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RESUMO

A ventilagdo mecéanica (VM) € um suporte de vida fundamental no tratamento de
pacientes graves em insuficiéncia respiratoria. Realizar treinamento pratico nessa
area é tarefa complexa e dispendiosa, que nao permite a abrangéncia de um grande
namero de alunos, dificultando a sua universaliza¢do. A seguranc¢a do paciente é outro
fator limitante, implicando na preferéncia por simulacdo como a técnica ideal.
Preenchendo esta lacuna, a plataforma Xlung foi desenvolvida para o ensino de VM
tendo por base a simulagdo virtual online, com o objetivo de tornar mais eficiente e
acessivel o ensino deste tema. Para tanto, conta com um simulador virtual, o Xlung
2.0, que possibilita ao professor e ao aluno aprenderem por simulacbes que
reproduzam, da forma mais realistica possivel, a situacdo a ser vivenciada, utilizando
ferramentas de ensino a distancia. A experiéncia e a eficiéncia de sua utilizacéo
podem ser aprimoradas com o desenvolvimento de um programa que ajude na
elaboracao e resolucdo de exercicios simulados, um Modulo de Exercicios (ME) de
simulacédo virtual online. Esta pesquisa objetivou, portanto, desenvolver um ME de
simulacdo virtual online na plataforma Xlung para ensino em VM. A metodologia
consistiu no desenvolvimento de softwares para o ME Xlung. Realizou-se pesquisa
bibliografica da literatura, tendo inicio em abril de 2015, com consulta feita aos bancos
de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) através,
respectivamente, dos sites de busca PubMed e BIREME. Reunides sistematicas
foram realizadas entre 0s integrantes da pesquisa para a concepc¢ao e a prototipagem
dos softwares do ME. O desenvolvimento do ME foi dividido em duas etapas: o
sistema de elaboracéo (E) e o de resolucéo (R) de exercicios. Cada etapa objetivou
desenvolver um software com requisitos e funcdes distintas e complementares entre
si. Na primeira, o docente (professor) cumpre 0s seguintes passos: E1, definicdo dos
objetivos instrucionais e grau de dificuldade ou complexidade do exercicio; E2,
descricdo do cenario clinico; E3, determinacao da tarefa ou misséo a ser executada;
E4, configuracdo da simulacéo; E5, definicdo do gabarito ou solucdo do exercicio; e
E6, definicdo da pontuacéo e do feedback. Na segunda, o discente (aluno) executa os
seguintes passos: R1, visualizacdo, selecdo e carregamento do exercicio; R2,
execucao com inicio e término da simulacdo; R3, salvamento da resposta; R4, envio
da resposta; e R5, visualizacdo do gabarito, da pontuacdo e do feedback. Um
minimum viable product foi desenvolvido. Experts avaliaram a performance do
protétipo através de testes dos principios heuristicos. Foram criados seis exercicios
com variados graus de complexidade, segundo a taxonomia de Bloom dos processos
cognitivos. Dois codigos de softwares foram submetidos a registro no Instituto
Nacional de Propriedade Intelectual (INPI). O ME esta pronto para ser testado por
professores e alunos. Ele tem um grande potencial de agregar valor significativo ao
simulador virtual de VM Xlung, expandindo sua usabilidade mundialmente.

Palavras-chave: Respiracdo. Respiracdo Artificial. Ventilagdo. Ventilagdo Pulmonar.
Software. Simulacdo. Simulacao por Computador. Ensino. Feedback formativo.



ABSTRACT

Mechanical ventilation (MV) is a fundamental life support in the treatment of critically
ill patients with respiratory failure. To accomplish practical training in this area is a
complex and costly task that does not allow for a vast number of students, impairing
the possibility of education in a large-scale. Patient’s safety is another limiting factor,
implying preference for simulation as ideal technique. To fill in this gap, Xlung platform
was developed to teach mechanical ventilation based on online virtual simulation. It
relies on a virtual simulator, the Xlung 2.0 which enables teacher and student to learn
via simulations that recreate real scenarios in the most realistic way possible with
advantages of incorporating e-learning tools. The experience and efficiency of its use
can be further improved with the development of software that helps in the elaboration
and resolution of simulated exercises, an online virtual assignments module. This
research aims to develop a system module of online virtual assignments applied to
teaching of mechanical ventilation on Xlung Platform. Methodology consisted in the
development of software for the online virtual simulation ME Xlung for MV teaching
applications. The bibliographical research began in April 2015, with consultations to
the Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) databases via the
PubMed and BIREME search engines, respectively. Systematic meetings took place
among the research party for the conception and prototyping of the ME software. The
ME development was divided into two stages: the method of exercise elaboration (E)
and the resolution (R) of exercises. The objective of each stage was to develop
software with specific requirements and functions both distinct and complementary. On
the first stage, the faculty (teacher) carries out following steps in exercise creation: E1,
definition of educational objectives and level of difficulty or complexity of the exercise;
E2, description of the clinical scenario; E3, determination of the task or mission to be
carried out; E4, configuration of the simulation; ES5, definition of the answer key or
solution of the exercise; and EB6, interpretation of the score and feedback. On the
second stage, the student carries out the following steps: R1, visualization, selection
and loading of the exercise; R2, Execution with start and end of the simulation; R3,
saving of the answer; R4, submission of the response; and R5, visualization of the
reply key, score, and feedback. A minimum viable product was developed. Experts that
evaluated heuristic principles tested the performance of this prototype. Six exercises
with various degrees of complexity according to the Bloom taxonomy of cognitive
processes were created. Two softwares codes were submitted for registration in the
Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI). The exercise module is ready now
for tests from real teachers and students. It has a great potential to aggregate
significant value for the mechanical ventilation virtual simulator xlung expanding its
usability worldwide.

Keywords: Respiration. Respiration, Artificial. Ventilation. Pulmonary Ventilation.
Software. Simulation. Computer Simulation. Teaching. Formative Feedback.
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1 INTRODUCAO

1.1 Ventilagdo mecéanica

A ventilacdo pulmonar com pressao positiva foi primeiramente descrita pelo
belga Andreas Vesalius em seu tratado de anatomia intitulado De Humani Corporis
Fabrica e publicado em 1543 (SLUTSKY, 2015; KARCZ et al., 2012). O trecho a seguir

ilustra a aplicagcdo de ventilagdo com pressdo positiva a época e que guarda

similaridades com a dos dias atuais:

“but that life may be restored to animal, an opening must be attempted in the
trunk of the trachea, into which a tube of reed or cane should be put; you will
then blow into this, so that the lung may rise again and take air” APUD
(SLUTSKY, 2015).

Entretanto, muito tempo se passou até que se idealizasse o primeiro
pulmédo de ferro, “spirophore”, como foi chamado por Alfred Woillez, em 1876.
(SLUTSKY, 2015). Em 1929, Drinker and Shaw desenvolveram “um aparato para a
respiracao artificial de administragdo prolongada”, o primeiro dos ventiladores a
pressdo negativa a ser usado amplamente, denominado, a época, de pulméao de aco
(tradugao adaptada para “iron lung”). Nesta época, a VM parecia ter utilidade, mas

ainda né&o tinha o seu uso difundido na pratica clinica. (DRINKER, 1928).

Em 1952, um ano apos a Conferéncia Internacional de Poliomielite, que
reuniu especialistas de todo o mundo em Copenhagen na Dinamarca, ocorreu um
surto desta doenca na cidade. A enfermidade acometeu milhares de pessoas, muitos
evoluiram com quadro clinico grave de insuficiéncia respiratoria do tipo ventilatoria,
levando cerca de 50 pacientes por dia a se internarem no hospital de referéncia para
doencas infecciosas. A letalidade era alta, com taxas de mortalidade de 80%. Neste
contexto de demanda excessiva pelo servico de saude, o anestesista Bjorn Ibsen
propds o tratamento com traqueotomia e ventilagdo manual com bolsa, reduzindo
drasticamente a mortalidade para 40% (LASSEN, 1953). Nasciam assim a VM com
presséo positiva e a unidade de terapia intensiva (UTI), como espaco especializado

para cuidado desses pacientes.

O acometimento por doencas que levam a insuficiéncia respiratéria

hipoxémica, aumentando o gradiente alvéolo-arterial de oxigénio, gerou a demanda
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por um outro tipo de ventilador mecéanico, pois os “pulmdes de a¢o” ndo mais supriam
as necessidades (ASHBAUGH et al., 1967).

A pressdo positiva tornou-se a forca motriz da ventilacdo artificial,
invertendo a logica da fisiologia respiratéria, na qual a contracdo diafragmatica
“negativa” a presséo intratoracica em relagéo a pressao atmosférica. Esta nova forma
de VM permitiu o tratamento de diversas enfermidades que comprometem a troca
gasosa pulmonar, salvando a vida de pacientes graves, possibilitando a realizacdo de
procedimentos cirirgicos complexos e melhorando a qualidade de vida de pacientes
com insuficiéncia respiratoria cronica (SLUTSKY, 2015; KARCZ et al., 2012).

Com o advento da computacdo, os ventiladores mecanicos tém
incorporado mais tecnologia, possibilitando novos modos ventilatérios (SUAREZ-
SIPMANN, 2014; AL-HEGELAN, 2013) e recursos graficos que permitem um melhor
monitoramento do paciente (CHATBURN, 2007). Porém, apesar de todo o aparato
tecnologico, a morbimortalidade das doencas nas UTIs que requerem VM permanece
alta (KAUKONEN et al., 2015; DEFINITION, 2012). Por outro lado, intervencdes ou
manobras ventilatorias especificas reduzem ainda mais a morbimortalidade de
pacientes com necessidade de suporte ventilatério tais como: VM protetora (baixos
volumes correntes 4-6ml/kg e pressao de platd menor que 30cmH20) (AMATO et al.,
1998; MATTHAY; HOPKINS, 2000; HICKLING, 1990; PETRUCCI; IACOVELLI, 2007;
PUTENSEN; THEUERKAUF, 2009); uso de PEEP elevada (REVIEW et al., 2016);
posicdo prona (GUERIN et al., 2013); driving pressure menor que 15cmH20 (AMATO,
2015); e ventilacao n&o invasiva em pacientes com exacerbacdo de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) (CABRINI et al., 2015; SOMAND; REMINGTON, 2005)

Atualmente, o uso da VM nas UTls e unidades de emergéncia tem se
tornado cada vez mais comum, fazendo com que os profissionais da area de saude
se defrontem mais frequentemente e precocemente em suas carreiras com pacientes
em suporte ventilatorio, sendo necessario o treinamento em larga escala de equipes
multiprofissionais que atuam na area (CLEMMER, 2004; RICHARD; KACMAREK,
2009).

Entretanto, a falta de conhecimento teodrico dos conceitos da VM e a
inabilidade pratica no manuseio destes aparelhos tém levado os pacientes a uma
exposicdo maior de riscos, resultando em tempo de VM e de internamento
prolongados, maior morbidade e menor sobrevida (BION; ABRUSCI; HIBBERT, 2010;
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RICHARD; KACMAREK, 2009). Em estudo de avaliacdo da eficicia do treinamento
em VM de 347 residentes, mais da metade dos mesmos administraram
incorretamente o volume corrente em pacientes com Sindrome da Angustia
Respiratéria Aguda (SARA). Houve ainda uma taxa de quase metade dos
participantes dizendo-se insatisfeitos com o treinamento recebido em VM (COX et al.,
2003).

Dentre as dificuldades para o ensino da VM para estudantes e profissionais
de saude, encontram-se limitagGes nas esferas curricular, logistica e na seguranca do
paciente. Tanto os curriculos dos cursos de Medicina, Enfermagem e de Fisioterapia,
guanto os programas de pés-graduacao Lato sensu (como as residéncias médicas e
multiprofissionais) ndo priorizam o ensino dos conceitos da VM, bem como seu
manejo (WILCOX et al., 2014; BINSTADT et al., 2007; DAMUTH et al., 2015).

A logistica para se implementar o treinamento pratico nesta area é bastante
complexa, uma vez que requer uma infraestrutura dispendiosa e que ndo permite uma
abrangéncia grande de alunos, dificultando uma massificacdo do ensino
(GREENHALGH, 2001). A seguranca do paciente tem se tornado um outro fator
limitante importante no ensino tradicional, mudando o paradigma e fazendo com que,
obrigatoriamente, se pratique em manequins e simuladores antes de fazé-lo com o
doente (BINSTADT etal., 2007; MCGAGHIE et al., 2011; BION; ABRUSCI; HIBBERT,
2010).

No Brasil, o Ministério da Educacéo, através da Resolucao n° 3, de 20 de
junho de 2014, institui diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacdo em
Medicina que recomendam o uso de simulagao:

“Art. 79, IV - aprender em situa¢des e ambientes protegidos e controlados, ou
em simulag@es da realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo

da aprendizagem profissional e organizacional e como suporte pedagogico.”

Entretanto, na préatica, os graduandos tém poucas oportunidades de
aprender através de simuladores, limitando o aprendizado e expondo os pacientes a

riscos desnecessarios (TALLO et al., 2017).

Apesar de preconizada pelo Ministério da Saude e das evidéncias que
justificam o seu uso no ensino em saude (MCGAGHIE et al., 2010; COOK, 2014), a

simulagdo como ferramenta pedagogica ainda ndo estd amplamente difundida no



20

Brasil (MARIANI; PEGO-FERNANDES, 2011). E comum o aluno do curso de Medicina
e de outras profissfes da area da saude nédo terem nenhum contato pratico com VM
antes do estagio com pacientes reais, nao tendo, dessa forma, oportunidade de
compreender bem 0s conceitos sobre o tema e, menos ainda, de treinar e garantir o
minimo de seguranca para 0 paciente ao se deparar com 0 mesmo na vida real
(TALLO et al., 2017). Ao avaliar a efetividade da educacdo do médico residente em
VM, percebe-se que, durante o treinamento pratico, médicos residentes ndo adquirem
ganho significativo no conhecimento baseado em evidéncias necessario para prover
um cuidado efetivo de pacientes em VM (COX et al., 2003; TALLO et al., 2017).

