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Resumo

INTRODUGCAO: A ventilacdo mecénica é considerada um assunto complexo que re-
quer compreensao do sistema cardiorrespiratério associada a sua fisiopatologia e a um
conhecimento dos recursos e do adequado manuseio do ventilador mecanico. Porém, ha
evidéncias de que existe uma lacuna no processo de ensino-aprendizagem em Ventilacao
Mecanica Invasiva (VMI). OBJETIVO: Desenvolver uma plataforma adaptativa baseada
na Web para auxiliar o processo de ensino-aprendizagem em VMI. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo metodolégico com abordagem mista e descritiva. Este estudo foi
realizado em quatro etapas distintas, em que a primeira etapa consistiu em desenvolver
a Plataforma Simulador Didético de Ventilagdo Mecénica (SDVM). A segunda etapa
consistiu na validagdo da plataforma, utilizando o instrumento Equali-OAS por um painel
de juizes especialistas. A terceira etapa foi compreendida pelo desenvolvimento de um
teste para avaliar o conhecimento em VMI dos usuarios da plataforma e a avaliacao das
fontes de evidéncias de validade do Teste de Conhecimento em VMI. A validagao de face e
de contetudo foi conduzida por uma painel de juizes especialistas que avaliou a formulagao
de cada item, a compreensao pelo publico-alvo, a concordancia, a qualidade das imagens
e a relevancia do item. A quarta etapa consistiu no pré-teste com o publico-alvo, que
além de responderem ao teste, também avaliaram quanto a clareza dos itens e imagens.
RESULTADOS: A Plataforma SDVM possui um simulador de ventilacio mecanica
que apresenta um layout e recursos, que permitem ajustes e configuracoes vistas em
um ventilador mecéanico real. De acordo com a avaliagdo de 10 juizes especialistas, a
plataforma obteve um Indice de Validade de Conteido (IVC) de 0,91, que é consideréa-
vel aceitavel, validando a Plataforma SDVM como um instrumento para o processo de
ensino-aprendizagem em VMI. Quanto ao Teste de Conhecimento em VMI, para avaliar
as fontes de evidéncias de validade do instrumento, foi adotado o método Delphi, em
que o Intervalo Interquartil (IIQ) deve ser <1 e foram necesséarias duas rodadas para ser
atingido o consenso dos juizes especialistas nos itens 3 e 8. No pré-teste realizado com
51 académicos de fisioterapia, dois itens foram excluidos por nao apresentares P, D e
i satisfatorios. CONCLUSAO: A plataforma SDVM ¢ uma plataforma adaptativa
baseada na Web, capaz de monitorar as atividades de seus usuarios, interpreta-los com
base em algoritmos de um Sistema Tutor Inteligente (STI), com contetdos e exercicios
exclusivos, programados com situacoes clinicas encontradas em pacientes de Unidade de
Terapia Intensiva (UTT), com feedback imediato, instrucoes de aprendizagem aos alunos e,
ainda, com um simulador de ventilacao mecanica, que permite a visualizagdo, navegacao e

interacao, para ser adotado nas disciplinas de VMI.

Palavras-chave: Aprendizagem adaptativa; Simulacdo baseada em computador, Ventila-

¢ao Mecanica Invasiva; Ensino.



Abstract

INTRODUCTION: Mechanical ventilation is considered a complex subject that requires
an understanding of the cardiorespiratory system associated with its pathophysiology and
knowledge of the resources and proper handling of the mechanical ventilator. However,
there is evidence of a gap in the teaching-learning process in Invasive Mechanical Ventilation
(IMV). OBJECTIVE: To develop an adaptive web-based platform to support the teaching-
learning process in VMI. METHODOLOGY: This is a methodological study with a
mixed and descriptive approach. This study was carried out in four distinct stages, in
which the first stage consisted of developing the Didactic Mechanical Ventilation Simulator
Platform (SDVM). The second step consisted of validating the platform, using the Equali-
OAS instrument by a panel of expert judges. The third step was comprised of the
development of a test to assess the knowledge in VMI of the users of the platform and
the evaluation of the sources of evidence of the validity of the Test of Knowledge in
IMV. The face and content validation was conducted by a panel of expert judges who
evaluated the wording of each item, understanding of the target audience, agreement,
image quality, and item relevance. The fourth step consisted of the pre-test with the target
audience, who, in addition to responding to the test, also evaluated the clarity of the items
and images. RESULTS: The SDVM Platform has a mechanical ventilation simulator
that features a layout and features that allow adjustments and configurations seen in
an accurate mechanical ventilator. According to the evaluation of 10 expert judges, the
platform obtained a Content Validity Index (CVI) of 0.91, which is considered acceptable,
validating the SDVM Platform as an instrument for the teaching-learning process in VMI.
As for the IMV Knowledge Test, to assess the sources of evidence of the validity of the
instrument, the Delphi method was adopted, in which the Interquartile Range (IQR) must
be <1 and two rounds were needed to reach the consensus of the expert judges on the
items 3 and 8. In the pre-test performed with 51 physical therapy students, two items
were excluded because they did not present satisfactory P, D, and r,,;,. CONCLUSION:
The SDVM platform is an adaptive platform based on the Web, capable of monitoring the
activities of its users, interpreting them based on algorithms of an Intelligent Tutor System
(STT), with exclusive contents and exercises, programmed with clinical situations found in
Intensive Care Unit (ICU) patients, with immediate feedback, learning instructions for
students and, also, with a mechanical ventilation simulator, which allows visualization,

navigation, and interaction, to be adopted in IMV disciplines.

Keywords: Adaptive learning; Computer-based simulation, Invasive Mechanical Ventila-

tion; Teaching. english
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1 INTRODUCAO

A ventilagdo mecénica invasiva (VMI) é um método de suporte artificial que subs-
titui parcial ou totalmente a ventilacdo espontanea em pacientes que estao incapacitados
temporariamente ou nao, de manter a ventilacao espontanea. A VMI ocorre por meio de
um ventilador mecanico, que utiliza mais comumente, de pressao positiva nas vias aéreas, o
suficiente para vencer as resisténcias ao fluxo aéreo e as propriedades elasticas dos pulmoes
e da caixa toracica (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007; BARBAS; ISOLA; FARIAS,
2013; SILVA; ROCCO, 2018).

Nas ultimas duas décadas, os ventiladores mecanicos mudaram nao s6 na aparéncia
como também no sistema de funcionamento, com muitos recursos disponiveis para ventilar
um paciente (LINO et al., 2016; PHAM et al., 2021). De acordo com Azevedo et al. (2013),
a taxa de mortalidade de pacientes ventilados mecanicamente no Brasil, é de 34% e as
configuragoes inadequadas no ventilador mecanico podem aumentar esta taxa ou causar
varios danos aos pacientes, como a Lesao Pulmonar Induzida pela Ventilagao Mecanica
(LPIV), Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecéanica (PAV), barotrauma, entre outros.
Por isso, as configuracoes do ventilador mecanico exigem do operador, mais conhecimentos
sobre as indicacoes e os ajustes dos parametros ventilatorios, assim como, a compreensao

da interagdo entre o paciente e o ventilador mecéanico (YEE et al., 2016).

No entanto, segundo Keller et al. (2019) ha evidéncias de que o ensino da VMI
enfrenta algumas dificuldades, principalmente em virtude da complexidade do assunto
associada ao tempo curto de treinamento dos futuros profissionais de satude, o que gera
insatisfacdo dos aprendizes, como o que foi descrito no trabalho de Tallo et al. (2017), no
qual 89% dos pesquisados disseram nao ter recebido informacao e treinamento suficientes
para o manuseio de um paciente em ventilagdo mecénica, 46% relataram que sentiam
nao ter profissionais para ensinar o assunto, 69% afirmaram que teriam dificuldades para
ligar um ventilador mecéanico e 77% disseram que temeriam pela seguranca do paciente
caso necessitassem adaptar o paciente ao ventilador mecanico. No estudo de Wilcox et al.
(2016), os residentes de medicina em emergéncia médica também relataram terem tido
poucos momentos de aprendizagem sobre VMI durante a residéncia, com 75% declarando

terem recebido trés horas ou menos de instrugao.

Varios estudos sustentam que o ensino baseado em simulacao é uma técnica superior
para ensinar e treinar os profissionais de saide em VMI, quando comparada com outros
métodos de ensino (SCHROEDL et al., 2012; SILBERMAN et al., 2016; YEE et al., 2016;
SPADARO et al., 2017; CIULLO et al., 2019; PHAM et al., 2021), porque a simulagao é

uma técnica que substitui de forma interativa, praticas reais por praticas controladas e



guiadas, permitindo o treinamento repetitivo de um procedimento ou processo, por meio
de uma situacao ou instrumento semelhantes com o real, em um ambiente seguro, com
contetido padronizado, reprodutivel e com niveis de complexidade para fins de estudo ou
treinamento (JONES; PASSOS-NETO; BRAGHIROLI, 2015; LINO et al., 2016; WEST;
PARCHOMA, 2017; SCHROEDL et al., 2021).

E por isso que nas tltimas trés a quatro décadas foi observado o aumento tanto
no desenvolvimento de simuladores quanto na utilizacao de simulagdo na area da satide
(MELO et al., 2018). E para isso, existem diferentes métodos ou equipamentos para
proporcionar uma experiéncia simulada, que pode ocorrer por meio de casos escritos,
modelos tridimensionais, cenarios simulados, softwares educacionais e manequins de baixa,
de média e de alta-fidelidade (AGGARWAL et al., 2010; MEAKIM et al., 2013). De
acordo com Lino et al. (2016) e Junior e Moraes (2021), as simulagoes realistas que
utilizam ventiladores reais adaptados a manequins sao uma alternativa para o processo
de ensino-aprendizagem em VMI. Porém, normalmente sao caros e exigem um ambiente

adequado para a instalacao e o manuseio desses recursos, limitando o acesso.

