanica em pacientes neurologicos e em pacientes cardiopatas, entre outras.

Ainda foi sugerido acrescentar modalidades ventilatorias no SDVM. Ha disponiveis no
mercado, muitos modelos de ventiladores mecanicos e cada fabricante disponibiliza um modo
ventilatorio exclusivo, que sdo chamados de modos avangados de VM. Conforme Barbas, Isola e
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Farias (2013), nos tltimos anos, aumentou significativamente a quantidade e a complexidade dos
modos ventilatorios ¢ esses modos ventilatérios devem ser utilizados em situagdes clinicas
especificas, onde o paciente se beneficie dos recursos disponiveis de cada modo e que o
profissional esteja habituado com os ajustes. De qualquer forma, ja esta sendo estudado a inclusao
de mais modos ventilatorios.

Além das sugestoes e criticas, alguns académicos elogiaram a iniciativa em desenvolver um
instrumento que pode auxiliar o aprendizado em VMI. Também foram obtidos comentarios
positivos sobre 0 SDVM ser um software livre, online e poder acessa-lo em notebooks, em tablets
e em smartphones. Assim, o simulador podera ser usado dentro e fora da sala de aula. Na sala de
aula, os professores poderdo usar o simulador para demonstrar como ajustar os parametros
ventilatorios, os modos para cada situagdo clinica e a interpretagdo dos graficos. Fora da sala de
aula, os académicos poderao estudar, explorando outras possiveis situagdes clinicas e seus efeitos
de acordo com os ajustes realizados. Portanto, o uso do simulador permite a contextualizagdo da
teoria e da prética e a participacdo ativa do aluno no processo de construgdo do conhecimento.

Apesar de o estudo piloto ter sido realizado com académicos de fisioterapia, ¢ importante
ressaltar que o uso do SDVM néo se restringe a esses académicos, visto que o conteudo e os
recursos presentes no simulador ndo sdo especificos para a atuacdo do fisioterapeuta. O SDVM
pode ser usado num contexto multidisciplinar em cursos de formagdo de outros profissionais que
atuam com o ventilador mecanico, como médicos e enfermeiros.

5.1 Limitacoes do Estudo

Este trabalho apresentou algumas limitagdes. A primeira limitagdo foi que, para a realizacdo do
estudo piloto ndo foi feito o calculo do tamanho da amostra, justamente por conta da natureza do
estudo. Mas, ¢ sabido pelos autores que mesmo num estudo piloto para obter um resultado mais
confidvel, ¢ importante um numero maior de participantes. A segunda limitacdo foi ndo ter
utilizado com os académicos um questiondrio validado, o que pode ter influenciado na
confiabilidade dos resultados. Ja a terceira limitag@o foi em relagdo ao SDVM, porque um paciente
mecanicamente ventilado pode apresentar mudancas em seus parametros durante os ciclos
respiratorios e essas mudangas repercutem na variagdo de outros parametros, alarmes e graficos.
Porém, o SDVM ainda ndo leva em consideragdo essas variagdes, que podem ocorrer durante os
ciclos respiratorios. A quarta limitacdo foi que o simulador também ndo leva em conta a
possibilidade de evolucdo do paciente, onde numa situagao real pode apresentar melhora ou piora
do quadro clinico. E por ultimo, ainda falta mais similaridade da tela do SDVM com a tela de um
ventilador mecénico, o que ¢ importante para simular o manuseio deste equipamento.

6 Conclusao

Neste trabalho foi descrito o desenvolvimento do Simulador Didatico de Ventilagdo Mecanica
(SDVM). Os académicos poderao se beneficiar com mais uma op¢ao de simulador virtual baseado
na web que esta disponibilizado gratuitamente e em sua versdo completa.

Na atual vers@o, o SDVM estd programado com alguns cenarios clinicos encontrados em
pacientes mecanicamente ventilados. Dessa forma, possibilita aos académicos ficarem mais
proximos daquilo que encontrarfo em sua pratica profissional, através de uma atividade interativa
e contextualizada com a teoria, o que aumenta o interesse ¢ a motivagdo em aprender.
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O estudo piloto demonstrou que o SDVM pode auxiliar no processo de aprendizagem em
VMI de forma ativa, dindmica e atrativa. Os resultados obtidos com o questionario, revelaram que
mesmo sendo necessarios ajustes no layout, na navegabilidade e no acréscimo de recursos
encontrados nos ventiladores mecanicos, o SDVM teve uma aceitagdo muito boa pelos
académicos do estudo piloto, demonstrando a viabilidade do uso do SDVM.

Durante a revisdo da literatura, verificou-se que ha poucos trabalhos a respeito do
desenvolvimento de softwares de simulagdo para o treinamento e auxilio da aprendizagem em
VMI. Dos poucos trabalhos encontrados, observou-se que ha uma diferenca de 20 anos entre o
desenvolvimento do simulador mais antigo e o simulador mais recente. Ha ainda simuladores que
ndo possuem publicacdo de como foram desenvolvidos, se foram avaliados e os resultados
obtidos. Portanto, como continuidade deste trabalho, pretende-se realizar uma avaliagdo mais
ampla, com uma amostra maior e com académicos de outras areas, como medicina e enfermagem
e assim, refletir a respeito de uma outra realidade, com outras experiéncias e diferentes pontos de
vista.

Por fim, tem-se como trabalho futuro as continuas melhorias no SDVM, incluindo as
sugestoes dadas pelos académicos do estudo piloto, como a inclusdo de mais cendrios clinicos e
modos ventilatorios. Pretende-se aprimorar as configuracdes do software e a interface para
aproximar mais daquilo que € visto na pratica. Além disso, serdo incluidos casos clinicos de
pacientes mecanicamente ventilados, que o académico ao solicitar, surgirdo ao longo do acesso
para que sejam resolvidos utilizando o SDVM.
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