1.2 Simulacé@o em ensino de profissionais de saude

Sabe-se que o0 uso de simulacao é imperativo quando se tem a combinacéo
de eventos que trazem um alto risco de morbimortalidade e poucas oportunidades de
treinamento (WAX; KENNY; BURNS, 2006; COOPER; TAQUET]I, 2008)

Muitas vezes, a primeira exposicdo do graduando da area da saude a
determinadas situacdes criticas se da durante o estagio clinico com o paciente real.
Isso é ainda mais grave em condicGes de urgéncia e emergéncia, nas quais o tempo
de resposta e precisdo na acdo por parte do profissional tem que ser o menor possivel
(COX et al., 2003).

Na literatura, a importancia do uso da simulacéo no ensino dos profissionais
da area de saude parece estar consolidada, pois garante o aprendizado centrado no
aluno, permitindo repeticbes, quando necessarias, e feedback imediato de suas
acOes, com maior retencdo das informacgdes, sem trazer riscos para 0s pacientes
(MORGAN; CLEAVE-HOGG, 2005; COOK, 2014; MCGAGHIE et al., 2011).

Ha trabalhos sobre simulacdo clinica no treinamento de habilidades
relacionadas a procedimentos de urgéncia e emergéncia, tais como, assisténcia a
parada cardiorrespiratéria, intubagéo orotraqueal (I0T) e procedimentos cirirgicos em
geral (BRYDGES et al., 2015; MIYADAHIRA et al., 2008).

Porém, tracando-se um paralelo entre a abordagem inicial no atendimento
ao doente critico no formato ABCDE - onde “A” significa vias aéreas; “B” respiracao;
“C”, circulacao; “D”, déficit neuroldogico; e “E”, exposicdo do paciente — e as
publicacbes encontradas em revisdo de literatura, ha artigos versando sobre

simulacdes em intubacéo orotraqueal, referente aos itens “A” e “B”, e em
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ressuscitagcédo cardiopulmonar (RCP), correspondente ao “C”; mas muito pouco sobre
0 manejo da ventilacdo mecénica pos-intubacdo (BRYDGES et al., 2015; COOK,
2014).

O sucesso de qualquer tratamento, entretanto, esta relacionado a
abordagem integral do paciente. Dessa forma, os futuros médicos ndo deveriam ser
capacitados somente para IOT ou RCP, mas também para o ajuste inicial e manejo
da ventilacdo mecanica (WILCOX et al., 2014; O’'BOYLE et al., 2014)

Mais recentemente, tem-se desenvolvido alguns softwares de simulacao
(Evita®, Hamilton®, Interplus®, Servo 900®, Beta®, ventilagdo virtual®, ferramenta de
educacdo baseada em simulacdo para VNI®, Xlung®) com o objetivo de treinamento
no manejo da VM com presséo positiva (LINO et al., 2016). Dentre as vantagens deste
tipo de treinamento estdo: a possibilidade de quantas repeticbes o usuario desejar
sem risco para o paciente e a possibilidade do ensino a distancia com feedback
imediato, tornando a capacitacdo do aluno mais barata, acessivel e eficaz
(GREENHALGH, 2001; GRENVIK et al., 2004; WAX; KENNY; BURNS, 2006;
MCGAGHIE et al., 2011).

Os simuladores virtuais de VM (SVVM) permitem ao usuario exercitar e
assimilar os conceitos da ventilacao artificial nos seus diversos modos ventilatérios.
Os SVVMs séo considerados ferramentas potenciais na educacao de profissionais de
salude para o treinamento no manejo da VM. Entretanto, seu uso no ensino ainda é
incipiente, tendo em vista que muitos destes simuladores ndo passaram ainda por
testes de usabilidade e validacao (LINO et al., 2016).

Dentre os SVVMs disponiveis o software Xlung (versédo 1.0) disponivel na
plataforma www.xlung.net mostrou-se aquele com a melhor interface de usabilidade,
sendo o Unico a permitir que a simulacdo executada seja salva pelo usuério. Outra
exclusividade do mesmo é possibilitar a monitorizacdo em tempo real da gasometria

arterial e saturacdo de pulso de um paciente virtual (LINO et al., 2016).

1.3 Plataforma xlung

A plataforma digital para ensino de ventilagdo mecanica, xlung.net,
idealizada pelo Professor Marcelo Alcantara Holanda e desenvolvida pela empresa

Xlung Desenvolvimento de Softwares Ltda. consiste em um ambiente virtual que tem
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como principal ferramenta pedagogica softwares de simulacdo especialmente
desenvolvidos para ensino de aspectos basicos e avancados de suporte ventilatério.
Ela disponibiliza atualmente 4 simuladores: o Phsyiolung®, o Oxylung®, o Xlung 1.0®
e o Xlung 2.0® (DINIZ, 2016).

A Plataforma xlung.net permite o ensino e treinamento de graduandos e
profissionais da area da saude (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas) de forma
online, virtual e a distancia. Até 17/08/2017, o Xlung tem acessos espalhados por 31

paises, contando com a parceria de 16 instituicées de ensino.

O simulador virtual Xlung 2.0 possibilita ajustes do ventilador com seus
principais modos ventilatorio: assistido-controlado a volume (A/C VCV), assistido-
controlado a pressao limitada, ciclado a tempo (A/C PCV), pressdo de suporte
ventilatorio (PSV) e pressao positiva continua em vias aéreas (CPAP) (HOLANDA,
2016); configuracdo de parametros do paciente virtual, incluindo dados demograficos,
fisiologia pulmonar, esforco respiratorio, condicdo metabdlica; e configuracdes do

ambiente, com ajuste da altitude .

Com o intuito de facilitar o manuseio do simulador, o Xlung 2.0 (Figura 1)
dispbe de configuracbes pré-formatadas do paciente virtual, reproduzindo situacdes
comuns da préatica do dia a dia incluidas na funcdo denominada “condi¢ao clinica™
individuo normal intubado (com ou sem esforco), asma, DPOC, SARA, esta
estratificada quanto a gravidade em leve, moderada ou grave. Além disso, o simulador
mostra em tempo real diversas variaveis como resultante dos ajustes do ventilador,
do paciente e do ambiente, incluindo gréficos (pressao, volume e fluxo versus tempo),
frequéncia cardiaca e parametros ventilatérios. Para conferir um aspecto ainda mais
realista, alguns recursos de monitoracdo, como gasometria arterial e oximetria de
pulso, apresentam um tempo de resposta simulando a pratica clinica. Nestes, 0
sistema determina um atraso da resposta em relacdo ao comando do usuario (DINIZ,
2016).

Porém, uma area ainda ndo desenvolvida na Plataforma Xlung é a de
elaboracado e resolugdo de exercicios pelos usuarios. Nenhum SVVM desenvolvido
até o momento permite a confeccéo de casos clinicos de forma metodologicamente
estruturada com aplicacdo a distancia via internet de forma interativa, atrativa e ludica

gue facilite o aprendizado (LINO et al., 2016).



Figura 1 — Tela principal do simulador Xlung 2.0
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2 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que as oportunidades de aprendizado pratico em manejo da VM
durante a graduacdo em cursos da area de saude (Medicina, Enfermagem e
Fisioterapia) sdo escassas, de logistica complicada e oferecem riscos para 0s
pacientes. Poucas pesquisas se detém ao estudo do treinamento de habilidades e
competéncias nesta técnica fundamental de suporte de vida aos pacientes graves.
Dessa forma, € imperativa a inser¢cdo de modelos de simulacdo em VM que possam
minimizar tais deficiéncias nos curriculos dos profissionais de saude e a busca por
novas ferramentas para esta finalidade. Neste sentido, o desenvolvimento de um
Moédulo de Exercicios de simulagdo virtual a ser incorporado como uma nova
funcionalidade na Plataforma xlung.net pode agregar grande valor a simulacéo virtual

como ferramenta de treinamento em VM.

Com o Mddulo de Exercicios, a Plataforma Xlung possibilitara ao aluno um
aprendizado com feedback imediato, através da propria evolucao e desfecho do caso
clinico proposto e por um relatério, que indicara, ao término do exercicio, quais 0s
pontos-chave a serem apreendidos e quais informacdes precisardo ser melhor
revistas pelos alunos, inclusive com recomendacgédo de fontes de material didatico
sobre o tema. Para o corpo docente que atua na area proporcionara a chance de
planejar e executar maneiras variadas de ensinar e avaliar habilidades e
competéncias em suporte ventilatorio, de modo estruturado, seguindo objetivos
instrucionais de variados graus de complexidade, inclusive em larga escala,

aproveitando os recursos da plataforma para o ensino virtual a distancia.
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3 OBJETIVO

Desenvolver um sistema de Médulo de Exercicios de simulacao virtual online

na plataforma Xlung para ensino em ventilagdo mecanica.
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4 METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério para desenvolvimento de software, o
Modulo de Exercicios de simulagéo virtual online na plataforma Xlung para o ensino
em VM.

4.2. Critério de selecéo das referéncias bibliogréaficas

Foi realizado o inicio da pesquisa bibliografica da literatura em abril de
2015, devendo esta ser concluida em julho de 2017, préximo a data de defesa da

dissertacéao.

A consulta feita aos bancos de dados Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) atraveés, respectivamente, dos sites de busca PubMed e
BIREME com os seguintes descritores “simulacéao” AND “saude” e “simulation” AND
“health” NOT “cost”. No caso da pesquisa no PubMed, acrescentamos os filtros:
“clinical trial, review, <10 anos, humans e >19 anos”. Buscou-se também artigos nas

referéncias bibliograficas da literatura encontrada a partir da pesquisa inicial.

4.3. Desenvolvimento do Modulo de Exercicios de simulacédo virtual online na

plataforma Xlung aplicado ao ensino em VM.

4.3.1. Local e periodo

O desenvolvimento do Mdédulo de Exercicios se deu através de reunides
mensais entre o autor desta pesquisa, dois engenheiros de software, o orientador e a
co-orientadora. Nestas reunides, na sede da empresa Xlung, situada em Fortaleza
(CE), com duracao de aproximadamente duas horas em média, foram definidos os
requisitos, ou seja, funcionalidades do software, e os direcionamentos a serem
seguidos. Outros encontros, principalmente virtuais, ocorreram entre o autor da
pesquisa e 0s engenheiros de software para executar as metas estabelecidas nas

reunides mensais.

4.3.2. Materiais
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Foram necessarios sala de reunido, computador, acesso a internet, além

dos servicos de engenhenharia de software.
4.3.3. Requisitos do Modulo de Exercicios

O protétipo do Mdodulo de Exercicios foi programado por dois engenheiros
de software a partir das ideias geradas nas reunides. O prototipo do software foi
concebido para ser compativel, inicialmente, com computadores em geral, e com a
pretensdo de o ser também, em um futuro préximo, com dispositivos moveis
(smartphones, tabletes, etc.). Permitird a elaboracdo de cenarios clinicos na
Plataforma Xlung, propiciando ao usuario o aprendizado em VM e a execugdo de
exercicios simulados a distancia, onde o professor podera enviar casos clinicos

formatados para serem resolvidos e devolvidos virtualmente ao professor.

Os requisitos do software ilustrados na figura 2 estdo distribuidos em passos

sequenciados do fluxo bésico.
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Figura 2 — Esquema passo-a-passo com 0s requisitos para elaboragéo de exercicios
de simulacéo online de ventilagdo mecéanica
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Fonte: (ARAUJO, 2017)

Para elaboracdo de um exercicio simulado no ME Xlung o usuario devera
cumprir outro requisito: estar identificado com login e senha na Plataforma xlung
conectado a internet, como ilustrado na figura 3. O icone esta situado dentro do

simulador Xlung na “barra de ferramentas” como “Mdédulo de Exercicios”.

Figura 3 — Esquema ilustrando requisito de identificacdo do professor com login e
senha do Mdédulo de Exercicios.

PROFESSOR PROFESSOR

Fonte: (ARAUJO, 2017)
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4.3.4. Método usado no desenvolvimento do protétipo do ME

O ME apresenta dois componentes quanto aos sistemas de programacao:
o backend e o frontend. O backend é responsavel por toda a parte de processamento
e persisténcia. Através de uma API (Application Program Interface), um conjunto de
rotinas, protocolos e ferramentas, o backend é capaz de recuperar dados, salvar e
disponibilizar exercicios persistidos. O banco de dados utilizado para persisténcia dos
exercicios € o MongoDB. Para a codificacdo da API foi utilizada a linguagem Scala e
o seu framework web, o Play Framework. O frontend é responséavel por toda a parte
de interacdo com o usuéario do ME, toda a légica de tela, montagem do exercicio e
validacdo de dados que serdo, posteriormente, enviados para o backend. Também é
responsavel pela interacdo do professor com a administracdo dos exercicios
persistidos e ainda pela disponibilizacdo dos mesmos para resolugéo pelos alunos.
No frontend é utilizada a linguagem HTML e JavaScript, em conjunto com o framework
para criacdo de telas responsivas e reativas, o React]JS. O frontend também faz
interacdo com o simulador de VM da plataforma Xlung. A figura 4 ilustra a visualizagcéo

do protétipo do ME.
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Figura 4 — llustracdo conceitual para acesso aos exercicios de simulacdo na Plataforma
xlung.net
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4.3.5. Concepcéao, desenvolvimento e prototipagem do Modulo de Exercicios

A seguir é apresentado o modo de funcionamento do ME com base no
prototipo que foi desenvolvido ao longo do periodo desta pesquisa.

Apoés clicar e entrar no ME, o professor seleciona “Construtor de
exercicios”, para iniciar o processo de elaboracdo de um novo caso clinico, ou
“Exercicios”, para visualizar e carregar uma configuracdo previamente salva, que pode

ser um exercicio completo ou néo.