A fim de auxiliar o processo de ensino-aprendizagem em VMI, em 2016 foi desenvol-
vido o Simulador Didatico de Ventilagdo Mecanica (SDVM), que é um simulador baseado
na Web (GIRARDI; GIRARDI; MARQUES, 2020). Este simulador é online (ndo necessita
de download), gratuito e permite realizar algumas configuragoes, como a complacéncia do
sistema respiratorio, a resisténcia de vias aéreas e a pressao muscular, assim como, ajustar
os parametros ventilatorios e observar a resposta a estes ajustes no simulador. Segundo
Wax, Kenny e Burns (2006) simuladores como o SDVM, quando usados em aulas, o(a)
professor(a) pode conseguir uma participagdo mais ativa dos alunos ao comparar os ajustes
dos alunos com os ajustes ideais para a situagao simulada pelo(a) professor(a), o que gera

discussoes e uma aprendizagem mais significativa.

A doenga COVID-19 causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), gerou um aumento
no nimero de pacientes ventilados mecanicamente no mundo inteiro (SELA et al., 2020).
E este cenario desencadeou vérias situagoes e uma delas foi a caréncia por profissionais
com habilidades, conhecimentos e experiéncia no manejo da ventilagao mecanica. Em
virtude disso, houve a necessidade de treinar, em carater de urgéncia, profissionais da
saude para que fosse possivel atender a demanda dos hospitais. Uma outra situagao, foi
a suspensao das aulas presenciais e a adesao pelas Instituigoes de Ensino Superior (IES)
por aulas remotas. Estas duas situagoes desencadeadas pela pandemia da COVID-19,
causaram um aumento da procura das Tecnologias Digitais da Informacao e Comunicacao
(TDIC), tanto para o treinamento quanto para o ensino (GIRARDI et al., 2020). Este
aumento foi observado na utilizacdo do SDVM, ao serem comparados os anos de 2019,
2020 e 2021. De acordo com os dados obtidos pelo Google Analytics, em 2020 foram 21

mil sessoes, o que representou um crescimento de 192% comparado com 2019. Em 2021



foram 23 mil sessoes.

Um tipo de TDIC que foi amplamente usada durante as aulas remotas foram os
ambientes virtuais de aprendizagem (AVAs) ou as plataformas adaptativas de ensino.
Uma plataforma adaptativa, ¢ um ambiente de aprendizagem virtual (e-learning), em
que o processo de aprendizagem ocorre obedecendo tanto o ritmo quanto a demanda de
aprendizagem de cada aluno (XIE et al., 2019). Esta adaptabilidade da plataforma pode ser
determinada de acordo com a programagcao que pode seguir o método de adaptabilidade
projetada ou o de adaptabilidade algoritmica, por meio de uma tipo de inteligéncia
artificial (IA) (FONTAINE et al., 2019). A TA ¢ um ramo da ciéncia e da engenharia
computacional que desenvolve sistemas inteligentes que simulam o raciocinio humano para
resolver problemas e tomar decisoes (LOBO, 2018). A IA aplicada a educagao ¢ um campo
de pesquisa multi e interdisciplinar, que tem como objetivos, o ensino e a aprendizagem
por meio dos sistemas da IA, como os Sistemas Tutores Inteligentes (STI) (VICARI, 2018).

Um STI é um software educacional fundamentado por conceitos de IA, psicologia
cognitiva e teorias de aprendizagem. Os STIs sdo descritos como sistemas computacionais
de ensino que simulam o comportamento e a orientagao de um tutor, guiando os alunos
em cada etapa da solucao de um problema, com sugestoes e feedback. O tutor apresenta
os conceitos de um determinado assunto para o aluno e para garantir o processo de
aprendizagem, o sistema precisa ser capaz de verificar o comportamento, o conhecimento
e a satisfagdo do aluno (ALMURSHIDI; NASER, 2017; HAMET; TREMBLAY, 2017;
HAMED; NASER, 2017; MA et al., 2014).

Por isso, com a constante evolucao das TDICs e visando tornar o SDVM, um soft-
ware educacional mais atual, interativo e com contetidos que permitam abranger diferentes
estilos de aprendizagem, a fim de contribuir com o processo de ensino-aprendizagem em
VMI, sentiu-se a necessidade de criar uma plataforma de ensino adaptativa baseada na
Web: a Plataforma SDVM.

1.1 Justificativa

No ensino em satde, é importante que o processo de construcao do conhecimento
esteja vinculado aos cendarios da prética, pois as formas tradicionais de ensino limitadas a
uma descri¢ao textual e com imagens estaticas, nao conseguem muitas das vezes, fazer

uma representagao parcial ou total de uma tarefa a ser replicada.

A ventilagdo mecanica é considerada um assunto complexo que requer compreensao
do sistema cardiorrespiratorio associada a sua fisiopatologia e a um conhecimento dos
recursos e do adequado manuseio do ventilador mecénico (PHAM et al., 2021). Ha
evidéncias de que existe uma lacuna no processo de ensino-aprendizagem em VMI (TALLO

et al., 2017; KELLER et al., 2019). Por isso, a fim de proporcionar aos alunos um



treinamento e praticas efetivas em cenarios clinicos com pacientes ventilados mecanicamente,
a simulacao com manequins de alta-fidelidade tem sido utilizada e mostra ser efetiva na
consolidagao do conhecimento e na satisfagdo dos alunos (SCHROEDL et al., 2012; YEE
et al., 2016; CIULLO et al., 2019). Porém, os custos para ter um laboratério de simulacao
com todos os equipamentos exigidos, sao muito caros, o que nao permite a adesao por
todas as IES.

Portanto, o desenvolvimento da Plataforma SDVM, que é uma plataforma adapta-
tiva baseada na Web, capaz de monitorar as atividades de seus usudrios, interpreta-los com
base em algoritmos de um STT, com conteidos e exercicios exclusivos, programados com
situagoes clinicas encontradas em pacientes de UTI com feedback imediato, instrugoes de
aprendizagem aos alunos e, ainda, com um simulador de ventilacdo mecanica, que permite
a visualizagdo, navegacao e interagdo, para ser adotado nas disciplinas de VMI, configura

a importancia do projeto e o justifica.

1.2 Objetivo

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma plataforma adaptativa baseada na Web para auxiliar o processo

de ensino-aprendizagem em Ventilacdo Mecéanica Invasiva (VMI).

1.2.2  Objetivos Especificos

Considerando o desenvolvimento do trabalho e o objetivo geral apresentado,

destacam-se os seguintes objetivos especificos:

Atualizar o simulador de ventilagdo mecanica para deixd-lo com design mais préximo

a de um ventilador mecanico real;

Validar a Plataforma SDVM com juizes especialistas;

Desenvolver o Teste de Conhecimento em VMI bésica;

Realizar um pré-teste do Teste de Conhecimento em VMI basica com académicos de

fisioterapia.

1.3 Organizacao

O presente trabalho esta organizado da seguinte forma:



Capitulo 2: Revisao de literatura abordando sobre ventilagao mecanica invasiva,
as tecnologias aplicadas a educagao (simulagao, plataformas adaptativas e sistema tutor

inteligente) e a aplicacdo das teorias educacionais no ensino baseado em simulagao.
Capitulo 3: Metodologia

Trata-se de um estudo metodolégico com abordagem mista e descritiva. E um
projeto de pesquisa multidisciplinar que combina teoria educacional, modelos estatisticos

de Inteligéncia Artificial e tecnologias da Internet.
Capitulo 4: Resultados
Sao apresentados os resultados das quatro etapas deste trabalho.
Capitulo 5: Discussao

Baseado no que foi desenvolvido e nos resultados obtidos, foram discutidos os

principais achados deste trabalho.

Capitulo 6: Conclusao



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ventilacao Mecanica

A ventilagao mecéanica (VM) é um assunto complexo que requer nao sé o conhe-
cimento do sistema cardiorrespiratorio e a fisiopatologia, como também, os conceitos de
ventilacdo mecanica e o funcionamento do ventilador mecanico. Portanto, neste capitulo
serdao abordados os conceitos gerais, os aspectos historicos da ventilagao mecanica, as
indicagoes da VM, as modalidades ventilatorias e os parametros ventilatérios do ventilador

mecanico.

2.1.1 Conceitos gerais

A VM ¢ utilizada quando o organismo nao esta conseguindo atender as demandas
de ventilagao e/ou oxigenagao em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA)
ou cronica agudizada e naqueles que necessitam de suporte ventilatorio temporario para
protecao das vias aéreas ou apos cirurgias de grande porte (BARBAS; ISOLA; FARIAS,
2013; CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007; CUNHA, 2013).

A VM ocorre através da utilizagdo de aparelhos, os ventiladores mecanicos, que de
forma intermitente, insuflam as vias aéreas com volumes de ar para auxiliar ou substituir
a fungdo dos musculos respiratérios (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007, ARAUJO;
LEAO; FERREIRA, 2014).

Ha dois tipos de VM: a ventilagao com pressao negativa e a ventilacao com pressao
positiva. Os ventiladores com pressao negativa exercem externamente uma pressao negativa
(um vacuo) na cavidade toracica e nos pulmdes, através de camaras ou coletes. Esses
ventiladores sao usados para diminuir a pressao alveolar durante a inspiracao e retornar a
pressao ao nivel atmosférico na expiracao. Esse tipo de ventilagdo era predominantemente
usado até a década de 1950. Atualmente, o uso de ventiladores com pressao negativa
é raro e restrito a poucos centros de tratamento, porque sao desconfortaveis e nao sao
eficientes no tratamento de algumas doencas pulmonares. Dessa forma, foram substituidos
por ventiladores de pressao positiva. A ventilagdo com pressao positiva envolve a entrada
de ar nas vias aéreas do paciente, através do fluxo gerado pelo ventilador. Este fluxo,
vai em direcao ao parénquima pulmonar, vencendo a complacéncia e a resisténcia do
sistema respiratorio. Assim, ocorre o aumento das pressoes alveolar e pleural para valores
superiores aqueles da pressao atmosférica (pressao positiva). A expiragdo é passiva, como
numa respiracao normal, uma vez que, ao término da expiracao, o ventilador mecanico

apenas interrompe o fluxo de ar e permite sua saida através da abertura da valvula



de exalacio (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007; PERTAB, 2009; CUNHA, 2013;
SARMENTO, 2009).