Selecionando-se “Construtor de exercicios”, o docente se depara com a
primeira tela contendo um passo-a-passo autoexplicativo. Para auxiliar o
preenchimento do formulario. Aqui, o usuario elaborador tem a sua disposicéo botbes
de autoajuda, com textos explicativos para assessora-lo na construgéo do caso clinico

a cada novo passo solicitado.

Se houver falha no sinal da internet durante a elaboragédo do exercicio, o
sistema interrompe imediatamente a sua execucao, reiniciando-se a partir do ultimo

movimento salvo. O usuario pode salvar a configuracéo do sistema clicando no icone
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. Caso o usuario nao o faca, o sistema se encarrega de salvar automaticamente a

simulagéo a cada 5 minutos.

Durante a elaboracdo do exercicio simulado, o usuéario pode clicar em
“Anterior” a qualquer momento, fazendo com que se feche a janela atual e se abra a

imediatamente anterior, permitindo a edicdo de dados previamente estabelecidos.
ETAPA | — Elaboracéo de exercicios.
Passo E1:

Objetivos de aprendizagem

O primeiro passo na elaboracdo do exercicio simulado € definir os
“objetivos de aprendizagem” do mesmo. A Plataforma Xlung disponibiliza, no seu
Mdédulo de Exercicios, seccbes sugerindo temas relevantes na area da saude, que
exigem habilidades e competéncias comuns nos curriculos dos cursos de Medicina,
Enfermagem e Fisioterapia. Caso o0 elaborador queira inserir um tema nao
apresentado pelo software, pode criar um novo. E possivel inserir mais de um objetivo
de aprendizagem por exercicio. Este deve ser claro e objetivo, pois norteia a tarefa

exigida. Trata-se de um campo de preenchimento obrigatdrio.

Grau de dificuldade e complexidade dos exercicios

A definigao do “grau de dificuldade” da atividade (facil, médio e dificil) deve
ser escolhida adequadamente ao nivel de conhecimento prévio do publico alvo e sua
area de atuacdo. Segue abaixo a definicdo de cada nivel a ser escolhido pelo

elaborador do exercicio.

- “Facil” corresponde ao nivel basico, para o publico inexperiente em VM, mas que ja

conhece os conceitos basicos da Fisiologia respiratéria aplicada.

- “Médio” se destina a usuarios que ja conhecem os conceitos fundamentais da VM;
estagiarios ou profissionais de saude que manuseiam ventiladores mecéanicos em seu

dia a dia.
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- “Dificil” representa o nivel mais elevado de dificuldade, para individuos que dominam
0s conceitos da fisiologia respiratéria e da VM; profissionais ja experientes que lidam

com graficos e mecanica respiratoria.

SO pode ser escolhido um dos niveis por exercicio simulado. Trata-se de
um campo de preenchimento obrigatorio do Médulo de Exercicios. Esta etapa esta
apresentada na figura 2.

Passo EZ2:

Cenatrio clinico

Apés a definicdo do grau de dificuldade, o professor deve descrever o
cenario clinico, através de um texto, como ilustrado na figura 2. Trata-se de um campo

de preenchimento obrigatorio.

Como unico requisito opcional, o professor pode carregar imagens, videos
e/ou audios, funcionando como qualquer plataforma de uploads com acesso a
internet. A disponibilizacdo destas informacdes pode ser realizada juntamente com a
histdria clinica, ou sob demanda, conforme solicitacdo por comando especifico, caso

isto seja um gquesito a se avaliar.

Passo E3:

Tarefa e duracao

Neste passo, solicita-se ao professor a tarefa a ser executada pelo aluno.
Este comando deve ser claro e direto, para que ndo gere dividas ou possibilite

interpretacdes diversas.

Apos definida a tarefa, define-se o tempo maximo, em minutos, necessario
para a resolucdo do exercicio, como mostra a figura 2. Trata-se de um campo de

preenchimento obrigatorio.
Passo E4:

Configuracdo da simulacdo
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Neste passo, como ilustrado na figura 2, introduz-se os parametros iniciais
solicitados, referentes ao paciente, ao ventilador, incluindo seus diversos subitens, e
ao ambiente. E possivel a elaboracéo de diferentes exercicios, podendo ser obtidos a

partir da combinacéo variada dos parametros iniciais.
a) Configuracéo do paciente virtual

A configuragdo inicial do “paciente”, com as caracteristicas predefinidas
pelo usuario, contempla os “dados demograficos”, os “disturbios metabdlicos”, a
“fisiologia respiratoria”, a “condi¢ao clinica” e o “esforgo muscular’, que aparecem

como tépicos da formatacao inicial do “paciente”.

Os “dados demograficos” consistem em idade, sexo, altura e peso (ideal e
real). O sexo devera ser escolhido uma entre duas opc¢des (masculino ou feminino). A
idade podera ser ajustada de 14 até 120 anos; a altura, de 1,00 a 2,50 metros; e 0
peso real, de 30 a 200kg. Para o calculo do “peso ideal”, sera utilizada a formula peso

predito demostradas no quadro 1.

Quadro 1 - férmula para célculo do peso predito utilizado na ventilagdo mecanica

Homens: 50 + 0,91 * (altura — 152,4 cm)

Mulheres: 45,5 + 0,91 * (altura — 152,4 cm)

Fonte: (MATTHAY; HOPKINS, 2000)

A variavel “disturbios metabdlicos” permite a sele¢cdo de um dos seguintes
padroes: “sem disturbio metabdlico”, acidose ou alcalose metabdlica, subdivididas em
trés niveis de gravidade (leve, moderada ou grave), conforme ilustrados na tabela

abaixo.
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Quadro 2 — Tipos de disturbios metabdlicos

Excesso de bases — BE

Acidose metabdlica grave -15
Acidose metabdlica moderada -10
Acidose metabdlica leve -5
Sem distlrbio metabdlico 0

Alcalose metabdlica leve 5

Alcalose metabdlica moderada 10
Alcalose metabdlica grave 15

Fonte: (ARAUJO, 2017)

O professor pode selecionar apenas uma das opc¢des do quadro acima.

Trata-se de um campo de preenchimento obrigatério.

O toépico “fisiologia pulmonar” consiste na configuracdo da mecéanica
pulmonar e troca gasosa do paciente (complacéncia, resisténcia, shunt e espaco
morto). Neste icone, devem ser selecionadas as caracteristicas: complacéncia
pulmonar estatica (ml/cmH20), de 5 a 200; resisténcia de vias aéreas (cmH20/L.s), de
2 a 60; espaco morto (VD/VT), de 0,2 a 0,8; e porcentagem de shunt (%), de 1 a 80
de acordo com a configuragdo da enfermidade pretendida pelo elaborador do
exercicio para o caso. Os valores limites estabelecidos para estes, e outros
parametros no Xlung, foram escolhidos de forma arbitréria, para que permitam o bom
funcionamento do sistema. Alguns destes valores extrapolam os limites considerados
fisiol6gicos ou mesmo aceitaveis para um paciente real, entretanto, para a simulagéo
virtual, possibilita uma gama maior de cenarios. Todos os campos referentes a

“Fisiologia pulmonar” séo de preenchimento obrigatorio.

O simulador Xlung disponibiliza, em “condi¢gdo clinica”, configuracoes
padronizadas de modelos para situacdes frequentes na prética clinica, tais como,
individuo normal intubado (com ou sem esfor¢co), com asma, DPOC, SARA, que
podera ainda ser estratificada quanto a gravidade em leve, moderada e grave. Caso
opte-se por alguma das condi¢cdes clinicas anteriores o0 sistema preenchera
automaticamente os “dados demograficos”, a “fisiologia pulmonar” e o “esforco

respiratorio” conforme ilustrado na tabela abaixo.
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Quadro 3 —Condicdes clinicas pré-definidas do paciente virtual para exercicios simulados
no simulador Xlung 2.0

Normal Normal SARA#
Condigao intubado intubado
L. DPOC ¥ Asma
clinica sem com leve moderada Grave

esforco esforco

Dados demograficos

Género Masc. Masc. Masc. Fem. Fem. Fem. Fem.

Idade (anos) 30 30 65 35 55 55 55

Altura (metros) 1,8 1,8 1,65 1,65 1,65 1,65 1,65

Peso (Kg) 80 80 70 70 70 70 70

Peso ideal (Kg) 75,1 75,1 61,5 57 57 57 57
Fisiologia Pulmonar

B 8 8 25 30 15 15 15

(cmH20/1/s)

Cts § (ml/cmH20) 60 60 70 40 30 25 20

VD/VT oo 0,26 0,26 0,45 0,4 0,3 0,35 0,4

Shunt (%) 3 3 20 20 15 25 40

Esforco muscular

FirLs [B 0 6 0 0 0 0 0

(cmH20)

f £ (rpm) 0 15 0 0 0 0 0

Duragao (s) 0 0,5 0 0 0 0 0

Fonte: (ARAUJO, 2017)

¥ — doenca pulmonar obstrutiva crénica

# — sindrome da angustia respiratéria aguda
a — resisténcia de vias aéreas

§ — complacéncia pulmonar estatica

© — espago morto

B — pressédo muscular

£ — frequéncia respiratéria

Outro tépico relacionado a configuragao do paciente € o “esforgco muscular”
respiratorio, que indicara a intensidade e duracdo do mesmo, bem como a sua
frequéncia. O esforco muscular inspiratério do paciente resultara da presséo
inspiratdria negativa (Pmus, em cmH20) exercida para se iniciar a inspiracdo e sua

duracdo em segundos, parametro também ajustavel.

Para evitar inducéo de erros por parte dos usuarios, o sistema so permitira
0 ajuste da frequéncia e da duracdo do esforco, se o usuario selecionar um valor de
Pmus diferente de zero. O ajuste dos parametros varia de: 0 a 50 cmH20; 0 a 80 irpm;

e 0 a 6 segundos de tempo de duracao do esforco.
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A figura 5 ilustra um exemplo de paciente simulado com suas variaveis
ajustadas. Para tal, pode-se clicar dentro dos retangulos e digitar o valor desejado, ou

ajustar clicando nas setas ao lado de cada variavel.

Figura 5 — Configuracao inicial da simulagéo: ajuste obrigatério dos parametros do paciente
virtual (dados demograéficos, fisiologia pulmonar e esforco muscular) no simulador Xlung 2.0.

HFar ,:--'t,: i T - f t - -

Dados Demograficos Fisiologia Pulmoanar Esforco Muscular

Sexo Masculino Rva [k 8 = Pmus [cm! 0 =
Idade 30 = Cst _ 60 = f 0 =
Altura (met 18 = VDT 026 = Duragao 0 5
Peso (Kz 80 = Shunt 3 5

Peso Ideal (k: 75.1

Fonte: (ARAUJO, 2017)

Rva — resisténcia de vias aéreas

Cst — complacéncia pulmonar estética
VD/VT — espago morto

Pmus — pressao muscular

f — frequéncia respiratoria

b) Configuracdo do ambiente

A funcao “altitude” permite a selecdo de uma das seguintes opc¢des: no
nivel do mar (Om); no Mar Morto (-394m); em S&o Paulo (760m); em Denver (1600m);
num aviao (2500m); em La Paz (3640m).

Para simulac¢des que ndo envolvam esta variavel como parte do objetivo de

aprendizagem, sugere-se a opgao “no nivel do mar”.

c¢) Configuracao do ventilador mecanico virtual

O icone “ventilador mecanico” permitira o ajuste de diversos parametros
(modos ventilatorios, respectivos ajustes e alarmes), todos eles de preenchimento
obrigatorio. Os modos ventilatorios disponiveis serdo: A/C, VCV; AIC, PCV; PSV; e
CPAP (HOLANDA, 2016).

Apoés selecionar um dos modos ventilatérios, o Modulo de Exercicios
facilitara o processo tornando ajustaveis apenas 0s parametros condizentes com o
respectivo modo selecionado e retirando da tela os demais parametros que por
ventura ndo sejam ajustaveis no modo em questdo. Trata-se de um aprimoramento

da versdo 2.0 em relagdo a 1.0 do simulador Xlung, diminuindo o numero de
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informacdes desnecessérias para a visualizacdo pelo usuario, com a finalidade de
facilitar seu uso e diminuir os erros (DINIZ, 2016). Os parametros de cada modo

ventilatorio sdo mostrados na figura 6.



Figura 6 — Mddulos ventilatérios disponiveis para Xlung verséo 2.0: assistido/controlado
com ciclagem a volume (A/C, VCV); assistido/controlado com pressao limitada, ciclado a
tempo (A/C, PCV); ventilagdo com presséo de suporte (PSV); e pressdo continua em vias

aéreas (CPAP)
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I"."E"“I lador -l |'-.-'-:--*t ador |'-.f'e:‘l lador PSy vl

Volume 500 = PS 15
f 14 5| ap 15 2| Rise Time 0.1
Fluxo 60 || f 14 % Fim do ciclo 25
Formato n- T. Insp. 13

T. Insp. 0.50 71 subida 01 =

PEEP 5  =||| Peep 5 #|||PeeP 5
F,0; 21 > F,0, 21 H F0, 12 21
Pausa Insp. 0 =||| Pausainsp. 0 =] | Tipo de sensibilidade Fluxe
Pausa Exp. 0  =||| PausaExp. 0 =] | sensibilidade 2
Tipo de Sensibilidade Fluxe - Tipo de Sensibilidade Fluxe «

Sensibilidade r * || | sensibilidade 2 B

Fonte: (ARAUJO, 2017)
Em verde, os modos ventilatérios.

Em azul, a frequéncia respiratdria, ajustavel apenas nos modos A/C VCV e A/C PCV.
Em vermelho, PEEP e FiO,, parametros presentes em todos os modos, além de sensibilidade,

pausas inspiratOria e expiratoria.
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Quanto ao ajuste dos alarmes, independentemente do modo ventilatorio
escolhido, o Modulo de Exercicios permite o ajuste de trés parametros: volume
corrente, pressao de pico inspiratéria e frequéncia respiratéria. Todos eles devem ter
seus valores maximos e minimos definidos, determinando faixas de seguranca. Séo
campos de preenchimento obrigatorio, permitindo-se os seguintes valores: volume de
10 a 2000 ml; presséo de -5 a 120 cmH20; e frequéncia respiratdria de 0 a 100 irpm.
Além disso, os alarmes sonoros e visuais (coloridos) podem ser inativados
simultaneamente, ou apenas silenciado. Como formatacdo inicial, o sistema configura
os alarmes da seguinte forma: volume de 10 a 2000 ml; Pva de -5 a 50 cmH20 e
frequéncia respiratéria de 4 a 40 irpm. Estes valores foram determinados para que o
sistema néo inicie alarmando enquanto o professor define os ajustes iniciais, mas

sugere-se seu ajuste refinado adequando-o cada cenério de simulagéo.

As curvas da mecanica respiratéria, ilustradas na figura 7, séo
consequéncias do modo ventilatério selecionado, bem como dos parametros
ajustados e da interacdo destes com as caracteristicas configuradas na mecanica
respiratdria e no esforco muscular do paciente. No botdo “curvas” na janela de
graficos, estéo disponiveis trés opcdes (volume, fluxo e pressao), que se apresentam
de cor vermelha e sdo subdivididas da seguinte forma:

e Volume — neste topico, pode ser selecionada uma das seguintes
opcoes:
o Esconder curva — utilizada para omitir o grafico volume x tempo;
o Sem zona de seguranca — mostra apenas a curva de volume
(vermelha) no respectivo grafico;
o Zona de seguranca padrdo — mostra além da curva de volume,
a faixa (verde) de seguranca correspondente a 6 e 8 ml/kg do
peso ideal; e
o Zona de seguranca SARA — similar a anterior, mostra a faixa
(verde) de seguranca recomendada na SARA, de 4 a 6 ml/kg

do peso ideal.

¢ Fluxo — clicando neste topico o professor pode omitir, ou ndo o gréafico

fluxo x tempo.
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e Pressao:
o Pressao de vias aéreas (Pva) — utilizada para omitir ou mostrar
o gréafico pressdo x tempo, mostrando a curva de cor vermelha;
o Pressao muscular (Pmus) — omite, ou mostra a curva de cor
rosa, representando a Pmus; e
o Pressao alveolar (Palv) — omite, ou mostra a curva de cor azul,

representando a Palv.

Figura 7 — Gréfico das curvas de mecanica respiratdria disponiveis no Xlung 2.0:
volume x tempo; fluxo x tempo; e pressao x tempo
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Fonte: (ARAUJO, 2017)

Outros comandos possiveis de serem selecionados sdo 0 ajuste
automatico das escalas das ordenadas dos trés graficos simultaneamente com
apenas um clique no botdo “AUTO” no canto superior esquerda da figura 7. Para o
ajuste da abscissa, deve-se clicar no retangulo do canto superior direito que define o

intervalo de tempo que aparece na tela (por exemplo: 15 segundos).

Clicando na seta ao lado de “mecanica respiratoria” o professor encontra o

normograma de equilibrio &cido-base, ilustrado na figura 8, logo abaixo.
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Figura 8 — Gréafico do normograma de equilibrio acido-base no Xlung 2.0.
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Fonte: (ARAUJO, 2017)

Este indica a condi¢do acido-base do paciente virtual através da interseccao (circulo
verde) do pH, H* e PaCO2 em tempo real, a cada ciclo respiratorio. Os disturbios estédo
representados da seguinte forma: metabdlicos (cor vermelha); respiratdrios crénicos
(azul claro); e respiratérios agudos (azul escuro). Durante mudancas na condi¢do
acido-base do paciente virtual, € possivel visualizar até os dez Ultimos registros,

mostrados por circulos verdes de tonalidade mais clara.

Selecao de visualizacdo

Juntamente com a configuracdo inicial da simulagdo, o professor ou
elaborador define a selecéo das informacdes disponiveis para visualizagdo do aluno.
Para isso, clica-se nas caixetas para desmarcar a visualiza¢ao dos itens previamente

selecionados.
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Trata-se de um “checklist de visualizacdo pelo aluno” é dividido nos

seguintes topicos: gasometria; graficos; ventilador; e o parametro VC (ml/kg).

Em “gasometria” o professor pode permitir a visualizacdo da gasometria:
continua, ou ainda limitar o nimero de solicitacdes por parte do aluno; com ou sem
alerta de cores para paradmetros gasométricos que estejam fora dos limites
fisiologicos; e com ou sem indice de oxigenacao correspondente a relacdo PaO2/FiOz2.

No item “curvas do ventilador”, permite-se, ou ndo, a visualizacdo das
curvas: volume x tempo (com ou sem margens de seguranca padréo, ou para SARA);
fluxo x tempo; e pressdo x tempo (com ou sem curva da pressédo alveolar e/ou

muscular).

No item “ventilador” pode-se, ou ndo, permitir a mudanca do modo
ventilatorio por parte do aluno ao tentar solucionar o exercicio, selecionando apenas
um dos modos ventilatorio disponivel: A/IC VCV; A/IC PCV; PSV; e CPAP.

Dessa forma, o ME possibilita uma liberdade para imaginacgéo e criacéo de

diversos exercicios simulados por parte do professor.
Passo ES5:

Resolucdo do exercicio para definicdo do gabarito e critérios de pontuacao

O professor deve, neste passo, carregar a simulacéo e resolvé-la. ApGs
seu término, procede-se o0 salvamento das a¢fes executadas. Com isso, 0 ME define
automaticamente todos os parametros e ajustes realizados pelo professor ao final da

resolucao do exercicio, como o gabarito.

Entretanto, dependendo da tarefa exigida ao aluno, h& possibilidade de mais
de um meio de se obter a mesma resposta, isto €, com uma sequéncia de a¢des, ou
de ajustes, diferentes dos realizados pelo docente, o aluno pode chegar a um mesmo

resultado.

Passo E6

Pontuacéo
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Como gabarito, pode-se escolher um valor especifico ou uma faixa de
valores aceitdveis (minimo e méximo) a serem considerados corretos. Para isso,
deve-se primeiramente selecionar a caixeta correspondente ao item avaliado,
ativando-o para que possa ser editado. Em seguida, o professor define o peso na
pontuacao de cada item avaliado. O Somatdério dos pontos de todos os itens avaliados
€ sempre 100.

Feedback

Durante a realizacdo das tarefas, o aluno percebe um feedback apds cada
conduta, tal qual acontece na préatica médica, pela propria evolugdo e mudanca de
parametros fisiolégicos do paciente.

O professor, apés cumprir todos os passos da elaboracao, salva e envia o

exercicio para plataforma Xlung como ilustrato na figura 9.

Figura 9—- Esquema ilustrando a elaborag&o de uma simulagédo no Mddulo de exercicios

SERVIDOR

SERVIDOR

PROFESSOR

Fonte: (ARAUJO, 2017)
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ETAPA Il — Resolucgéo de exercicios

Os requisitos do software ilustrados na figura 10 estéo distribuidos em passos

sequenciados do fluxo basico.

Figura 10 — Fluxograma para resolucao de exercicios simulados no Xlung
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Fonte: (ARAUJO, 2017)

A resolucéo de exercicio simulado deve seguir os passos do fluxo basico,
ilustrado na figura 10, indicados na seguinte sequéncia: passo R1, visualizacao,
selecdo e carregamento do exercicio; passo R2, execucao da simulacao; passo R3,
salvamento da resposta; passo R4, envio da resposta; e passo R5, visualizacdo do
gabarito, pontuacgéo atingida e feedback.
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Para resolucdo de um exercicio simulado no Xlung o aluno deve cumprir outro
requisito: estar identificado com login e senha na Plataforma xlung conectado a

internet, figura 11.

Figura 11 — Esquema ilustrando requisito de identificacdo do aluno com login e senha no

maodulo para resolucéo de exercicios.

Fonte: (ARAUJO, 2017)

Passo R1:

Visualizacdo, selecdo e carregamento do exercicio

Neste passo, o aluno visualiza a lista dos exercicios disponiveis, incluindo tempo para
executar a tarefa e o grau de dificuldade (figura 12). Em seguida, o discente seleciona um dos
exercicios e o carrega. O ME abre uma pequena janela no centro da tela contendo o titulo do

exercicio, o objetivo de aprendizagem e uma tecla “ok” (comando para ir ao proximo passo).
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Figura 12 — Esquema ilustrando o passo R1 do Médulo de exercicios. O aluno visualiza,
seleciona e carrega o exercicio proposto.

&
SERVIDOR

PROFESSOR

Fonte: (ARAUJO, 2017)
Passo R2:

Execucdo da simulacao

Neste passo, ha a execucdo propriamente dita do exercicio (figura 13). A
simulagdo comeca a partir do clique na tecla “ok” do passo R1, quando se da inicio a
contagem regressiva do tempo definido pelo professor. O crondmetro aparece no

canto superior esquerdo da tela do ME.
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Figura 13 — Esquema ilustrando o passo R2 do Mdédulo de exercicios. O aluno resolve o

exercicio proposto

SERVIDOR

PROFESSOR

Fonte: (ARAUJO, 2017)
Passo R3:

Salvamento da resolucao

Ao final do passo anterior, resolucdo da simulagao, o aluno deve clicar em “confirmar”
apos o ultimo ajuste da ventilacdo. Em seguida, ap6s a estabilizacdo dos parametros
desejados, o discente salva sua resposta na Plataforma Xlung (figura 14), clicando no

icone correspondente “”, no canto superior direito da tela do ME.
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Figura 14 — Esquema ilustrando o passo R3 do Médulo de exercicios — salvamento do

exercicio

SERVIDOR

PROFESSOR

Fonte: (ARAUJO, 2017)
Passo R4:

Envio da resolucao

O ME envia automaticamente o resultado da resolucéo da simulagéo do aluno para o

professor, apds o salvamento da resolucdo do mesmo, como ilustrado na figura 15.

Figura 15 — Esquema ilustrando o passo R4 do Mddulo de exercicios — envio do exercicio

SERVIDOR

PROFESSOR

Fonte: (ARAUJO, 2017)
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Passo R5:

Gabarito, pontuacao e feedback

Apoés o envio da resolucédo do exercicio, o aluno recebe um relatério com
todos os seus acertos e erros, a pontuagéo atingida, um feedback (figura 18) com
sugestdes de materiais didaticos, dentro da prépria Plataforma xlung.net, ou ainda no
aplicativo para smartphones Xlung assist, ferramenta também da empresa xlung
voltada para apoio ao ajuste da VM na assisténcia a pacientes reais, mas que pode
ser usado também no exercicio simulado, ou em outras fontes de consulta, com 0s

respectivos links de acesso, se disponiveis.

O professor podera visualizar, além do resultado final obtido pelo aluno,
todos os comandos efetuados pelo mesmo durante a sua resolucéo e o tempo que o
mesmo levou para a sua resolucdo. Dessa forma, o professor pode realizar uma
avaliacdo detalhada e mais especifica do aluno sobre determinado exercicio e

planejar um feedback especifico.

Figura 16 — Esquema ilustrando o passo R5 do Médulo de exercicios — gabarito, pontuacdo

e feedback do exercicio

SERVIDOR

PROFESSOR

Fonte: (ARAUJO, 2017)
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4.3.6. Interface usuario-maquina

A interface usuario-maquina tem como desafio a busca do equilibrio entre
o desenvolvimento tecnolégico dos ventiladores mecanicos modernos e a demanda
dos usuarios por interfaces menos complexas. No primeiro, os ventiladores tém se
tornado cada vez mais complexos, permitindo o uso de novos modos ventilatérios e
mais ferramentas de monitoracdo, inclusive com graficos em alca fechada. No
segundo, os usuarios tém clamado por simplificacdo dos comandos, telas de ajuda e
padronizacao da terminologia (RICHARD; KACMAREK, 2009; VIGNAUX; TASSAUX;
JOLLIET, 2009).

O desenvolvimento da interface do prototipo do ME observou dez
caracteristicas de usabilidade, definidas por Jacob Nielsen, reconhecido expert
internacional em usabilidade, denominados de principios heuristicos. Estes principios
foram desenvolvidos por este autor, a partir de suas andlises, com o intuito de
minimizar os erros de usabilidade mais frequentes na elaboracéo de sites, paginas
eletrbnicas (NIELSEN, 1995).

Principios de usabilidade de Nielsen

1. Visibilidade de status do sistema: O sistema deve prover ao usuario
informacdes rapidas e acuradas sobre o que esta acontecendo; isto €,
feedback apropriado e imediato.

2. Relacionamento entre a interface do sistema e o mundo real: O
sistema deve falar a linguagem do usuario, usando palavras, expressdes
e conceitos familiares a ele, seguindo convengdes do mundo real e
apresentando a informacdo em ordem natural e légica, seguindo o
modelo mental do usuario.

3. Liberdade e controle do usuéario: Uma “saida de emergéncia” é
necessaria, marcada claramente, de forma a permitir a saida de qualquer
estado indesejado, sem ter um extenso dialogo para isso. Em outras
palavras, as “saidas de emergéncia” devem ser faceis, permitindo
desfazer ou refazer a agcdo no sistema e retornar ao ponto anterior,

guando estiver perdido ou em situacdes inesperadas.
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4. Consisténcia e padrdes: Palavras, situacdes ou acdes devem sempre
significar a mesma coisa, sem deixar o usuario em duvida do seu
significado. Acdes similares ndo devem ser identificadas por diferentes
icones ou palavras.

5. Prevencédo de erros: Um leiaute eficiente e cuidadoso € essencial,
prevenindo problemas e eliminando situacdes propensas a erros. Uma
opcao de confirmacdo € mandatoria antes de executar qualquer acéo
critica.