A ventilacdo com pressao positiva pode ser classificada em dois tipos: ventilagao
nao-invasiva (VNI) e ventilagdo mecénica invasiva (VMI). A diferenga entre esses dois tipos
de ventilacao estd na forma como a pressao é fornecida para o paciente. Na VNI, a pressao
é fornecida, utilizando-se uma mascara como interface entre o paciente e o ventilador
mecanico, ou seja, nao necessita de uma via aérea artificial invasiva. Ja na VMI, utiliza-se

uma protese introduzida na via aérea, que pode ser um tubo oro ou nasotraqueal ou uma

canula de traqueostomia (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007).

Neste trabalho, para atender aos objetivos propostos e devido a maior aplicacao

clinica, sera discorrido apenas sobre a VMI com pressao positiva.

2.1.2 Breve histérico da ventilacdo mecanica

O registro mais antigo do uso da respiracao artificial, foi nos trabalhos de Galeno,
um médico e cientista grego, que viveu no século 11 d.C. Galeno realizou dissec¢oes somente
em animais a fim de explorar as estruturas anatomicas para compreender as doencas.
Em um de seus experimentos, Galeno utilizou foles para inflar os pulmées de um animal
recentemente morto apos uma toracotomia, onde observou o contetido toracico e suas
interagoes, ficando muito perto de descobrir a utilidade da ventilagdo mecéanica (SLUTSKY,
2015; BAKER, 1971).

Nos quase 1500 anos seguintes, nao houve avancos nos estudos de ventilacao ou em
qualquer outra area da ciéncia, ficando este periodo conhecido na Histéria, como Idade
das Trevas. Mas, nos meados do século 16, um professor de anatomia, chamado Andreas
Vesalius, diferentemente de Galeno, realizou dissecagoes em cadaveres. Assim, em 1543,
Vesalius publicou um tratado chamado De Humani Corporis Fabrica, onde dentre outras
coisas, descreveu o que atualmente é feito nas UTIs durante a intubacao endotraqueal e
a aplicacao de ventilacao com pressao positiva. No entanto, essas pesquisas de Vesalius
nao foram difundidas na pratica médica, ficando esquecidas por muitos anos (SLUTSKY,
2015).

Os médicos e cientistas desta época desconheciam a funcao da respiracao. Entao,
em 1667, um filésofo e cientista, chamado Robert Hooke, realizou um experimento baseado
nos trabalhos de Galeno, para descobrir sobre "o uso genuino da respiracao". Para isso,
Hooke fez cortes na caixa toracica e na pleura de um cachorro e o manteve vivo, ao
utilizar foles para gerar um fluxo constante de ar dentro do animal, o que representou
um importante avanco na ventilagao artificial. Somente em 1774, que Joseph Priestly e
Wilhelm Scheele descobriram o elemento quimico denominado oxigénio. Mas, foi Lavoisier

quem descobriu a importancia do oxigénio na respiracao, respondendo, um século depois,



a pergunta feita por Hooke, quanto ao "uso genuino da respiracao’. Mais de 120 anos
se passaram apos a descricao da respiracao artificial por Vesalius, até que a fisiologia da

respiracao fosse entendida (SLUTSKY, 2015; BAKER, 1971).

Durante o século XIX até a metade do século XX, os ventiladores com pressao
negativa foram amplamente usados. A primeira referéncia de um ventilador com pressao
negativa foi feita em 1838, por John Dalziel. Esse ventilador era uma caixa hermética,
onde o paciente ficava sentado, enquanto o seu corpo era envolvido pela caixa, do pescogo
para baixo. Ventiladores com pressao negativa similares a esse, foram desenvolvidos até
1929, quando Drinker e Shaw desenvolveram, o "pulméao de ago"(Figura 1). Os ventiladores
mecanicos com pressao negativa eram grandes, pesados e permitiam vazamentos, sendo
portanto, incapazes de manter a pressao das vias aéreas e consequentemente, uma ventilagao

efetiva (SLUTSKY, 2015; KACMAREK, 2011).

Figura 1 — O "pulmao de ago'na epidemia de poliomielite

Fonte: Kacmarek (2011)

Em 1952, a Dinamarca foi atingida por uma epidemia de poliomielite, onde dos 2722
pacientes internados no Hospital de Doencas Comunicaveis de Copenhagen, 315 tinham
paralisia muscular necessitando de suporte ventilatorio. No inicio, os pacientes foram
tratados com "pulmao de ago". Porém, dos 31 pacientes inicialmente tratados, 27 morreram
nos trés primeiros dias. Na época, os médicos acreditavam que a alta mortalidade estava
associada a insuficiéncia renal dos pacientes, causada pelo virus da poliomielite. Porém,
para Bjorn Ibsen, um anestesiologista do Hospital, a alta mortalidade nao estava associada
a insuficiéncia renal e sim a insuficiéncia respiratoria. Dessa forma, recomendou que
traqueostomizasse uma paciente, colocando uma canula de traqueostomia com balonete,
possibilitando que fosse ventilada com Ambu, realizando entdo, uma ventilagao artificial

com pressao positiva. Essa manobra, reduziu a mortalidade de 87% para aproximadamente
40% (SLUTSKY, 2015).



A partir de entao, varios equipamentos com pressao positiva foram desenvolvidos,
quando em 1957, foi lancado o ventilador mecanico Bird Mark 7. Esse ventilador, foi o
mais vendido em todo o mundo e o mais usado no Brasil, servindo de referéncia para outros

ventiladores que seguiram com suas inovagoes e aprimoramentos (J OSE et al., 2005).

Na década de 1980, com o avango da tecnologia, houve o advento dos ventiladores
microprocessados e as modalidades ventilatérias foram ampliadas. Essa evolucao tec-
nolégica possibilita nos dias atuais, uma melhor intervencao, com garantia no suporte
ventilatério e mais seguranga. Porém, conforme Carvalho, Junior e Franca (2007), a
escolha dos ventiladores mecanicos deve ir além das caracteristicas especificas que existem
entre um protétipo e outro. E preciso que haja conhecimento e preparo adequados da
equipe quanto as indicagoes, objetivos, modalidades ventilatorias, parametros ventilatoérios,

entre outras informagoes, para adequada assisténcia aos pacientes.

2.1.3 Indicacdes

De uma forma geral, a VM ¢ instituida quando ha desproporg¢ao entre o esforgo
respiratorio do paciente e a ventilagao pulmonar. As indicagoes mais comuns, segundo
Pertab (2009), Carvalho, Junior e Franca (2007), Sarmento (2009), sao:

e Apneia;

e Supressao ventilatoria nos casos de cirurgia ou paralisacao dos musculos respiratérios;
e Correcao de disturbios associados a hipoxemia ou hipercapnia;

e Manutencao da troca gasosa e redugao do trabalho da musculatura respiratoria;

e Diminuicao do consumo de oxigénio sistémico ou miocardico;

e Promocao do nivel adequado de ventilagao em pacientes com instabilidade toracica;

e Profilaxia para pacientes com alto risco de desenvolver insuficiéncia respiratoria ou

com incapacidade de manter uma ventilacao adequada;
e Reanimacao devido a parada cardiorrespiratoria;

e Comando respiratério instavel ( traumatismo cranioencefélico, acidente vascular

encefalico, abuso de narcoticos).

Quando a situagdo nao permite boa avaliacdo da funcao respiratoria, alguns

parametros de laboratorio podem auxiliar como mostra o Quadro 1.



Quadro 1 — Parametros que podem indicar a necessidade de suporte ventilatorio.

. Considerar

Parametros Normal VM
Frequéncia respiratoria 12-20 >35
Volume Corrente (mL/kg) 5-8 <5
Capacidade Vital (mL/kg) 65-75 <50
Volume minuto (L/min) 5-6 >10
Pressao inspiratéria maxima (cmH20) | 80-120 >-25
Pressao expiratéria maxima 80-100 <425
Espago morto (%) 25-40 >60
PaCO2 (mmHg) 35-45 >50
Pa02 (mmHg) (FiO2 = 0,21) =75 <50
P(A-a)O2 (FiO2 = 1,0) 25-80 >350
Pa02/FiO2 >300 <200

Fonte: Carvalho, Junior e Franca (2007)

2.1.4 Modalidades ventilatérias convencionais

Trata-se de como a ventilagdo mecéanica invasiva interage com o paciente. A seguir,

serao descritas as modalidades convencionais e mais comumente utilizadas:

2.1.4.1 \Ventilacdo Mandatéria Continua (VMC)

Os ciclos ventilatérios sdo disparados (inicio da inspiragao) e/ou ciclados (transi¢ao
entre a inspiracdo e a expiracao) pelo ventilador mecénico (ciclos mandatérios). Nos
ventiladores mecanicos modernos, a ventilagao mandatoéria continua pode ocorrer com

volume controlado ou com pressao controlada (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007).

2.1.4.1.1 Ventilacdo mandatéria continua com volume controlado (VCV)

Nesta modalidade, escolhe-se o volume corrente que sera administrado ao paciente
em cada respiracao mandatéria. Portanto, o que determina a ciclagem do ventilador,
é o alcance do volume corrente pré-estabelecido pelo profissional de saiide. Por esta
razao, é chamada de ventilagao ciclada a volume. Nesta situagao, o volume é a variavel
independente, nao sofrendo alteragoes com a modificagao da resisténcia, complacéncia e
esforco inspiratério do paciente. Para os pacientes que nao possuem estimulo respiratorio
central (drive), a frequéncia respiratéria, o volume corrente e o fluxo sao fixos, o que
determina o modo VCV controlado. Ja para os pacientes que tém drive, o volume corrente
e o fluxo continuam fixos, mas a frequéncia respiratéria pode variar de acordo com o
esforco inspiratorio do paciente para disparar o ventilador. Contudo, um valor minimo de
frequéncia respiratoria é ajustado, caso o paciente nao dispare o ventilador, determinando

o modo VCV assistido-controlado. Esta modalidade deve ser utilizada quando se almeja
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manter o volume-minuto mais estavel (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007; ARAUJO;
LEAO; FERREIRA, 2014; CUNHA, 2013; BARBAS; ISOLA; FARIAS, 2013).