6. Reconhecimento ao invés de lembranca: O uso da memaria por parte
do usuério deve ser minimizado, tornando visiveis as opg¢fes para
realizacdo de certas acdes. Instrucbes sobre como usar o sistema
devem ser visiveis ou facilmente recuperadas. A interface deve oferecer
ajuda e informacao contextualizada para orientar as acées do usuario;
isto é, o sistema deve dialogar com o usuario.

7. Flexibilidade e eficiéncia na utilizacdo: O sistema deve ser de facil
uso para leigos, mas flexivel o bastante para se tornar agil para usuarios
avancgados. Esta flexibilidade pode ser obtida utilizando-se teclas de
atalho.

8. Estética e leiaute minimalista: A interface ndo deve mostrar mais
informac¢des do que o usuario precise saber.

9. Ajuda ao usuario parareconhecer, diagnosticar e corrigir erros: As
mensagens de erro devem ser expressas em linguagem simples (sem
cédigos), indicando o problema com precisédo e sugerindo uma solucao
construtiva.

10. Ajuda e documentacdo: O leiaute deve evitar, a0 maximo, a

necessidade de ajuda na utilizacdo do sistema. O sistema deve prover
um bom conjunto de documentacéo e ajuda, utilizado para orientar o
usuario em caso de duvidas. Esta informacdo deve ser visivel,
facilmente acessada, e oferecer uma ferramenta de busca.

Adaptado (NIELSEN,1995)
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4.3.7. Construcao dos casos clinicos

Os primeiros casos clinicos para uso no ME da plataforma xlung foram
criados e classificados segundo o tipo de conhecimento e a dimensédo do processo
cognitivo envolvido na sua solucdo. Para tanto a principal referéncia tedrica consiste
na Taxonomia de Bloom (BLOOM BS, 1956) e sua revisao conceitual (KRATHWOHL,
D. R., 2002).

Processos cognitivos podem ser definidos como meios pelos quais o
conhecimento é adquirido, ou construido, e usado para resolver problemas diarios e
eventuais c. Os objetivos de aprendizagem dos exercicios foram baseados nas
principais competéncias em ventilacdo mecéanica de pacientes adultos e pediatricos
(GOLIGHER; FERGUSON; KENNY, 2012; O'BOYLE et al., 2014). Entretanto, os
atuais paradigmas educacionais ndo suprem as ferramentas necessarias para atingir
0s objetivos e competéncias exigidos em VM, segundo a American Association for
Respiratory Care (AARC) (CHATBURN; EL-KHATIB; MIRELES-CABODEVILA,
2014).

A revisdo da taxonomia de Bloom considera quatro tipos de conhecimentos
(factual, conceitual, procedural e metacognitivo) e seis dimensdes de processos
cognitivos que podem ser resumidos nos verbos, figura 17: lembrar, entender, aplicar,
analisar, avaliar e criar (FERRAZ; BELHOT, 2010; KRATHWOHL, 2010).

Essas dimensdes eram anteriormente denominadas: conhecimento,

compreensao, aplicacao, analise, sintese e avaliacao.

Embora a nova taxonomia mantenha o design hierarquico original, ela é
mais flexivel, pois considera a possibilidade de interpolacdo das categorias do
processo cognitivo quando necessario. Além disso, 0 processo cognitivo mais elevado
passou a ser denominado “criar’ em vez de “avaliagdo”. Determinados conteudos
podem ser mais faceis de serem assimilados a partir do estimulo pertencente a uma
categoria mais complexa. Por exemplo, pode ser mais facil entender um assunto apés
aplica-lo e s6 entdo ser capaz de explica-lo. No caso da ventilagdo mecéanica pode ser
mais facil explicar, por exemplo, os efeitos do ajuste da FiO2 sobre a PaO2 ap0s aplicar
uma acao sobre a mesma e observar os resultados obtidos, ou seja, simular, observar

e refletir sobre os resultados.
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Apropriando-se da taxonomia de Bloom, desenhou-se uma piramide de
habilidades requeridas para o aprendizado estruturado dos modos ventilatorios
(CHATBURN; EL-KHATIB; MIRELES-CABODEVILA, 2014).

Figura 17 — Piramide de habilidades requeridas para o aprendizado estruturado dos modos

ventilatérios (azul) e os verbos utilizados pela taxonomia de Bloom revisada (verde)
Usar

Modos A
Modos

Classificar todos os q .
Vodos Aplicar/Analisar

Entender as correlagdes q
entre os parametros Compreender

Memorizar as terminologias
principais

Lembrar

Fonte: Adaptado (CHATBURN; EL-KHATIB; MIRELES-CABODEVILA, 2014; FERRAZ,
BELHOT, 2010; KRATHWOHL, 2010)

Assim, o ME deve, idealmente, possibilitar ao docente configurar
diferentes tipos de exercicios conforme seu planejamento para avaliar ou estimular

determinados processos cognitivos.

Exemplos de exercicios e sua classificacdo segundo a taxonomia de

Bloom revisada:

Exercicio de baixa complexidade para a Ventilacdo Mecéanica segundo

ataxonomia de Bloom

Para estes tipos de exercicios o foco é o treinamento e avaliagdo de
processos cognitivos de menor complexidade e menor grau de abstracado segundo a

taxonomia de Bloom revisada, como exemplificado abaixo.

Objetivos instrucionais de um exercicio de baixa complexidade: Identificar
0 ajuste de volume corrente (VC) no modo ventilatorio VCV e aplicar um determinado

valor para um dado paciente.

Cenario: Um homem com pneumonia encontra-se em VM no modo VCV.

Sua missédo é: identificar o ajuste de VC e programa-lo para um valor de 550ml e
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observar se 0 mesmo é atingido na tela de monitorizacdo do ventilador, tanto nas

curvas, quanto nos valores mostrados na monitorizagéo.

Este tipo de exercicio aborda o processo cognitivo de lembrar o que é o
VC, a capacidade de analisar/localizar no simulador onde se identifica este parametro
para programa-lo corretamente, e onde se situa a funcdo de monitorizacdo do
parametro ajustado, checando a aplicacdo de um determinado valor pré-estabelecido.
O tipo de conhecimento abordado é factual, conceitual e processual. Ou seja, 0
discente deve saber o que é 0 VC, seu conceito, e como ajusta-lo no ventilador e como

checar se o mesmo de fato foi realizado.

Exercicios de alta complexidade para a Ventilacdo Mecéanica segundo

ataxonomia de Bloom

Avancando na abordagem de processos cognitivos mais complexos um
outro tipo de exercicio poderia abordar o mesmo conhecimento sobre VC, mas num
contexto em gque 0s processos cognitivos envolvidos apresentam maior complexidade.
Por exemplo, envolvendo as categorias analisar, avaliar e criar, hierarquicamente
mais elevadas que as trés primeiras, abordadas no exercicio mais simples

apresentado anteriormente, exemplificado a seguir.
Objetivos instrucionais de um exercicio de alta complexidade:

Lembrar e entender que o ajuste do VC na ventilacdo mecanica deve ser
de 6ml/kg de peso previsto (e ndo de peso real) e que este parametro tem
repercussdes na troca gasosa pulmonar. Analisar e avaliar um cenario em que um
determinado ajuste encontra-se feito de forma inadequada e necessita ser corrigido,
identificando este parametro no ventilador. Entender que o ajuste a ser implementado
tem repercussoes sobre a troca gasosa pulmonar. Criar um novo ajuste, selecionando
um novo valor de VC e fazendo corre¢Bes paralelas em outros parametros do modo

ventilatorio que compensem eventuais problemas do novo ajuste criado.
Cenario:

Uma paciente de 66 anos, 1,60m, com 102 kg, foi admitida na UTI intubada

em VM no PO de uma cirurgia de apendicite complicada. Encontra-se no modo VCV.

Missao/tarefa:
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Definir o melhor ajuste de volume corrente para esta paciente mantendo
uma gasometria arterial com pH na faixa da normalidade e uma PaO:2 entre 70 a

90mmHg.

Dessa forma, foram elaborados seis (6) casos com 0s seguintes temas
(APENDICE A):

1. Hipoxemia grave;

2. Ajuste do volume corrente no paciente com SARA;

3. Pausa inspiratéria;

4. Ajuste inicial dos parametros de VM em paciente sem doenga
pulmonar;

5. Disturbio metabalico; e

6. Ajuste do tempo expiratorio.

No proprio Modulo de Exercicios sera inserido a funcdo “ajuda” que
constara com dicas de como elaborar um bom exercicio de simulacao, contendo os
seguintes topicos: titulo (nome do exercicio simulado); objetivos de aprendizagem;
grau de dificuldade; missdo ou tarefa; configuracdo sequencial; tempo; resolucéo; e

gabarito. Os detalhes desta funcdo podem ser vistos no APENDICE B.
4.4.8. Consideracdes éticas

O estudo foi submetido a apreciacdo do comité de ética em pesquisa do
centro, niumero de protocolo CAAE 62513716.6.0000.5049, antes de qualquer coleta de
dados (Apéndice C). A participacdo dos alunos e professores neste estudo se daria
através do preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
aceitando participar. Tal procedimento seguird as recomendac¢fes da resolucédo do
Conselho Nacional de Saude — CNS — de numero 466/12. O modelo do TCLE

encontra-se disponivel no apéndice desta dissertacdo (Apéndice D).
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5 RESULTADOS

Foi desenvolvido o MVP do Mdédulo de Exercicios no sistema de back up da

plataforma www.xlung.net. As figuras 18 até a 29 ilustram todas as janelas dos passos.

Seis casos clinicos de simulacao virtual online foram elaborados, segundo a
taxonomia de Bloom dos processos cognitivos, com variados graus de complexidade
(Apéndice A). (CHATBURN; EL-KHATIB; MIRELES-CABODEVILA, 2014; FERRAZ;
BELHOT, 2010; KRATHWOHL, 2010)

Foi solicitado pedido de inclusdo de registro de dois softwares no Instituto
Nacional de Propriedade Intelectual — INPI, para a criacdo de exercicios que possam
ser aplicados a distancia, via internet, permitindo treinamento em ventilagdo mecénica

na Plataforma Xlung.


http://www.xlung.net/

Figura 18 — Janela para o passo E1 do protétipo do Modulo de Exercicios: definicdo dos
objetivos de aprendizagem e do grau de dificuldade

@ XLung Médulo de Exercicios + Q & Qu a

Construtor de Exercicios

1. Objetivos de Aprendizado 2. cenario Clinico 3. Missao do Aluno 4, configuragio da Simulagio 5. solugao da Simulagao 6. Pontuagio m

Descreva os objetivos do exercicio

[elz]s[o][=[=]n][%]s]] voma 2][s]e]

Ajustar os parametros iniciais da ventilagdo mecanica em paciente sem patologia pulmonar.

Selecione as categorias que melhor descrevem este exercicio.

n Ajustes Basicos e modos da VM
Ajustes da VM na SARA
Alustes da VM nas D. Obstrutivas: DPOC € ASMA
Alustes da VM nas D, Neurclogicas
Ajustes da VM em assincronias

Outros

Selecione o nivel de dificuldade do exercicio.

© Facil
Média

Dificil

Fonte: (ARAUJO, 2017)



Figura 19 — Janela para o passo E2 do prot6tipo do Modulo de Exercicios: elaboragéo do
cenario clinico e insercéo de midias

@ XLU ng Médulo de Exercicios +

Construtor de Exercicios

3. Missao do Aluno 4, Configuragao da Simulagao 5. solugao da Simulagio 6. Pontuagao m m

Descreva o cenario clinico do exercicio

8|75 1=

”H%|S‘$HNcrma\ CHh|r+|

Mulher de 30 anos, 1,52m e peso atual de 60 kg e ideal de 45,1kg, deu entrada na emergéncia com quadro de rebaixamento do nivel de
consciéncia apos tentativa de suicidio com ingesta de benzodiazepinicos. Ao exame encontrava-se com Escala de Coma de Glasgow 6,
hemodinamicamente estavel sem drogas vasoativas, ausculta pulmonar limpa, porém com frequéncia respiratoria de 6 irpm e saturacao de
pulso (Sp02) de 85%. Vocé é o médico plantonista e decidiu intubar a paciente para protegio de vias aéreas, apos nao ter obtido resposta
satisfatéria com administracao de flumazenil endovenoso.

Selecione os arquivos de midia (imagens, videos etc) que estarao disponiveis para visualizagdo durante o exercicio.

Preview Descrigio Agdes.

Nenhum arquive de midia anexado ao exercicio

Fonte: (ARAUJO, 2017)
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Figura 20 — Janela para o Passo E3 do prot6tipo do Modulo de Exercicios: definicdo da
tarefa explicita a ser cumprida e do tempo disponivel

@ XLU ng Médulo de Exercicios +

Construtor de Exercicios

Descreva pontualmente as tarefas do exercicio

8lr]s[a]|=[E]n][][s]] voma s ][s]~]

Ajuste os pardmetros iniciais da ventilagao mecénica (VM) para esta situagdo utilizando o modo A/C VCV respeitando as diretrizes brasileiras
de VM e obtenha uma gasometria arterial normal.

Quanto tempo o aluno tera disponivel para a execugao do exercicio?