2.1.4.1.2 Ventilagdo mandatdria com pressdo controlada (PCV)

Nesta modalidade, é estabelecida pelo profissional de satude, a pressao a ser atingida
nas vias aéreas durante a inspiracdo e o tempo em que essa pressao serd mantida. Ao
término deste tempo, o paciente expira. Por isso, essa modalidade é chamada de ventilagao
ciclada a tempo e limitada a pressao (PCV). Assim como na VCV, a PCV também pode
ser feita de modo controlado (paciente sem drive), onde a frequéncia respiratoria, o tempo
inspiratério ou a relagao inspiragao versus expiragao (relagio TI/TE) e o limite de pressdo
inspiratéria sao fixos, como também pode ser feita no modo assistido-controlado (paciente
com drive), onde os ciclos ocorrerao conforme o esforgo inspiratério do paciente ultrapassar
a sensibilidade. A modalidade PCV pode ser utilizada em situagdo de comprometimento
do sistema respiratorio, por permitir o melhor controle das pressoes em vias aéreas e
alveolares (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007; CUNHA, 2013; BARBAS; ISOLA;
FARIAS, 2013; ARAUJO; LEAO; FERREIRA, 2014).

2.1.4.2 Ventilacao Espontanea Continua

Todos os ciclos sao espontaneos. Assim, o disparo e a ciclagem sao realizados pelo

préprio paciente.
2.1.4.2.1 Ventilagdo com pressdo de suporte (PSV)

Neste tipo de modalidade ventilatéria, o disparo e a ciclagem sao realizados
pelo paciente. O ventilador assiste a ventilagao através da manutengao de uma pressao
predeterminada na inspiracao até que o fluxo inspiratdrio caia a 25% do pico de fluxo
inspiratério. Por isso, esse método é ciclado a fluxo e limitado a pressao. Nessa modalidade,
quanto menor a pressao de suporte, maior devera ser o trabalho da musculatura do paciente
para manter o volume corrente (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007; CUNHA, 2013).
Conforme Barbas, Isola e Farias (2013), a PSV é o método preferencial durante a ventilagao
assistida ou espontanea e deve ser adotado o mais precocemente possivel, obedecendo o

quadro clinico do paciente.

2.1.4.2.2 Ventilagdo com pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP)

E uma modalidade de ventilacao espontéanea nao assistida pelo ventilador mecanico.
Na ventilagao com CPAP, o ventilador permite somente ciclos espontaneos, mas fornece

uma pressao positiva continua nas vias aéreas. Nesta situacao, o volume corrente depende
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do esforco inspiratorio do paciente e por isso, deve ser usado apenas em paciente com drive
respiratorio (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007; SARMENTO, 2009).

O Quadro 2, mostra de forma resumida, as caracteristicas de cada modalidade

ventilatoria.

Quadro 2 — Variaveis de fases e modalidades ventilatérias basicas

Assistido-controlado Assistido-controlado Espontaneo
VCV PCV PSV
Disparo: Disparo: Disparo:

Tempo/FR (controlado) | Tempo/FR (controlado) | Pressao ou Fluxo (paciente)
Pressao/Fluxo (assistido) | Pressao/Fluxo (assistido)

Variavel limitante: Variavel limitante: Variavel limitante:
Fluxo inspiratério Pressao inspiratoéria Pressao inspiratoéria
Ciclagem: Ciclagem: Ciclagem:

VC predeterminado Tempo inspiratorio Queda do fluxo (25%)

Fonte: da autora, 2022.

2.1.5 Parametros ventilatérios na VMI com pressao positiva

A VM deve ser iniciada quando todas as tentativas de suporte ventilatério nao
invasivo resultaram em insucesso. A partir do momento em que o paciente foi intubado,
deve-se escolher a modalidade ventilatéria e ajustar os parametros ventilatorios que
correspondam a modalidade ventilatéria escolhida (SARMENTO, 2014). Esses pardmetros

ventilatérios sdo:
e Volume corrente (VC)

E o volume de gds movimentado durante a respiracdo. Em condicoes fisioldgicas de repouso,
para um adulto, o VC é em torno de 500 ml (PADUA; MARTINEZ, 2001). Segundo
Barbas, Isola e Farias (2013), na VM, deve ser administrado inicialmente, 6 ml/kg do peso
predito e reavaliar de acordo com a evolugao clinica do paciente. Assim, a escolha do VC

é feita através da seguinte formula:

HOMEM :50 + 0,91 x (ALT(CM) — 152, 4) (2.1)

MULHER : 45,5+ 0,91 x (ALT(CM) — 152, 4) (2.2)
e Frequéncia respiratéria (FR)

E o ntimero de incursdes respiratérias que os pacientes realizam em um minuto (CARVA-
LHO; JUNIOR; FRANCA, 2007; PADUA; MARTINEZ, 2001). De acordo com Barbas,
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Isola e Farias (2013), a FR inicial deve ser ajustada entre 12-16 irpm. Em casos de
pacientes com doenga obstrutiva, pode-se comecgar com uma FR mais baixa (FR < 12
irpm) e nos casos de doengas restritivas, deve-se utilizar uma f mais alta (FR > 20 irpm).

O ajuste deve ser reavaliado, apds a primeira gasometria arterial.
e Volume Minuto (Vmin)

E o volume total de gés mobilizado em um minuto. E o produto da f pelo VC ( Vmin= f x
VC) e seus valores fisiolégicos é em torno de 7,5 L/min (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA,
2007; PADUA; MARTINEZ, 2001).

e Tempo inspiratério (Ti)

E o tempo que leva para realizar uma inspiracio. Geralmente, corresponde a um terco do
ciclo respiratorio e ¢ ajustado entre 0,90 a 1,2 segundos (PADUA; MARTINEZ, 2001). O

Ti tem o objetivo de manter uma relagao inspiratéria versus expiratéria de 1:2.
e Tempo expiratério (Te)

Eo tempo gasto para realizar uma expiragao. Geralmente, corresponde a dois tergos do
ciclo respiratério (PADUA; MARTINEZ, 2001).

e Fluxo inspiratério (V)

O fluxo inspiratério corresponde a velocidade e a forma como o ar é administrado pelo
ventilador para o paciente. Assim, para uma determinada condicao de f e VC, quanto
maior o V, menor o tempo inspiratério e maior o expiratério. E expresso em L /min
(PADUA; MARTINEZ, 2001). As formas de onda de fluxo, também podem ser definidas
na modalidade VCV. A forma mais comumente usada é a quadrada, pois permite a
monitorizacdo da mecanica respiratoria. A descendente proporciona melhor distribuicao
do ar inspirado, gerando menor pico de pressao inspiratéria. Portanto, se o ventilador

mecéanico permitir ajustar a onda de fluxo, manté-lo ajustado em descendente ao invés de

quadrado (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007).
e Relacao tempo de inspiragao versus tempo de expiracao (Ti:Te)

E a razao entre o Ti e o Te (razao I:E), que normalmente, é entre 1:1,5 e 1:2 ou seja, o Te
é quase o dobro do Ti. Essa relacao deve ser ajustada para atender a objetivos especificos,

j& que um Ti mais curto estimula o esvaziamento pulmonar e um Ti mais longo melhora a
oxigenagao (HASAN, 2010).
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e Sensibilidade inspiratéria

E o parAmetro que permite ao paciente disparar o ventilador mecanico, gerando os ciclos
assistidos. Portanto, dependendo do valor da sensibilidade, o paciente pode ter mais
facilidade ou dificuldade em disparar o ventilador. Os ventiladores podem apresentar
sensibilidade a pressao ou a fluxo. A sensibilidade a pressao é encontrada na maioria dos
ventiladores, sendo recomendado valores entre -0,5 a -2,0 cmH,0. A sensibilidade a fluxo é
encontrada em ventiladores mais novos e tende a ser mais fisiologico e agradavel ao paciente,
além de ser detectado mais facilmente que a sensibilidade a pressao (SARMENTO, 2014;
SARMENTO, 2009).

e Fragao inspirada de oxigénio (FiOs)

E o oxigénio suplementar na mistura gasosa, administrada ao paciente. A maioria dos
ventiladores mecénicos atuais, permitem o ajuste da FiO, entre 21% a 100% (KIRBY;
TAYLOR; CIVETTA, 2000). De acordo com Barbas, Isola e Farias (2013), ajustar a F'iOy

necessaria para manter a saturacao arterial de oxigénio entre 93% a 97%.
e Pressao expiratéria positiva final (PEEP)

E a pressdo observada nas vias aéreas, apGs a expiracio. A PEEP pode ser utilizada de
maneira associada em todas as modalidades respiratorias. Recomenda-se a utilizacao de
menor PEEP capaz de manter SaO; maior ou igual a 90%, com a menor FiQO, possivel
(PADUA; MARTINEZ, 2001; SARMENTO, 2009; CUNHA, 2013). Segundo Barbas, Isola
e Farias (2013), deve-se inicialmente, usar PEEP de 3-5 em H,0, exceto em situagdes como
na Sindrome do Desconforto Respiratério no Adulto (SDRA).

2.2 Tecnologias Aplicadas a Educacao

As tecnologias trouxeram outras perspectivas para o ensino, causando mudangas
nas praticas pedagogicas. Neste capitulo, serao abordados a Simula¢ao no Ensino na Saude

e os Sistemas Tutores Inteligentes.

2.2.1 Simulacdo no Ensino na Sadde

A geracao que estd frequentando o ensino superior nos dias atuais, é compreendida
por jovens entre 18 a 35 anos e sdo conhecidos como Geracdo Y ou como Nativos Digitais,
porque é uma geracao que cresceu sob as influéncias do avanco tecnolégico e da internet
e estd sempre conectada, seja dentro ou fora das salas de aula. Essa geracao passa a

maior parte de suas vidas usando alguma ferramenta da era digital, gastando menos de
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5000 horas lendo e mais de 10000 horas de suas vidas cercados e utilizando computadores,
internet, videogames, celulares e todos os outros dispositivos digitais (PRENSKY, 2001;
BISCARDI; RONDINA, 2017).

A partir da ideia de que a aprendizagem representa uma transformacao de compor-
tamento, buscam-se também, formas de fornecer experiéncia aos alunos. Com os avangos
continuos na tecnologia e na medicina, na fabricacao de hardware e em design de softwares,
os simuladores estao sendo aperfeicoados para oferecer replicacao virtual e realista dos
procedimentos, técnicas e exames. (HOLZINGER et al., 2009; SCHOLTZ; HUGHES,
2019).