L@ )

5 minutos

e [ o]

Fonte: (ARAUJO, 2017)
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Figura 21 — Janela para o Passo E4 do prototipo do Modulo de Exercicios: configuragdo da
simulacao (paciente, ambiente e ventilador), tanto no inicio, quanto no decorrer do exercicio

Construtor de Exercicios

Paciente

Demographic Data

Condigdes Clinicas ~

Médulo de Exercicios

5. solugao da Simulagao 6. Pontuagio

Disturbios Metabalicos ~

Pulmonary Physiclogy Muscle Effort

Altitude ~

Sexo Masc. Fem.  Rya (cm=.0/l/z & %  PmuscmH-0 0%
Age (yesrs 30 % CstimlemH:0 60 % RR(bom 0
Height (m) 1,8 % VDNT 0,26% Duration (= 0
Weight (<g 80 % ShuntEffects 3 #
IBW (kg) 756
Graficos  Visualizar ~  Zonas de Seguranga ~  Curvas de pressdo +
Iy oF | 7s 155 30s
1000 —volume
500
0
120 —flow
60
o U —ZEro
-120
45 — airways
30 —muscle

15
(©

10s 155

Fonte: (ARAUJO, 2017)

Gasometria
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Ventilador

Volume (m!
firpm
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Formato

T. Insp. iz
PEEP (cmH-0)
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Pausa Insp.(s
Pausa Exp. i
Tipo de Sensibilidade
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Pa0:/F10: 406

Mode ventilatério ~
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0.50
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0
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Fluxo Pressdo
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Salvar Pausar
Animation
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Ventilometria
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f (rom

VE {ml/min

Sincronia

Mecanica Respiratéria
P.Pico (emtt0)
Phigteqy (cmH0
Driving P. (cm™:0]
PEEP g7 (emH=0)

Trabalho Resp./Desmame
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Figura 22 — Janela para o Passo E4 do protétipo do Médulo de Exercicios: configuracao da
selecdo de opgdes de visualizagéo para o aluno. Permite ao elaborador definir a visualizagéo

dos parametros

@ XLU ng Mdulo de Exercicios ~

Pardmetros do exercicio

Gasometria

Exibir gasometria continua
Limitar selicitagdes de gasometria 2 S

Exibir gasometria em cores
Permitir que o aluno escolha entre ver ou ndo a interpretagdo da gasometria

Exibir parametro Pa02/Fi02

Graficos
Exibir curva de volume
(é;- Mao exibir Zonas de Seguranga

Exibir Zonas de Seguranga Padrao
Exibir Zonas de Seguranga SARA

Exibir curva de fluxo

Exibir curvas de pressao
Exibir curvas de pressao alveolar
Exibir curvas de pressao muscular

Permitir gue o usuario visualise outras curvas

Ventilador

Permitir mudanga de mode ventilatério
Selecione o modo ventilatério disponivel
P~
\\!/l AfCVCV
A/CRCY
Psv

CPAP

Parametros

Exibir vC (ml/kg)

Fonte: (ARAUJO, 2017)
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Figura 23 — Janela para o Passo E5 do prot6tipo do Modulo de Exercicios: resolugédo do
exercicio — permite ao professor simular, resolver e salvar a simulagdo em ventilagdo
mecanica

Médulo de Exercicios +

& xlung

Construtor de Exercicios

5. solugdo da Simulagio 6. Pontuacdo

Missdo

Cenirio Clinico

Exames

Ajuste os parametros iniciais da
ventilacdo mecanica (VM) para
esta situacao utilizando o modo
A/C VCV respeitando as
recomendacoes brasileiras de VM
2013 (BARBAS et al., 2014) e

Graficos  Visualizar Zonas de Seguranga ~  Curvas de pressio -
ey or | 7s 155 30s
1000 —volume
500 /\
0
120 —
a -
0 -
I
-120
45 — airways
o
s (1
0
35 10s 155

Fonte: (ARAUJO, 2017)
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Pausa Insp. s
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EI

P
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0 B

Fluxo Pressdo
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Parametros

Ventilometria

VE (i
Sincronia

Mecanica Respiratoria
P. Pico {cmt:0)
Pptateay (cmH:0

Driving P. {cmH:0;

PEEP 1or (cmt=0)

Trabalho Resp./Desmame
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Figura 24 — Janela para o Passo E6 do prot6tipo do Mdodulo de Exercicios: resultados
esperados. Permite a definicdo das faixas de respostas consideradas corretas pelo
professor

@ XLU ng Médulo de Exercicios +

Construtor de Exercicios

=3 3

Gasometria Arterial

Item Critico Minimo Aceitavel Gabarito Maximo Aceitavel Peso Pontuagao
PH 74 H T4 4 H 1 s 16.67
PaCo: 10 8 a0 0 8 1 B 16.67
HCO. 23 5 B 3 H 1 s 16.67
Pa0, & g &s & H 1 s 16.67
Sa0. 96 8 9 %6 8 1 B 16.67
Pa0:/F10: 406 g 406 406 g 1 g 16.67
Pontuacao Maxima: 100 pts
Item Critico Minimo Aceitavel Gabarito Maximo Aceitavel Peso Pontuagao
£ (rpm) 1= - 15 = 5 1 - 12.50
T. Insp. (s) 1 ] 1 1 5 1 s 12.50
T.Exp. (s) 3 8 3 3 2 1 ] 12.50
VC (ml) 300 5 300 300 5 1 5 12.50
VE (ml) 2 : 2 2 B 1 B 12.50
P0.1 (cmH:0) 0 3 0 [ g 1 B 12.50
PTP (cmH:0.5.m™") 0 = 0 0 = 1 s 12.50
W (Joules/l) 5 = 5 5 = 1 S 12.50
Pontuagao Maxima: 100 pts

Fonte: (ARAUJO, 2017)
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Figura 25 — Janela para o Passo E6 do protdtipo do Modulo de Exercicios: sistema de
pontuagdo. Permite a visualizagdo dos detalhes dos itens avaliados (peso, porcentagem de
acerto e intervalo de valores, minimo e maximo, considerados corretos)

@ )(Lung Wédulo de Brericios ~

[ 6o | =3 =3
G AFTii
Igim Crtiga Minimo Aaitivel Gabams Hliirese Bt el Pins Pantuaska
Fie B A 3 ™ 3 H 16,67
[ v L L H 16,67
ML B noF t ] I 103 16,67
Pl B8 [ 5 [ [ — 16,67
st B I 4 I LR 16,67
i T ﬂ I i e 1 H 16.6T
Posituagde Mixema: 100 pts
Hem Critico Minimso ACeitiwvel Gabarnito Maximeo Aceitavel Peso Peanbuagie
Tirpe B LI 1 L LR 12.50
g, i B * 1 I F I 12,50
T Exp v | LI 3 Yoo LI 12.50
e [ ] we 30 W = 1 B 12.50
Wt u 13 2 i L 2 H : 12.50
e B H ¢ 3 1% 12.50
IR jemH Oy v | ] ! - (I 12.50
W Jouden T u 5 _ 5 5 = H H 12.50
Pontesgio Mixima: 100 pts

Fonte: (ARAUJO, 2017)

A figura 25 lista os itens que estdo sendo considerados para avaliagdo na
coluna mais a esquerda. Ao lado, encontram-se caixetas de checklist determinando
se o item é ou néo critico, ou seja, indispensavel na avaliacdo do exercicio. Para
selecionar, basta um clique na caixeta. Nas trés colunas do meio, sdo apresentados
o gabarito e as margens inferiores e superiores consideradas aceitaveis ou corretas
como respostas. A coluna seguinte a direita determina o peso de cada item avaliado.



65

A coluna mais a direita apresenta a pontuacdo maxima obitida em cada item, bem

como o0 somatorio, totalizando no méaximo 100 pontos.

Figura 26 — Janela para o Passo R1 do prototipo do Mddulo de Resolucdo de Exercicios:

visualizacéo, selecdo e carregamento de exercicios. Permite a selegdo e abertura do exercicio

& xlung @ » 5. 0

Meus exercicios

Titulo Duragdo (min) Dificuldade
TESTE FREQUENCIA 2 EASY
TESTE FI02 2 EASY
Mudar o fluxo para um tempo inspiratério de 1 segundo H EASY
TESTE BRUNO 2 EASY

Caso 1- Ajuste inicial dos pardmetros de ventilagio mecnica em paciente sem patologia pulmonar. H EASY

Cas0 2 - Ajuste inicial dos pardmetros de ventilagiio mecanica em pacients com SARA H MEDIUM
€as03 - Calculo da pressio de platd. 5 MEDIUM
Caso 4 - Hipoxemia grave. 5 EASY

Caso 5 - Sibilancia. 5 MEDIUM
Caso 6 - Ajuste dos pariimetros da VM para corrigir a o problema do caso 5. 10 MEDIUM
Caso 7 - Distiirbio metabélica. 10 HARD

Cas09 - Desmame da VM 5 MEDIUM
Caso 12 - Duplo disparo 10 HARD
Caso 8 - Dissincronia 5 EASY
TESTE PROTOTIRO 2 EASY

Search Bulkaction ¥ Apply

Fonte: (ARAUJO, 2017)
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Figura 27 — — Janela para o Passo R2 do protétipo do Modulo de Resolugao de Exercicios:
inicio do exercicio. Permite a resolucdo do exercicio simulado durante o tempo
predeterminado

@ XLU ng Médulo de Exercicios

Caso 1 - Ajuste inicial dos parametros de
ventilacdo mecénica em paciente sem
patologia pulmonar.

Ajuste os parametros iniciais da ventilagdo mecanica (VM)
para esta situag8o utilizando 0 modo A/C VCV, respeitando
as diretrizes brasileiras de VM (2013), e obtenha uma
gasometria arterial normal.

Fonte: (ARAUJO, 2017)

Figura 28 — Janela para o Passo R2 do prot6tipo do Mddulo de Resolucdo de Exercicios:
término da resolugéo do exercicio

@ XLU ng Médulo de Exercicios +

© v

Finalizar

Miss&o Cenario Clinico Exames

Gasometria  Visualizar ~ Animation
Ajuste os pardmetros iniciais da ventilagio mecinica (VM) para esta pH 739 Pa0:
sitnacdo, utilizando o modo A/C VCV, respeitando as diretrizes brasileiras Paco: m 5a0: m
de VM (2013), e obtenha uma gasometria arterial normal. HCOs Pa0sFio. [T
=
Sp0;: 96
Graficos  Visualizar ~ Zonasde Seguranga »  Curvasde pressio - Ventilador ~ Modo ventilatdrio + Pardmetros
m Ts 155 30s Volume (m() L Ventilometria
o VC iml/Kg)
a 00 Fluxo {|/min) U . mire -
{rpm)
a Formato MNN )
o VE fmlmir)
T.Insp. 5 0.50
PEEP [cmH,0) 5 > Sincronia
Pausa Insp.(s) o . Mecénica Respiratdria
Lis) -
. P.Pico {zmia0) 21_42
Pausa Exp. 5} 0 ]

Phistesy [=mH=C)

o

. Tipo de Sensibilidade Fluxo Pressio orivinzP. (o) ([ D
- W m m Sensibilidade 2 [ - ]

o Alarmes

55 10s 155 000 Jat B Trabalho Resp./Desmame

L1

PEEP o1 (cmiiz0)

Qo0 Q0o
Bdo g

Fonte: (ARAUJO, 2017)
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Figura 29 — Janela para o Passo R5 do prototipo do Mddulo de Resolugéo de Exercicios:
gabarito, pontuacdo e feedback. Permite ao aluno a visualizacdo de erros e acertos do

exercicio simulado

@ )(LU Médulo de Exercicios

Painel de Resultados

Legenda:
Aluno 1 Fulano de Tal B correto

B Parcizlmente correfo
Detiftiora Bincorreto

20/07/2017 13:00 Oltem ndo avaliado

Exercicio: Caso 4 - Ajuste inicial dos pardmetros de ventilagio mecinica em paciente sem patologia

pulmonar.
Gasometria Arterial Monitorizagdo
Esperado Realizado Esperado Reslizado
pH pH f{rpm}) firpm)
PaC0o2 PaC02 T.Insp. (s) T.Insp. (s}
HCO= HCO: T.Exp. (s) T.Exp. (s}
Pa0: Pa0: VC (ml) VC (ml)
5a0: Sa0: VE(ml) VE (ml)
Pa0:/FI0: Pa0:/F10: P0.1 {cmH:0) PO0.1 (cmH=0)
Pontuacio:0 PTP ([cmH:0.5.m™") PTP (cmH:0.5.m™)
W (Joules/1) W (Joules/l)
Pontuagio: 0
Ventilador - VCv Resume do resultado
Esperado Realizado Mota total do aluno: 100
Wolume (ml) Volume (ml}
Fluxo (I/min) “ Fluxe (I/min)
fiom) Fiom
T.Insp. (s) T.Insp. (s)
Pausa Insp.(s} Pausa Insp.(s)
Pausa Exp. (s) Pausa Exp.(s)
FIO: (36) FIO= (%)

PEEP (cmH20) PEEP (cmH20)

Pontuagdo: 100

Fonte: (ARAUJO, 2017)
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7 DISCUSSAO
O desenvolvimento do ME permitiu seu registro de propriedade intelectual.

Trata-se de uma ferramenta Util no ensino de um tema extremamente
complexo (VM), que é exigido como competéncia na area de cuidados intensivos de
pacientes adultos (CHATBURN; EL-KHATIB; MIRELES-CABODEVILA, 2014).

O ME permite um aprendizado & distancia, de forma virtual e online, tanto
para o professor, quanto para o aluno. O docente, através da elaboracédo de casos
clinicos de forma estruturada, seguindo os passos sequenciados. E o discente, pela
resolucdo e feedback dos exercicios propostos pelo professor (GOLIGHER,;
FERGUSON; KENNY, 2012).

Trata-se de um trabalho original, visto que outros SVVM nao dispdem desta
ferramenta para ensino a distancia que permita um feedback entre professor e aluno
(LINO et al., 2016).

Os casos clinicos elaborados nesta pesquisa contemplam alguns dos
objetivos de aprendizagem considerados cruciais na formacéo de profissionais da
area de Saude (TALLO et al., 2017).

Limitacdes

N&o houve tempo habil para sua validacdo através de testes de usabilidade
com alunos e professores. Algumas ideias de funcionalidades adicionais pensadas
durante o desenvolvimento do ME ainda n&o puderam ser incorporadas. A
necessidade de uma infraestrutura minima (computador com acesso a internet) é

exigida para que ocorra 0 processo de ensino.

Perspectivas futuras

Certamente, um préximo passo a ser dado, sera a validagdo do ME através
de testes de usabilidade com alunos e professores. A implementacdo de algumas das
novas funcionalidades que permitam melhorar o processo de elaboracéo e resolugéo
dos exercicios, resultando num aprendizado mais efetivo estdo previstas como

funcionalidades a serem implementadas futuramente.
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Ser& permitida, além da configuracao inicial da simulagéo, configuracdes
sequenciais. ApGs o ajuste inicial do caso clinico, pode ser configurada a linha do
tempo com os futuros eventos, dando um carater dinamico a simulagcéo. Caso se insira
novo evento, o sistema solicitara ao usuario a descricdo com o titulo e o momento da

simulagéo em que deve acontecer.

Esses novos eventos serdo opcionais, permitindo-se modificacbes das
configuragdes iniciais tanto do “paciente”, quanto do “ambiente” e do “ventilador”. O
usuario podera modificar a configuragdo inicial dos “dados demograficos”, da
“fisiologia pulmonar”, do “esforgo”, dos “disturbios metabdlicos” do paciente e/ou do

ambiente (“altitude”).

Observacéao deve ser feita se o usuario optar pela utilizacao de “condi¢oes
clinicas” pré-formatadas, deve-se atentar para o fato de os parametros serem
preenchidos automaticamente, podendo modificar dados inadvertidamente, como, por
exemplo, a idade, o género, e a estatura do paciente.
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8 CONCLUSAO

Desenvolveu-se um sistema de Médulo de Exercicios de simulagéo virtual

online na plataforma Xlung aplicado ao ensino em ventilagdo mecéanica.
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Apéndice A - Casos clinicos

Caso 1 — Hipoxemia grave.

Objetivo instrucional

Tratar episédio de hipoxemia grave, aumentando a FiO2.

Lembrar e entender que o ajuste da FiO2 na VM deve ser o valor minimo necessario
para se atingir o alvo desejado (PaOz2, SatO2, ou SpO2). Reconhecer a hipoxemia
com algo deletério e efetuar o ajuste necessario para corrigi-la, aumentado a FiO2 e
verificando a melhoria da oxigenagéo, tanto na SpO2 quanto na gasometria arterial
(PaO2 e SatO2). Entender que o ajuste a ser implementado tem repercussodes sobre
a troca gasosa pulmonar.

Grau de dificuldade
Facil

Cenario

Vocé é chamado pela enfermeira para avaliar um paciente intubado na UTI. Ela disse
que ele esta “dessaturando”. Trata-se de um senhor de 60 anos, 1,75m e 80kg, que
evoluiu com insuficiéncia respiratoria ap6s uma pneumonia aguda da comunidade.
N&o tinha comorbidades e ndo fumava. Ao exame, encontrava-se sedoanalgasiado
com escala de RASS -5 (coma sem resposta aos estimulos verbais ou exame fisico),
hemodinamicamente estavel sem drogas vasoativas, saturando 82%, ausculta
pulmonar mostrando roncos difusos em ambos os hemotéraces e VM no modo A/C
PCV.



Figura 30 — Configuracao inicial do caso clinico 1

Ventilador A/CPCV =

AP (cmH;0
f om
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Sensibilidade

Paciente SARA leve -

Dados Demograficos

Sexo Masculino -
Idade (znos 60 =
Altura (metros 175 =
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Peso Ideal (kg 70.6

Fonte: (ARAUJO, 2017)

Missao/Tarefa
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Ajuste os parametros da VM de modo a obter a menor FiO2 que garanta uma SpO:2

maior que 95%.

Tempo
4 minutos

Evolucéo / configuracdo sequencial

Para este exercicio, o aluno ndo podera, nem precisara solicitar gasometria.

Gabarito
FiO2 em 35%.
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Caso 2 — Ajuste do volume corrente no paciente com SARA

Objetivo instrucional

Lembrar e entender que o ajuste do VC na ventilagdo mecéanica deve ser de 6ml/kg
de peso previsto (e ndo peso real) e que este parametro tem repercussdes na troca
gasosa pulmonar. Ajustar o VC, verificando se os limites de seguranga para SARA (4
— 6 ml/kg de peso ideal) estdo sendo respeitados no grafico volume x tempo e no
painel de monitoracdo. Entender que o ajuste a ser implementado tem repercussoes
sobre a troca gasosa pulmonar.

Grau de dificuldade
Facil

Cenério

Vocé, como médico plantonista, decidiu modificar o0 modo ventilatério do paciente do
caso anterior para A/C VCV, visando garantir o VC alvo de (4 — 6 ml/kg de peso ideal),
sabendo que o peso ideal é de 61,5kg.

Figura 31 — Configuracéo inicial do caso clinico 2

Paciente - t - - -

Dados Demograficos Fisinlogia Pulmonar Esforco Muscular

Sexo Masculino = Rva (cmk 15 = PmMus (cmt 0 =
Idade 60 = Cst , 30 = f 0 =
Altura (met 175 = VDNT 03 = Duragdo 0 =
Peso (Kz FL— Shunt 13 =

Peso Ideal (kz 70.6

Fonte: (ARAUJO, 2017)

Misséo/Tarefa
Ajuste o VC, verificando se os limites de seguranca para SARA (4 — 6 ml/kg de peso
ideal) estdo sendo respeitados no grafico volume x tempo e no painel de monitoracao.

Tempo
5 minutos

Evolucéo / configuracdo sequencial

Para este exercicio, o aluno ndo podera, nem precisara solicitar gasometria. Os limites
de seguranca para SARA estardo ativados no grafico volume x tempo.

Gabarito
VC deve ser ajustado de 246ml a 369ml.




78

Caso 3 - Pausa inspiratoéria.

Objetivo instrucional
Realizar uma pausa inspiratdria, possibilitando a identificagdo de um platé na curva
de pressao x tempo.

Grau de dificuldade
Facil

Cenério

Gestante de 14 semanas, 56kg de peso ideal, procura a emergéncia por
desconforto respiratorio e febre. Ha trés dias apresentando febre, cefaleia leve, dor no
corpo, rash cutaneo pruriginoso principalmente no tronco e dispneia. Outras pessoas
em seu bairro apresentaram quadro semelhante, compativel com “zika”. Nas ultimas
24h evoluiu com piora da dispneia. Ao exame, encontrava-se com escala de coma de
Glasgow de 15, ansiosa, taquicardica 115bpm, taquidispneica com FR 36rpm, SpO2
85% em ar ambiente, hemodinamicamente estavel sem drogas vasoativas e ausculta
pulmonar mostrando roncos difusos bilateralmente.

ApOs tentativa com oxigénioterapia em mascara de reservatério, constatou-se
que ndo houve melhora significativa do quadro clinico nem da SpO: (subiu apenas
para 91%). Indicou-se intubacéo orotraqueal e VM por insuficiéncia respiratoria tipo |.

Apébs o adequado ajuste inicial da VM da paciente do caso anterior, vocé como
médico plantonista decide calcular a pressdo de platb e a driving pressure para
garantir uma estratégia de ventilacéo protetora.

Figura 32 — Configuracao inicial do caso clinico 3

\ = -
LAY

Volume 340 ¥
f 27
Fluxo 35 ¥

Fonte: (ARAUJO, 2017)
Misséo/Tarefa
Realize uma pausa inspiratéria de 1 segundo, possibilitando a visualizacdo de um
platd na curva de pressao x tempo.

Tempo
5 minutos

Evolucéo / configuracdo sequencial
Nao se aplica

Gabarito

Ajuste (selecionar, confirmar e checar) de pausa inspiratoria de 1 segundo.



79

Observacéao: € importante esperar estabilizar, ou seja, dar tempo suficiente para que
os comandos efetuados gerem modificacbes nos parametros do monitor e da
gasometria.
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Caso 4 - Ajuste inicial dos parametros de ventilagdo mecéanica em paciente sem
patologia pulmonar.

Objetivo instrucional

Ajustar os parametros iniciais da ventilagdo mecanica no modo A/C VCV em paciente
sem patologia pulmonar, respeitando as ultimas diretrizes brasileiras de VM (6ml/kg
de peso ideal) e obtendo uma gasometria arterial normal. Lembrar e entender que o
ajuste dos parametros da ventilacdo mecanica tem repercussdes na troca gasosa
pulmonar. Ajustar o VC, verificando se os limites de seguranca para SARA (4 — 6
ml/kg de peso ideal) estdo sendo respeitados no grafico volume x tempo e no painel
de monitoracdo. Entender que o ajuste a ser implementado tem repercussdes sobre
a troca gasosa pulmonar. Criar um novo ajuste dos demais parametros, fazendo
corregdes paralelas que compensem eventuais problemas do novo ajuste do VC e
garantam uma gasometria normal.

Grau de dificuldade
Dificil

Cenério

Mulher de 30 anos, 1,52m e peso atual de 60 kg e ideal de 45,1kg, deu entrada na
emergéncia com quadro de rebaixamento do nivel de consciéncia apoés tentativa de
suicidio com ingesta de benzodiazepinicos. Ao exame encontrava-se com Escala de
Coma de Glasgow 6, hemodinamicamente estavel sem drogas vasoativas, ausculta
pulmonar limpa, porém com frequéncia respiratéria de 6irpm e saturacdo de pulso
(SpO2) de 85%. Vocé é o médico plantonista e decidiu intubar a paciente para
protecdo de vias aéreas, ap0s nao ter obtido resposta satisfatéria com administracéo
de flumazenil endovenoso.

Misséo/Tarefa

Ajuste os parametros iniciais da ventilagdo mecanica (VM) para esta situacao,
utilizando o modo A/C VCV, respeitando as diretrizes brasileiras de VM (2013), e
obtenha uma gasometria arterial normal.

Tempo
Dispora de 5 minutos para realizar esta tarefa.

Evolucéo

Para este exercicio, o aluno podera visualizar a gasometria arterial de forma continua
e em cores. Também serd permitido visualizar o VC (em ml/kg) e as faixas de
seguranca na cura de volume x tempo (para 6 — 8 ml/kg). N&o sera permitido modificar
o modo ventilatorio.
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Figura 33 — Configuracéo inicial do caso clinico 4
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Fonte: (ARAUJO, 2017)

Resolucéo
O aluno deverda reduzir o volume corrente para adequar ao peso ideal da paciente
passando de 11,08 para 6 ml/kg de peso ideal aproximadamente.

Figura 34 — Gasometria arterial apos ajuste do volume corrente para 6ml/kg
Gasometria Com zlerta de cores «

Fonte: (ARAUJO, 2017)

Entretanto, a primeira gasometria arterial devera mostrar que o volume minuto de
7l/min estd4 adequado. Dessa forma, para compensar a diminuicdo do VC que deve
ser feita, o aluno deverda aumentar a frequéncia respiratéria. Para isso utilizamos a
formula do VE: FR x VC = FR’ x VC’, 14 x 500 = FR x 270, logo a frequéncia deve ser
ajustada em 26irpm.
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Figura 35 — Gasometria arterial apds ajuste da frequéncia respiratdria para 26irpm
Gasometria Com zlerta de cores

3

M =~
= )
EHH
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Fonte: (ARAUJO, 2017)

Gabarito

Ajustar o volume corrente em 270ml e a frequéncia em 26rpm para obter uma
gasometria normal.

S&o aceitos como corretos quaisquer ajustes de VC dentro da faixa de seguranca de
(6 — 8 ml/kg), de 270 — 360 ml. Os valores de FR considerados corretos sao os que
garantem uma gasometria normal, respeitando-se o ajuste do VC.
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Caso 5 — Distlrbio metabdlico.

Objetivo instrucional

Identificar a acidose respiratoria e compreender do mecanismo de compensacgao
respiratoria secundaria. Calcular a PaCO:2 esperada a partir da formula: PaCO: esp.
= 1,5 x Bic + 8 +/- 2. Lembrar e entender que o ajuste da FR tem repercussdes na
troca gasosa pulmonar e equilibrio acido-basico. Criar um novo ajuste da FR para
obter a PaCO:2 esperada. Verificando a resposta esperada na gasometria arterial.

Grau de dificuldade
Dificil

Cenario

Homem de 30 anos, 1,80m e 80kg, chega a UTI no PO imediato de laparotomia por
abdome agudo inflamatério secundario a apendicite aguda. O achado intra-operatorio
mostrou perfuragdo do apéndice inflamado com peritonite purulenta. Apresentava a
admissdo ausculta pulmonar limpa e hemodinamica estavel com dose baixa de
noradrenalina. Os parametros ventilatorios e gasometria arterial eram:

Figura 36 — Configuracéo inicial do caso clinico 5

Ventilador -

Volume 500 =
f 12 =
Fluxo 60 =
Formato

1
|

Gasometria

Fonte: (ARAUJO, 2017)
Missé&o/Tarefa
Ajuste a ventilacdo mecéanica para compensar o distirbio acido-basico.

Tempo
10 minutos

Evolucéo / configuracdo sequencial
Para este exercicio, o aluno podera visualizar gasometria de forma continua.

Gabarito

O aluno deve inicialmente calcular a paCO2 esperada para o bicarbonato de 18mEq/L
(PaCOz esp. = 1,5 x Bic + 8 +/-2), ou seja, PaCO2 = 35 +/- 2. Em seguida, deve definir
a meta de volume corrente (em se tratando de sepse, 4-6ml/kg). Ajusta-se o VC de
300 a 450ml, depois aumenta-se a FR de 17 a 29irpm, objetivando um volume minuto
de 8,1, que define o PaCO2 esperada de 35.
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Caso 6 — Ajuste do tempo expiratério.