A simulagao é uma técnica de ensino em que se utiliza um simulador (dispositivo ou
conjunto de condigoes) que ao ser usado no ensino em satde, pode representar uma regiao
anatomica ou uma situacao clinica, onde o aluno de forma guiada e interativa, replica um
procedimento em um ambiente seguro e controlado. Desta forma, o aluno responde aos
problemas como se estivesse sob circunstancias reais. (GABA, 2004; JANSSON et al.,
2014; CHAUVIN, 2015; KLEINHEKSEL; RITZHAUPT, 2017).

A simulacao nas duas ultimas décadas, tem representado uma boa estratégia
de ensino, porque nas simulagoes sao dispostas situagoes e cendrios com caracteristicas
préoximas as vivenciadas na vida real, que auxiliam na aquisicdo de habilidades nas
profissoes de saude, como em procedimentos invasivos, comunicagao com colegas, pacientes
e familiares, manejo de condig¢bes clinicas complexas, como nos pacientes em ventilacao
mecanica na UTT e técnicas cirtrgicas. Os alunos podem entao, usar simuladores para
prever, planejar, organizar, avaliar uma situacao e a tomada de decisao rapida, treinar e
melhorar as habilidades psicomotoras, desenvolver o trabalho em equipe e a lideranca. Por
isso, a simulagdo quando comparada com outros métodos de ensino é significativamente mais
efetiva, apresentando um ganho de 49,9% nas medidas de desempenho clinico. (FLORES;
BEZ; BRUNO, 2014; MCGAGHIE; HARRIS, 2018; BEAL et al., 2017; SCHOLTZ;
HUGHES, 2019).

Além disso, a simulacido pode ser aplicada tanto no ensino quanto na avaliagao,
pois permite atividades praticas, onde sao possiveis a avaliacao tanto do conhecimento
quanto da competéncia (FLORES; BEZ; BRUNO, 2014).

Para a compreensao da simulacao como técnica de ensino, faz-se necessario realizar
uma revisao histérica, seguida de os tipos de simuladores mais comumente usados na
educacao médica.

2.2.1.1 Aspectos Histéricos da Simulacdo

Metodologias e ferramentas vém sendo desenvolvidas para auxiliar o processo de

ensino-aprendizagem na satde e a simulagao é uma delas. Antes de ser uma das estratégias
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de ensino na saude, a simulacao vem sendo utilizada ha décadas para o ensino e treinamento
em diversas outras areas, como na aviagao. Por isso, é importante destacar o contexto
histérico do desenvolvimento da simulagao ao longo dos anos, desde a era nao-médica até

se tornar uma importante ferramenta no treinamento médico.

2.2.1.1.1 Aspectos histéricos da simulacao ndao-médica

A histéria da simulacao se estende por séculos. Os militares sdo os primeiros
usuarios da simulacao ao utilizarem o xadrez como jogo de guerra. No século XIX, o
exército da Prussia desenvolveu o jogo de guerra chamado Kriegsspiel e antes disso, esses
jogos de guerra eram utilizados para simular estratégias de combates, onde o jogador
visualizava o movimento do seu exército e do oponente em um tabuleiro. Esses primeiros
sistemas de planejamento de guerra persistiram até a década de 1950 (BRADLEY, 2006).
A partir de entao, foram desenvolvidos softwares de simulacao de guerra, comecando com
o Air Defense Simulation em 1948 e a série de simulagdes Carmonette em 1953, os quais
eliminaram parte do trabalho manual de mover pecas, jogar dados, procurar resultados
em uma tabela e calcular os resultados finais (SINGH et al., 2013).

A simulacao que conhecemos hoje foi criada principalmente através dos simuladores
de voo e levou mais de 70 anos para chegar aos sofisticados simuladores de voo usados
atualmente. Em 1929, Edwin Albert Link inventou o primeiro simulador de voo: um
prototipo chamado "Blue Box, que reproduzia sensacoes e movimentos basicos de um voo.
Este simulador foi uma continuagao de algumas tentativas malsucedidas de simulagao
de voo iniciadas durante e apds a Primeira Guerra Mundial (JONES; PASSOS-NETO;
BRAGHIROLI, 2015). Foi somente em 1934, apds varios acidentes fatais devido as més
condigdes climéticas, que o Corpo Aéreo do Exército dos Estados Unidos da América (EUA)
comprou seis simuladores de Link. A partir de entdao, o simulador de Link, tornou-se de uso
obrigatério no treinamento de pilotos militares, comerciais e amadores em muitos paises,
porque foi comprovada que a exposicao repetida a configuracoes e situagoes encontradas
em um voo num ambiente controlado, prepara o piloto para a pratica profissional (ROSEN;,

2008).

Para Jones, Passos-Neto e Braghiroli (2015), o uso bem-sucedido da simula¢ao nos
mundos militares e na aviagao, com taxas de erros muito baixas, estimulou outras areas

considerarem o uso dessa técnica, como a industria de automoveis e a medicina.

2.2.1.1.2 Aspectos histéricos da simulacdo médica

Na medicina, a simulagdo originou-se na Antiguidade, quando modelos de pacientes
humanos eram feitos de argila e pedra para demonstrar as caracteristicas das doencas
e seus efeitos em humanos (JONES; PASSOS-NETO; BRAGHIROLI, 2015). Existiram
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também, modelos simples feitos a partir de pulmoes e fetos de ovelha, usados por cientistas
da Mesopotamia para ensinar medicina a seus aprendizes (ACTON, 2015). Mas, segundo
Bradley (2006), o primeiro simulador para cirurgioes pode ter sido criado entre o quarto e
o sexto século a.C, por um indiano chamado Sushruta, que descreveu a pratica do corte
cirurgico em objetos que imitavam partes do corpo humano e em animais, para treinamento

de habilidades cirturgicas.

A era moderna da simulacao médica tem suas origens na segunda metade do século
XX. No inicio da década de 1960, uma editora norueguesa e fabricante de brinquedos,
chamada Asmund Laerdal, desenvolveu o Resusci-Annie: um manequim usado para ensinar
respiragao boca a boca e que, apds a inclusao de uma mola interna no térax do manequim,
também passou a ser usado para a simulacdo de compressao cardiaca. Resusci-Annie foi
o precursor dos atuais simuladores baseados em manequins. Desde entao, a simulacao
evoluiu, com uma variedade cada vez mais sofisticada de manequins e modelos usados para
reanimacgao cardiopulmonar. E entdo, no final dos anos de 1960, foi produzido o Sim One,
que também é um simulador baseado em manequim, s6 que controlado por computador.
Possui vérios recursos sofisticados que reproduzem aspectos de um paciente humano, como
o piscar de olhos, abertura de mandibula, batimentos cardiacos, movimentos do térax
de acordo com a respirac¢ao, pressao arterial, entre outros (ACTON, 2015; BRADLEY,
2006; JONES; PASSOS-NETO; BRAGHIROLI, 2015; SINGH et al., 2013; COOPER;
TAQUETTI, 2004).

Em 1986, o Instituto Nacional de Satide dos EUA, criou uma representacao tridi-
mensional completa da anatomia dos corpos humanos masculino e feminino, denominado
Projeto Humano Virtual. Entao, na década de 1990, as informacoes obtidas através
desse projeto, associadas aos avangos nas ciéncias da computacao e outras tecnologias,
permitiram o desenvolvimento dos primeiros simuladores com imagens bidimensionais que

replicavam algumas caracteristicas da anatomia humana (KUNKLER, 2006).

2.2.1.1.3 Tipos de simuladores médicos

Os simuladores podem ser de diversos tipos variando de modelos de resina e de
baixa tecnologia a simuladores de alta tecnologia. A escolha de qual utilizar depende
da complexidade da tarefa e da habilidade a ser treinada (FILHO; SCARPELINI, 2007;
BRADLEY, 2006; LANE; SLAVIN; ZIV, 2001).

Existem os simuladores de tarefas parciais que representam apenas uma parte
do corpo e usados para auxiliar na aquisicao de habilidades técnicas e psicomotoras
em procedimentos mais simples, como punc¢ao venosa, cateterismo, sutura, entre outros
(BRADLEY, 2006). As vantagens desses simuladores, é que permitem o treinamento
repetitivo de uma habilidade ou tarefa, o que pode facilitar a retencao das informagoes
(ACTON, 2015).
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Um outro tipo de simulagao é a que usa pacientes simulados ou padronizados. Neste
tipo de simulacao, sao necessarios individuos previamente selecionados e treinados para
representar um paciente com precisao e consisténcia na reproducao dos sintomas (ACTON,
2015). Esse tipo de simulagao é mais utilizado para treinar anamnese, exame fisico,
comunicacao de noticias, seguranca do paciente e para realizar avaliacoes do desempenho
dos académicos frente a situac¢ao simulada (FILHO; SCARPELINI, 2007).

H& também os simuladores baseados em manequins, os quais podem ser de baixa
e média fidelidade, porque apresentam apenas em uma regiao do corpo, como cabeca e
pescoco. Mas existem também, os de alta fidelidade que sao manequins mais completos.
Nestes, os manequins sao de corpo inteiro, possuem alta tecnologia e imitam a anatomia e a
fisiologia humanas, com aparéncia e textura do corpo semelhantes as de seres humanos. Sao
incorporados sofisticados softwares, que podem fornecer parametros fisiolégicos, como olhos
responsivos, vozes, movimentos dos bragos e sons do coracao e da respiracao, associados
aos movimentos de torax. Além disso, os componentes internos do manequim podem
interagir com varios tipos de monitores e dispositivos hospitalares, incluindo maquinas de
anestesia, ventiladores mecanicos e desfibriladores. Portanto, esses manequins podem ser
usados para ensinar ciéncias basicas, como farmacologia e fisiologia, bem como para ensinar
administracao de medicamentos, ressuscitacao cardiopulmonar, intubagao endotraqueal,
traqueostomia e insergao de drenos toracicos (LANE; SLAVIN; ZIV, 2001; KUNKLER,
2006; BRADLEY, 2006).

Além destes, existem os simuladores baseados em computador, que sdo programas
que contém um modelo de um sistema artificial. Os simuladores baseados em computador
permitem que os alunos explorem e interajam com situagoes hipotéticas, pratiquem
habilidades e resolvam problemas em um ambiente realista e controlado, o que gera bons
resultados no aprendizado. Estes simuladores podem ser dos mais simples, que incorporam
somente audio e video, por meio de programas multimidia, até os mais sofisticados com
alta tecnologia. Estes tipos de simuladores sao usados para o treinamento, avaliacao
do conhecimento e da tomada de decisao. Eles podem ser de imersao, onde o usuario
consegue sentir-se dentro de um ambiente interativo, proporcionando uma experiéncia
de realidade virtual, que é o uso de trés dimensoes (3D), por meio de dispositivos de
interfaces visuais (monitores acoplados na cabega), auriculares (dudio tridimensional),
hépticas (tatil), vestibulares (sensores de movimento) e as cabines de imersao, que possuem
uma estrutura que pode ser idéntica ao modelo original (BRADLEY, 2006; SINGH et al.,
2013; MADATHIL et al., 2017).

Dentro do grupo de simuladores baseados em computador, existem os softwares
de simulacao e os simuladores virtuais baseados na Web. Um simulador baseado na Web
¢ um programa de computador (software) que é acessado pelalnternet utilizando um

navegador padrao para aprender e praticar habilidades numa plataforma virtual que além
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de replicar determinado ambiente na tela do computador, possui multimidia interativa que
disponibiliza textos, imagens, videos e audios. Nos tltimos anos, esses simuladores vém
ganhando espaco na educacao médica, principalmente na simulagao para ensinar assuntos
complexos e de alto risco, como a VMI (FILHO; SCARPELINI, 2007).

Os estudos de Wax, Kenny e Burns (2006), Lino et al. (2016), Yee et al. (2016)
mostraram que o uso dos simuladores virtuais no ensino e treinamento em VMI, podem po-
tencializar os processos de ensino-aprendizagem de tépicos da VMI. Com estes simuladores,
o professor pode combinar o ensino tradicional com um ensino pratico e interativo, porque
esses simuladores apresentam uma representacao visual de um ventilador mecanico e o
seu funcionamento, propiciando ao aluno a familiarizacao com os ventiladores mecanicos,
a configuracao e a observagao das consequéncias de acordo com os ajustes realizados no
ventilador. Portanto, por meio deste tipo de simulagao, um modelo de ventilador mecanico
pode ser visto e manipulado, reduzindo a restricao do contato com esses aparelhos somente
nos estagios curriculares (WAX; KENNY; BURNS, 2006). Esses tipos de simuladores sao
usados para obter eficiéncia de tempo, custo e recursos que apoiem o treinamento e o
ensino de forma eficaz, embora ainda nao sejam amplamente utilizados (LANE; SLAVIN;
ZIV, 2001).

Foi realizada uma busca nas principais bases de dados nos dias 14 e 15 de agosto
de 2021. A pesquisa incluiu as palavras-chaves: "Simulation Training'OR “Computer-
based simulation” AND "Respiration, Artificial'"OR "Artificial Respiration"OR "Artificial
Respirations"OR "Mechanical Ventilation"OR "Mechanical Ventilations'e ndo houve limite
do ano da publicagdo. Com esta busca, foi possivel concluir que ha muitos trabalhos que
descrevem o uso de simuladores baseados em manequins de alta-fidelidade adaptados a
ventiladores mecanicos. Porém, ha poucos trabalhos que descrevem o uso de simuladores
virtuais para o ensino/treinamento em VMI. Para este trabalho, foram selecionados os
que relataram o desenvolvimento de um software de VMI e trabalhos que descreveram a

utilizagao de um software para o auxilio no processo de ensino-aprendizagem em VMI.

Na busca, foram encontrados 11 trabalhos, sendo 10 a respeito do desenvolvimento
de um software de VMI e apenas um que comparou o uso de um simulador virtual ! com

um simulador de alta fidelidade. Os titulos e os respectivos autores sao:

1. Ventilatory control (Ventrol) simulation for education Boyle (1991);
2. SIMVEP - Simulador de Ventilagdo Pulmonar (Moreira (1996);

3. Sistema simulador e de treinamento da ventilagdo mecanica usando ventilador

pulmonar Cajacuri (1997);

L https://learn.openpediatrics.org/learn
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4. Interactive simulation system for artificial ventilation on the internet: virtual ven-
tilator Takeuchi et al. (2004). No artigo, é disponibilizado um enderego eletronico

para acessar o software. Porém, o site nao estd mais disponivel;

5. Desenvolvimento de um software didatico para o apoio ao aprendizado de ventilacao
mecanica Osaku (2005);

6. Computational tool for modeling and simulation of mechanically ventilated patients

Serna, Hernandez e Mananas (2010);
7. Simulador virtual de assisténcia ventilatéria mecénica Filho (2010);

8. A java based simulator with user interface to simulate ventilated patients (STEHLE
et al., 2015);

9. Desenvolvimento da versao 2.0 do simulador virtual de ventilagdo mecanica XLUNG
DINIZ (2016) %

10. Software educacional: simulador de ventilagdo mecanica e seus efeitos hemodinamicos
(JUNIOR; MORAES, 2021);

11. Online learning and residents’ acquisition of mechanical ventilation knowledge:
sequencing matters > (WOLBRINK et al., 2020). Unico trabalho que comparou um
simulador virtual, o qual nao foi desenvolvido pelos autores, com um simulador de

alta-fidelidade.

Com excecao dos ntimeros 8 e 10, os demais autores dos trabalhos supracitados, nao

disponibilizaram maneiras de acessar os softwares desenvolvidos.

Ainda, foram pesquisados outros softwares disponiveis na Internet ou como aplica-
tivos para smartphones e tablets, que podem ser baixados nas App Stores, os quais nao

apresentaram trabalhos descrevendo como foram desenvolvidos. Foram encontrados:

1. SimVA * (Ventilation Artificielle Virtuelle);
2. TruVent
3. ICU Learning ©;

4. VS (Ventilator Simulator). Para obté-lo, basta digitar este nome na App Store.

Dos quatro, ICU Learning e o VS sao gratuitos.

<https://xlung.net />
<https://learn.openpediatrics.org/learn>
<https://www.sim-va.com/>
<https://www.trucorp.com/P /144 /TruVent App>
<https://iculearning.com/>
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Foram encontrados também, softwares que reproduzem fielmente o ventilador
mecanico da fabricante e que para usa-los, é preciso fazer o download. Porém, nao ha
trabalhos publicados descrevendo o desenvolvimento desses softwares e nem a utilizagao
desses softwares como ferramentas para auxiliar o processo de ensino-aprendizagem em

VMI. Dentre os encontrados estao:

1. o Inter Plus VAPS/GMX da Intermed, é gratuito 7;

2. os simuladores Servo 300 A e Evita 2 desenvolvidos pela Besim, que disponibiliza
uma versao demo no site, mas que cobra para o acesso irrestrito aos softwares de

simulacao

3. o Hamilton C-6, que é gratuito e ainda ha a opcao de aplicativo apenas para o Ipad.
9 da Hamilton Medical.

A Plataforma SDVM desenvolvida neste trabalho, disponibiliza um simulador
virtual baseado na Web, o SDVM, que apresenta as mesmas caracteristicas de um ventilador
mecanico como, botoes, tela, mostradores, alarmes e grafico, a fim de possibilitar a pratica
sem a necessidade de um local especifico e auxiliar o processo de ensino-aprendizagem
em VMI. A Plataforma SDVM em relagao aos outros softwares existentes, apresenta, os

seguintes diferenciais:

e EE um software gratuito, em lingua portuguesa e sem vinculo com empresa de
ventiladores mecanicos. Por isso, pode ter recursos voltados para o processo de
ensino-aprendizagem. Por exemplo, no simulador, ha os botoes de ajuda que ao

serem clicados, trazem defini¢bes curtas sobre o item que o botao corresponde;

e Por nao ter vinculo com nenhuma empresa fabricante de ventiladores mecanicos,

sua programacao pode estar sempre atualizada com as Diretrizes Brasileiras de
Ventilagao Mecénica de 2013 (BARBAS; ISOLA; FARIAS, 2013);

e O simulador de ventilagao mecanica permite o calculo da P0.1, do Pocc, realiza
pausa expiratoria, simula o Stress Indez, a variacao da PEEP, permitindo simular a
titulacao da PEEP pela melhor pressao de distensao alveolar e ainda em situagoes
clinicas com pacientes com drive respiratorio, a frequéncia respiratoria, de acordo
com o programado, pode variar nos ciclos ventilatorias. Estas configuracoes nao sao

observadas em nenhum dos simuladores disponiveis citados;

T <http://www.ufscar.br/camsa/964/simulador-de-ventilacao-mecanica/>

8 <http://www.jicu.de/BESIM/>
9 <https://www.hamilton-medical.com />
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e Na Plataforma SDVM, ha contetidos exclusivos disponiveis para os usuarios, como
um FE-book, material de apoio em PDF e videos de todos os tépicos do curso de VMI
basica. A autora deste estudo teve a preocupacao de que os videos nao ultrapassassem
20 minutos de duragao, porque para Cardoso (2013) os videos devem ter no minimo
dois minutos e nao ultrapassar 20 minutos de duracao, a fim de ndo causar sobrecarga

cognitiva e o usuario nao perder a concentracao no video que esta assistindo;

e A Plataforma SDVM ¢é uma plataforma adaptativa que foi programada com varios
conteidos, videos e feedback imediato para auxiliar o processo de aprendizagem
em VMI. Durante a revisao de literatura, também foi feito uma busca com as
palavras-chaves: "adaptive learning"OR "intelligent learning" AND "artificial respira-
tion"OR "mechanical ventilation'e nao foram encontrados trabalhos descrevendo o
desenvolvimento de uma plataforma adaptativa baseada na Web para o processo de
ensino-aprendizagem em VMI. Entao, nesta proposta, sera a primeira plataforma

adaptativa para este proposito.

Nos dias atuais, a maioria dos estudantes e profissionais da satide possuem disposi-
tivos eletrdnicos com acesso a Internet (smartphones, tablets e notebooks e por isso, as
TDICs, como as plataformas adaptativas baseadas na Web, estao cada vez mais presentes

no ensino de ciéncias da saude.