Objetivo instrucional

Conhecer os parametros que determinam o tempo expiratorio (FR, fluxo inspiratorio
e do formato da sua curva). Lembrar e entender que o ajuste dos parametros da
ventilacdo mecanica tem repercussdes na troca gasosa pulmonar. Entender que o
ajuste a ser implementado tem repercussdes sobre a troca gasosa pulmonar. Criar
um novo ajuste, fazendo correcdes paralelas que compensem eventuais problemas e
garantindo uma gasometria normal. Programar o tempo expiratorio de 0,8 segundos,
indiretamente.

Grau de dificuldade
Dificil

Cenario

Homem de 30 anos, 1,80m e 80kg, chega a UTI no PO imediato de laparotomia por
abdome agudo inflamatoério secundario a apendicite aguda. ApGs o0 ajuste dos
parametros ventilatorios no caso anterior, encontra-se em A/C VCV com VC 450; FR
17; fluxo 60 com onda quadrada; tempo ins. 0,6 s; e tempo exp. 2,9.

Missao/Tarefa
Encontre uma configuracdo de parametros que determine um tempo inspiratério de
0,8s.

Tempo
5 minutos

Evolucéo / configuracdo sequencial
N&o é permitido solicitar gasometria.

Gabarito
Fluxo inspiratorio de 45I/min (10% do valor volume correte)
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Apéndice B - Func¢éo de ajuda para estruturacdo dos casos clinicos

1.Titulo ou nome do exercicio simulado — discriminar4d o caso clinico
simulado, definindo as caracteristicas peculiares, possibilitando facilmente a

identificacéo pelos usuarios (elaborador e aluno).

2. Objetivos de aprendizagem — definirdo as habilidades ou competéncias

a serem avaliadas.

3. Grau de dificuldade — devera ser definido levando-se em consideragao
nao apenas o caso em si, mas a populacédo alvo. Assim, 0 mesmo exercicio podera
ser considerado de grau de dificuldade dificil para iniciantes em VM e facil, para

profissionais experientes.

4. Cenario — constituira da historia e exame clinico, que circunstanciam e
ilustram o caso, tornando-o mais real e fornecendo dados relevantes sobre a condi¢ao

do paciente.

5. Tarefa — devera ser um texto conciso, claro e objetivo, ndo deixando
margem para interpretacfes variadas. Nela constara a missao a ser executada pelo

aluno. Podera haver mais de um comando por caso clinico.

6. Configuracdo sequencial — contemplara qualquer modificacdo ocorrida
na configuracdo da simulacdo apds o seu inicio. Tais alterag6es poderdo acontecer
nos parametros do paciente, ventilador ou ambiente. Neste tdpico, serdo incluidos os
exames, de imagem ou laboratoriais, bem como o numero de solicitacbes
possibilitadas ao usuario. Por exemplo, definir previamente que o aluno podera
solicitar no maximo duas gasometrias em um determinado caso. A configuracao
sequencial tratar-se-a, portanto, de uma opcao, ndo sendo uma exigéncia do software

para se elaborar um exercicio.

7. Tempo — devera constar explicitamente em cada caso, sendo de carater
obrigatorio para sua elaboracédo. Sera sugerido a adequacao entre a tarefa exigida e
o tempo disponibilizado para sua execucao. Devera se levar em consideracao o nivel
do aluno, lembrando que quanto mais iniciante, mais tempo sera demandado para se

realizar uma mesma tarefa.



86

8. Resolucdo — A resolucdo do caso pelo elaborador permitira
simultaneamente avaliar a dificuldade e o tempo necessérios para sua realizacéo,
bem como que conhecimentos e habilidades serdo exigidos pelo usuério. Vale
ressaltar que podera haver, dependendo do exercicio, mais de uma forma de se obter
0 mesmo resultado. Por isso, o professor precisara definir detalhadamente a tarefa a

ser executada, inclusive determinando algumas condi¢gbes a serem cumpridas.

9. Gabarito — O gabarito da simulagéo é outro tépico obrigatério que devera
ser definido previamente. Nele, o professor devera definir quais itens serdo avaliados
ao final do exercicio, determinando ainda o nivel de criticidade de cada um deles, onde
por “critico” se entendera um item de cumprimento obrigatério ou condicionante para
se atingir o objetivo. Os resultados dos itens esperados como corretos poderao ser
distribuidos em faixas (intervalos) considerados “normais” ou “satisfatorios” pelo
elaborador. Pesos para cada um dos itens avaliados dever&o ser definidos, podendo
ser iguais ou ndo. A pontuacao sera definida pelo somatoério da combinacgéo dos itens

corretos (dentro da faixa determinada) multiplicado pelo peso estabelecido.



Apéndice C - Autorizacao do comité de ética em pesquisa

CEP INSTITUTO PARA DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGCAO LTDA IPADE
CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS

R § Unichristus

Of. No. 131/16
Protocolo do CEP: 62513716.6.0000.5049

Pesquisador Responséavel: Prof. VITOR NOGUEIRA ARAUJO

Titulo do Projeto: Desenvolvimento de um médulo de exercicios de simulagao virtual online aplicado a
aprendizagem em ventilagdo mecanica.

Levamos ao conhecimento de V. Sa que o Comité de Efica em Pesquisa do Instituto para
Desenvolvimento da Educagdo LTDA — IPADE dentro das normas que regulamentam a pesquisa em seres
humanos, do Conselho Nacional de Saude — Ministério da Satde, Resolugao N° 196 de 10 de outubro de
1996 e Resolugdo N° 251 de 07 de agosto de 1997, publicadas no Diario Oficial, em 16 de outubro de 1996
e 23 de setembro de 1997, respectivamente, considerou APROVADO o projeto supracitado na reunigo do
dia 14 (quatorze) de dezembro de 2016.

Outrossim, gostariamos de relembrar que:

1.

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de refirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizagéo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber uma copia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP/Instituto para Desenvolvimento da
Educagdo LTDA - IPADE, aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao
sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que
requeiram acdo imediata.

O CEP/Instituto para Desenvolvimento da Educag&o LTDA - IPADE deve ser informado de todos os efeitos
adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP/Instituto para
Desenvolvimento da Educagdo LTDA - IPADE de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificado e suas justificativas.

Relatorios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP/Instituto para Desenvolvimento da Educagéo
LTDA - IPADE ao término do estudo, periodo maximo 14/12/2017.

Fortaleza, 14 de dezembro de 2016.

Olga Valz Oliveira Machado
Coordenadora

CEP/instituto para Desenvolvimento da Educagdo LTDA - IPADE
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Apéndice D - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “Desenvolvimento de um Modulo de
Exercicios de simulacédo virtual online aplicado a aprendizagem em ventilagdo mecanica”, que
é coordenado pelo pesquisador Vitor Nogueira Araujo. Sua participacdo € voluntaria, o que
significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que
isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

O presente estudo objetiva o desenvolvimento de um Mddulo de Exercicios de simulacdo on
line para o software Xlung. O intuito é facilitar o aprendizado virtual de ventilagdo mecénica
através de casos clinicos elaborados pelos professores e resolvidos pelos alunos. Esta
ferramenta permitird um ensino massificado a distancia, com multiplas possibilidades de
repeticdo e isento de risco para o paciente.

O software possibilita 0 manejo de parametros ventilatorios nos modos assitido-controlado
a volume (VCV), a pressdo (PCV), ventilacdo com pressdo de suporte (PSV) e com pressao
continua e nas vias aéreas (CPAP). Outras ferramentas como gasometria arterial, distdrbios
metabolicos e dados relativos ao paciente também sdo explorados, facilitando o entendimento
de algumas patologias clinicas prevalentes no dia a dia do profissional de satde.

Caso decida aceitar o convite, vocé recebera por email 12 casos clinicos elaborados pela
equipe da pesquisa e relacionados a situagdes corriqueiras de manejo de ventilagdo mecéanica.
Ao final da resolucdo e envio dos casos clinicos, vocé terd, através de email, o feedback com as
respostas e pontuacdo atingida, bem como um questionario de avaliagdo da usabilidade do
Maodulo de Exercicios para o software Xlung.

Vocé ndo recebera beneficio direto com o estudo, a ndo ser contribuir para a confecgdo de
novos dispositivos que ajudem no avango da medicina, estando totalmente ciente de que nao ha
valor econdémico algum, a receber ou a pagar, pela participagao.

Os riscos envolvidos com sua participacdo sdo: sentir-se desconfortavel e/ou constrangido
ao responder ao questionario.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu home ndo sera identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita
de forma a ndo lhe identificar.

E assegurado a vocé assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios pelo tempo que for necessario. Ressalta-se que € de responsabilidade do
pesquisador, do patrocinador do estudo e das instituicdes participantes, a prestacdo de
assisténcia integral e acompanhamento se vocé vier a sofrer tais danos, conforme item 11.3.2 da
Resolugdo CNS n° 466/2012. E garantido o livre acesso a todas as informagdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que quiser saber
antes, durante e depois da participagao.

No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participagao na pesquisa, havera
ressarcimento mediante depésito em conta-corrente. De igual maneira, caso ocorra algum dano
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decorrente da participacao no estudo, vocé sera devidamente indenizado, conforme determina
a lei.

O presente documento é composto por 03 (trés) paginas devidamente numeradas.
Solicitamos ainda o favor de rubricar as 03 (trés) paginas do documento, o qual sera elaborado
em duas vias, sendo uma retida com o pesquisador responsavel e outra com vocg, juntamente
com uma copia do manual de utilizagdo da mesa prot6tipo em estudo.

O estudo em questdo, assim como esse documento, esta de acordo com o que preconiza a
Resolucdo CNS n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Christus.

Conforme deliberado pelo Conselho Nacional de Saude, a Resolugdo CNS 196/96 criou uma
instancia colegiada, de natureza consultiva, educativa e formuladora de diretrizes e estratégias,
a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). A CONEP tem como principal atribuico
0 exame dos aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos. Como missao, elabora
e atualiza as diretrizes e normas para a protecdo dos sujeitos de pesquisa e coordena a rede de
CEP das instituicdes. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo 6rgdos colegiados, compostos por
profissionais de diferentes areas do conhecimento e por representantes da comunidade,
responsaveis pela avaliacdo ética e metodoldgica dos projetos de pesquisa envolvendo seres
humanos.

Toda a davida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para
Vitor Nogueira Aradjo, coordenador da pesquisa, através do telefone (85) 9 9996-4496.
Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Christus, presencialmente no endereco: Rua Adolfo Gurgel,
133, Bairro: Coco, CEP: 60190-060, Fortaleza-CE, de segunda a sexta-feira, no horario de 8 as
14h; por telefone: (85) 3265.6668, fax: (85) 3265.6668, ou E-mail: fc@fchristus.com.br; ou a
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) no endereco: SEPN 510 Norte, Bloco A,
3° andar, Edificio Ex-INAN, Unidade 11, Ministério da Salde, CEP: 70750-521, Brasilia-DF,
de segunda a sexta-feira, no horédrio de 8 as 18h, telefone (61) 3315-5878, E-mail:
conep@saude.gov.br.
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Consentimento Livre e Esclarecido:

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela serd realizada, 0s riscos e
beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa.

Fortaleza, de de 2017.

Nome do(a) participante da pesquisa:

CPF do(a) participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa:

Vitor Nogueira Araujo
Pesquisador Responsavel
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ANEXO
Questionario de usabilidade — principios Heuristicos.
Email: Data: [/ [
Principios Heuristicos DT D N CT
1°: Status de visibilidade do Médulo de Exercicios

O Moédulo de Exercicios oferece aos usuarios de forma acurada e rapida informagdes

. ) . . 1 2 3 5
sobre o que esta acontecendo, isto €, feedback apropriado

2°: Correspondéncia entre o Médulo de Exercicios e a realidade
O Mdédulo de Exercicios usa a linguagem do usuario: palawas, expressfes e conceitos
que sado familiares a ele; segue as convencdes do mundo real; e apresenta al 1 2 3 5
informagc&o em ordem natural e I6gica
3°: Liberdade e controle pelo usuario
O Moédulo de Exercicios oferece “saidas de emergéncia”, de forma clara, que permitem 1 5 3 5
mudar de tela/janela rapidamente
4°: Consisténcia e padrdes
Moddulo de Exercicios usa palawas, situacdes ou acdes de forma coerente, sempre 1 5 3 5
com o mesmo significado, sem deixar o usuario incerto
5°: Prevencéo de erro
O Moddulo de Exercicios previne problemas e elimina situa¢cdes propensas ao erro. 1 5 3 5
Utiliza mensagens de confirmacao antes de executar qualquer agao critica
6°: Reconhecimento ao invés de lembranca
O Modulo de Exercicios oferece instrucbes de como utiliza-lo de forma visivel ou
facilmente recuperawel. A interface oferece ajuda contextual e informacao para orientar| 1 2 3 5
as acgdes do usuario
7°: Flexibilidade e eficiéncia na utilizacdo
O Mobdulo de Exercicios é facil de ser usado por usuérios leigos, mas flexivel 1 5 3 5
suficientemente para se tornar agil para usuarios avangcados
8°: Leiaute e estética minimalista
O Moédulo de Exercicios apresenta-se de forma simples, linear e natural, sem expor 1 > 3 5
mais informagdes do que o usuério precisa saber
9°: Ajuda ao usuario para reconhecer, diagnosticar e corrigir erros
O Mdédulo de Exercicios usa linguagem simples (sem cddigos) em suas mensagens de 1 5 3 5
erro , indicando o problema com preciséo e sugerindo uma solugéo construtiva
10°: Ajuda e documentacao

O Mobdulo de Exercicios oferece opgbes de ajuda e documentagdo, facilmente 1 > 3 5
encontrada através de uma ferramenta de pesquisa

1- DT: discorda totalmente; 2- D: discorda; 3- N: neutro (a); 4- C: concorda; 5- CT: concorda
totalmente.Fonte: Adaptado (NIELSEN, 1995)

Muito Difici Neutro Faci Muito
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10 Pontuagao:

Escala Visual para avaliagdo da usabilidade do médulo de exercicio

(ARAUJO, 2017)