2.2.2 Plataforma adaptativa baseada na Web

O processo de ensino-aprendizagem nas ciéncias da satude ja utiliza as TDICs
por mais de uma década e os exemplos disso sao, a ado¢ao de videos nas salas de aula,
jogos educativos digitais, podcasts, aplicativos para celulares, AVAs (como o Moodle) e
as simulagoes de alta fidelidade e manequins computadorizados. Com a pandemia da
COVID-19, o que se observou foi a aceleracao da adocao das TDICs pelas IES e pelos
professores (ROSE, 2020).

O inicio das pesquisas sobre a aprendizagem baseada na Web ocorreu na metade da
década de 1990. Nesta época, a Internet era usada para fornecer contetidos educacionais
estaticos e simples (WEBER; BRUSILOVSKY, 2016). Com o rapido desenvolvimento
das TDICs nos ultimos anos, foi observado o aumento no desenvolvimento de plataformas
ou Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVAs) adaptativos, que sdo definidos como
ambientes, onde o ritmo de aprendizagem e a abordagem instrucional sao adequadas as

necessidades, objetivos, talentos e interesses individuais dos alunos.

H& dois tipos de plataformas de e-learning ou baseadas na Web. Existem as
que fornecem treinamento padronizado para todos os alunos, sem fornecer ambientes e
instrucao personalizados, mas, que fornecem interatividade, feedback e exercicios praticos.

Porém, nao respeita as caracteristicas ou preferéncias individuais dos alunos. E, existem
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as plataformas adaptaveis, as quais criam perfis individuais dos alunos e usam técnicas
adaptativas para fornecer um aprendizado de acordo com as caracteristicas e preferéncias
individuais ou estilos de aprendizagem (GUPTA et al., 2020). Esta adaptabilidade das
plataformas pode ser implementada por dois métodos: o primeiro método, é chamado de
adaptabilidade projetada, porque o (a) professor (a) projeta a sequéncia instrucional que
os alunos irao seguir para atingir o dominio no assunto, que é estabelecido de acordo com a
avaliacdo do conhecimento do aluno (nimero de acertos) ou com o tempo gasto para dar a
resposta correta. A programagao usa "se ISSO", entdo "AQUELE"/"AQUILO"determinada
pela experiéncia do (a) professor (a). O segundo método, é o de adaptabilidade algoritmica,
que usa algoritmos para determinar, por exemplo, o grau de conhecimento do aluno e a
sequéncia instrucional ideal para cada aluno. A adaptabilidade algoritmica requer técnicas
de modelagem do aluno derivadas dos campos da inteligéncia artificial (FONTAINE et
al., 2019), como a implementagao de sistemas tutores inteligentes, os quais utilizam de
algoritmos para analisar os dados de aprendizagem individual, fornecer feedback imediato

e instrugoes de aprendizado aos alunos (XIE et al., 2019).

De acordo com Martin et al. (2020) a aprendizagem adaptativa possui uma estrutura,

que é composta da seguinte maneira:

e Modelo do aluno: refere-se as caracteristicas do aluno e para isso, inclui atributos,
preferéncias, conhecimento e proficiéncia do aluno, assim como caracteristicas afetivas,
comportamentais e cognitivas do aluno. Alguns autores referem-se ao modelo do

aluno como uma fonte adaptativa.

e Modelo de contetido: também conhecido como modelo do especialista ou de dominio,
refere-se ao contetiddo do curso e neste modelo estd incluido como o contetido do

curso é entregue ao aluno;

e Modelo instrucional: pode ser chamado também de modelo pedagogico. Este modelo
refere-se ao algoritmo que auxilia na adaptacao da instrucao a partir do modelo de
conteudo e do modelo do aluno. Portanto, este modelo define o qué, quando e como

a adaptagao pode ocorrer

e Fonte adaptativa e alvo adaptativo: O modelo do aluno é referido como a fonte
adaptativa, enquanto o modelo de contetido e o modelo instrucional associados,
sao denominados de alvo adaptativo. Portanto, a fonte adaptativa refere-se as
caracteristicas (para quem serd adaptado) e o alvo adaptativo refere-se aos contetdos

e instrugoes que serao adaptados (o que sera adaptado).

e Mecanismo adaptativo: é o gerador de um mapa de aprendizagem criado para
o aluno, a partir do modelo instrucional. Utiliza de IA para selecionar o topico,

identificar os objetivos individuais, sequenciamento e apresentacao de acordo com as
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necessidades do aluno até que seja alcangado o dominio. Por isso, a IA nos ambientes
de e-learning permite a individualizacdo do aprendizado e a identificacdo das areas
em que os alunos sao mais limitados e a partir dai recomendar contetidos e atividades

para potencializar o aprendizado.

A Figura 2 mostra os componentes de uma aprendizagem adaptativa, que depende

coletivamente do modelo do aluno, do modelo de contetido, do modelo instrucional e do

mecanismo adaptativo.

Figura 2 — Estrutura de uma plataforma adaptativa.

Fonte adaptativa

> Modelo do aluno
y 4

Mecanismo adaptativo

‘ »delo de contedde ’ Y Modelo instrucional Alvo adaptativo

Resultado

Dominio

elas:

Fonte: Adaptado de Martin et al. (2020).

Para Phelps (2020) a aprendizagem adaptativa possui algumas vantagens, entre

e Reducao de custos: o uso de cursos adaptativos online tém impacto positivo nao

s6 nos resultados de aprendizagem dos alunos, mas também reduz os custos de

instalagao e de uso de laboratorios tradicionais;

Maior acesso: As IES vém adotando as plataformas virtuais, principalmente as que
simulam um ambiente ou um equipamento, porque amplia o acesso de maior niimero
de alunos a um ambiente mais restritivo, como as UTIs, por exemplo, transpondo as
barreiras de acesso e de custos para fornecer um treinamento eficiente em educagao

médica;

Maior qualidade: como a aprendizagem adaptativa fornece contetidos didaticos e

atividades personalizadas, o que podem causar nos alunos, maior motivacao e engaja-
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mento durante o processo de aprendizagem e consequentemente, uma aprendizagem

mais significativa e eficiente.

A Plataforma SDVM é uma plataforma adaptativa que, atualmente, utiliza do
método de adaptabilidade projetada, pois a autora deste estudo determinou os tépicos
e a sequéncia da apresentacdo destes topicos. O assunto ¢ dominado pelo aluno SE
"acertou os cinco primeiros exercicios", ENTAO tépico dominado. A Plataforma SDVM
fornece atividades interativas com um simulador de ventilagao mecanica, feedback imediatos
e conteudos instrucionais (videos, material de apoio e E-book). A IA adotada foi um
STI, que permite o feedback imediato e suporte aos usuario por meio de instrucao que
incentiva os usuarios a utilizarem o conhecimento existente a medida que constroem novos

conhecimentos.

2.2.3 Sistema Tutor Inteligente

Os STIs constituem uma classe de sistemas de IA que atuam como auxiliares no
processo de ensino-aprendizagem. Esses sistemas pertencem a categoria de softwares
educacionais que se baseiam na aprendizagem interativa. Um STI apresenta um conjunto
de problemas, que sao divididos em varias etapas, nas quais o sistema intervém fornecendo
a resolucao dos problemas, quando solicitado pelo aluno, a fim de fornecer instrucao e
feedback individualizados (JESUS, 2003; SEHRAWAT et al., 2016).

2.2.3.1 Caracteristicas de um STI

De acordo com Gavidia e Andrade (2003), para um STI ser considerado inteligente:

O contetdo deve ser codificado de forma que o sistema consiga acessar as informagoes,

fazer inferéncias, auxiliar e explicar a resolucao de problemas apresentados aos alunos;

O sistema deve ser eficiente em avaliar o aprendizado do aluno;

O sistema deve resolver os problemas apresentados aos alunos e explica-los.

O sistema deve usar de estratégias que reduzam a diferenga entre o conhecimento do

especialista e o conhecimento do aluno.

2.2.3.2 Arquitetura de um STI

A arquitetura classica de um STI é composta por quatro componentes ou médulos.

Segue abaixo a descricao dos médulos:

-

1. Médulo de Dominio: representa o conhecimento especializado sobre o assunto. E

o banco de dados do STI, onde sao introduzidos e armazenados no sistema, o conhecimento
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do assunto a ser aprendido e um conjunto de regras que comparam a solugao do aluno
com a solucao gerada pelo sistema, com o objetivo de analisar e avaliar as atividades
do aluno no processo de aprendizagem (SEHRAWAT et al., 2016; WILSON; SCOTT,
2017; MOUSAVINASAB et al., 2018). A Plataforma SDVM tem armazenados no sistema,
conteudos instrucionais (videos, material de apoio e E-book), atividades simuladas e

exercicios praticos com as respectivas solugoes.

2. Médulo do Aluno: contém o conhecimento e o comportamento de aprendizado
do aluno. Neste modulo, sao registradas as a¢oes do aluno durante todo o processo de
solugao dos problemas propostos, incluindo possiveis violagoes de regras. Estas informagoes
sao importantes para o STI ter o conhecimento daquilo que o aluno conseguiu aprender
durante a pratica e por meio do médulo do tutor, decidir qual estratégia usar para auxiliar
o processo de ensino-aprendizagem. Neste mdédulo, o STT também pode incorporar outros
aspectos do comportamento do aluno, como o estilo de aprendizagem e suas motivagoes
(GAVIDIA; ANDRADE, 2003; SEHRAWAT et al., 2016; WILSON; SCOTT, 2017). Na
Plataforma SDVM, cada usudrio cria sua propria conta para ser criado um perfil, que
ird, permitir o acesso do usuario. No perfil do usuario, contém informacoes sobre o
usuario, como o nimero de exercicios praticados, o tempo de pratica, a quantidade de
videos assistidos, o nimero de ajudas solicitadas, etc. Com isso, é possivel determinar a
preferéncia do usudrio (por exemplo, se hd mais videos assistidos que material de apoio

lidos, este usudrio prefere aprender assistindo a videos).

3. Modulo do Tutor: é o médulo responséavel pela estrutura didatica e pedagogica
dos STIs. Identifica a deficiéncia de conhecimento no aluno e toma decisdes sobre qual ou
quais estratégias e métodos de ensino deverao ser utilizadas para auxiliar o aprendizado
do contetdo, levando em conta o estilo de aprendizagem do aluno (SEHRAWAT et al.,
2016; HERNANDEZ; RENGIFO, 2016; MOUSAVINASAB et al., 2018). Na Plataforma
SDVM, o médulo do tutor controla a funcionalidade do sistema e avalia constantemente
o aprendizado do usuario. Antes de evoluir para o tépico seguinte, o usuario tem que
cumprir um pré-requisito, obedecendo as regras predefinidas no algoritmo do sistema
pela autora deste trabalho. Assim, o usuario inicia um tépico realizando as atividades
propostas e caso acerte as cinco primeiras, evolui para o proximo tépico. Caso contrario,
o sistema avalia a quantidade de acertos entre os ultimos 10 exercicios, como mostra a
Figura (33. Em todos os exercicios, o sistema disponibiliza a resolu¢do dos problemas, a

fim de fornecer instrucao e feedback imediato.

4. Modulo de Interface: este modulo controla a interacao entre o usuario e o
sistema. E neste médulo que hé a apresentacdo do material instrucional e a monitoracao
do progresso do aluno por meio da recepc¢ao de suas respostas. Por isso, a interface deve
fornecer um ambiente interativo de solugoes de problemas, adaptada as necessidades de
cada aluno, fazer sugestoes e dar explicagdoes de maneira clara (HERNANDEZ; RENGIFO,
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2016; SEHRAWAT et al., 2016; MOUSAVINASAB et al., 2018). A Plataforma SDVM
apresenta um layout intuitivo, com icones e textos que sao autoexplicativos, visando a
facil utilizacao da plataforma pelo usuario. O simulador de ventilacdo mecanica disponivel
na Plataforma SDVM, replica a tela de um ventilador mecanico, a fim de familiarizar o
usuario com o equipamento. O layout do simulador sera composto por botoes, graficos e

cores semelhantes aqueles encontrados em um ventilador mecanico real.

A Figura 3 apresenta um esquema mostrando a arquitetura de um STI e a interagao

entre os modulos.

Figura 3 — Arquitetura de um Sistema Tutor Inteligente.

Médulo do Tutor

Fonte: da autora

Quanto a utilizagao de STT no ensino, a metanalise realizada por Ma et al. (2014),
concluiu que ha fortes evidéncias de que em algumas situagoes, os STIs podem complemen-
tar e substituir com sucesso formas tradicionais de ensino. Numa metanalise mais recente
realizada por Kulik e Fletcher (2016), os alunos que receberam tutoria inteligente supera-
ram os alunos que nao receberam em 46 dos 50 estudos analisados, sendo considerado um
efeito moderadamente forte. As avaliagoes mostraram também que os STIs normalmente
elevam o desempenho dos alunos muito além do nivel das aulas tradicionais e até mesmo

do nivel alcancado pelos alunos que receberam outros tipos de tutoria por computador.

O campo de um STI é uma combinagdao de ciéncia da computacao, psicologia
cognitiva e pesquisa educacional, como mostra a Figura 4. Desta forma, o aluno é o centro

do processo de ensino-aprendizagem, tornando-se ativo neste processo.
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Figura 4 — Disciplinas de intersecao para o conceito de um STT.

Psicologia
Cognitiva

Inteligéncia
Artificial

Ensino e
Treinamento

Fonte: Adaptado de Alkhatlan e Kalita (2018).

2.3 Aplicacao das Teorias de Aprendizagem no Ensino Baseado em
Simulacao

As aplicacgoes praticas do ensino baseado em simulacao, sdo fundamentadas em
varias teorias e modelos de aprendizagem. Essas teorias de aprendizagem sao estruturas
complementares, que juntas informam e modelam a matriz curricular. O ensino baseado
em simulacao é fundamentado principalmente, mas nao exclusivamente, nas teorias que

serao descritas a seguir.

2.3.0.1 Pratica Deliberada

Conforme Palter e Grantcharov (2014), alguns ensaios clinicos e revisoes sistematicas
demonstraram que o aprendizado em qualquer tipo de simulador funciona. Porém, nao
é o simulador que fornece o aprendizado, mas sim o tipo de pratica no simulador que
resulta na aquisicao de habilidades. O treinamento em simulador é uma pratica repetitiva
e deliberada com avaliagao objetiva de desempenho e feedback imediato (STEFANIDIS et
al., 2010).

A pratica deliberada é uma ferramenta educacional descrita pela primeira vez pelo
psicélogo de aprendizagem K. Anders Ericsson. E definida como uma atividade de treina-
mento individualizada, planejada e direcionada por um tutor ou professor para melhorar
o desempenho de um individuo em um dominio através da repeticao e aperfeicoamento

continuo (MCGAGHIE, 2008; DUVIVIER et al., 2011).

Existe uma concepcao classica de que se um individuo possuir um talento inato,
ele pode atingir facil e rapidamente um alto nivel de desempenho, uma vez que tenha
adquirido habilidades e conhecimento (MCGAGHIE, 2008; MACNAMARA; HAMBRICK;
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OSWALD, 2014). Porém, de acordo com FEricsson, Krampe e Tesch-Rémer (1993), o
desempenho de um especialista é adquirido de forma lenta, por, pelo menos, dez anos de
preparacao intensa. Na pratica deliberada, tarefas especificas sao criadas para superar
fraquezas e o treinamento deve ser monitorado para fornecer sugestoes que promovam o
aumento nos niveis atuais de desempenho do individuo. Para isso, a pratica deliberada
requer esforco, muita concentracao e regularidade da pratica em um periodo fixo do dia, por

meses e anos, com uma duracao de duas a quatro horas por dia (ERICSSON; KRAMPE;
TESCH-ROMER, 1993; ERICSSON, 2004; MCGAGHIE, 2008).

O conceito original de pratica deliberada foi inicialmente desenvolvido analisando
jogadores de xadrez, musicos e atletas de alta performance, onde foi observado que o
aumento do desempenho desses individuos esta associado a melhoria da qualidade e da
quantidade de pratica. Baseado nisso, esse mesmo principio vem sendo utilizado em outros
dominios, como na educagao médica. Na maioria dos dominios profissionais, incluindo as
areas da saude, leva um tempo relativamente longo para que os académicos adquiram os
conhecimentos e habilidades necessérios para a profissao (ERICSSON, 2004; ERICSSON,
2008; PALTER; GRANTCHAROV, 2014; ESKREIS-WINKLER et al., 2016).

A prética deliberada é uma intervencdo educacional baseada em evidéncias. E
efetiva e fundamentada no processamento de informagoes e nas teorias comportamentais
de aquisicdo e manutencao de habilidades. Envolve fatores que podem contribuir para a
educacao baseada em simulagdo, que incluem: alunos motivados e com boa concentragao;
objetivos de aprendizagem bem definidos; tarefa com nivel de dificuldade adequado;
pratica focada e repetitiva integrada ao simulador; feedback imediato; acompanhamento da
evolucao do desempenho individual e evolucio para outra tarefa ou unidade. E importante
que cada teste concluido no simulador, seja seguido por outra tarefa similar com feedback.
A atividade deve ser incorporada em contextos mais complexos e alternada com outros

tipos de casos até que esse tipo de atividade seja realizada pelo académico com acertos
sucessivos, indicando que a habilidade foi adquirida (ERICSSON, 2008; MCGAGHIE,
2008; PALTER; GRANTCHAROV, 2014; ESKREIS-WINKLER et al., 2016).

2.3.0.2 Teoria Cognitivista ou Construtivista

A teoria cognitivista enfatiza a cognicao, ou seja, o ato de conhecer. Refere-se
a aprendizagem como uma mudanca nas estruturas cognitivas, levando em considera-
¢ao a forma como o aluno organiza experiéncias e resolve problemas, integrando novas
aprendizagens pela transformagao do conhecimento anterior (MOREIRA, 1999; GOUGH,
2016).

Nesta teoria, a estratégia de ensino e aprendizagem esta focada nos processos
mentais do aluno, como a percepg¢ao, resolucao de problemas, tomada de decisoes e

compreensao. Desta forma, a aprendizagem concentra-se no processo de aprendizagem
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e nao no conteido, incentivando o aluno a pensar, processar e organizar as informagoes
(MOREIRA, 1999; GOUGH, 2016). Em outras palavras, a aprendizagem é um processo
ativo e altamente individual (XIE et al., 2019).

A estratégia pedagdgica baseia-se em um ambiente onde o aluno manipula e explora
livremente os objetos de estudo, estimulando a sua curiosidade, mas sendo respeitado o
seu estagio de desenvolvimento. O aluno é portanto, um participante ativo da construgao
do conhecimento e os professores sao facilitadores neste processo, guiando e orientando
o aluno em caso de davidas e erros (MOREIRA, 1999; CHAUVIN, 2015; MCGAGHIE;
HARRIS, 2018).

Neste contexto, ao se planejar uma atividade baseada em simulagao, os tépicos
de aprendizagem possuem uma sequéncia predefinida e as respectivas atividades. Desta
forma, quando o aluno acertar as atividades de cada tépico, ele seguird para o topico
seguinte. Caso contrario, o aluno continuara realizando outras atividades no mesmo topico.
De acordo com McGaghie e Harris (2018), nos ambientes simulados hé o aumento do
desenvolvimento da auto-instrucao, a medida que os alunos adquirem habilidades clinicas

e o aprimoramento de suas representagoes mentais.
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3 METODOLOGIA

Para iniciar o estudo, o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob
o numero CAAE: 00913518.9.0000.0121 (Anexo A).

3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo metodolégico com abordagem mista e descritiva. E um
projeto de pesquisa multidisciplinar que combina teoria educacional, modelos estatisticos

de Inteligéncia Artificial e tecnologias da Internet.

3.2 Descricao do estudo

Este estudo foi realizado em quatro etapas distintas:

3.2.1 Primeira etapa

Na primeira etapa foi realizada uma atualizacao do layout do simulador, o que
o deixou com recursos graficos semelhantes a de um ventilador mecanico real e ainda,
com as caracteristicas necessarias para possibilitar a simulacao da interagao entre um
paciente com uma doenca pulmonar e o ventilador mecéanico. Nesta etapa, também houve
o desenvolvimento da Plataforma SDVM. Além disso, devido a muitas solicitagdes dos
usuarios do simulador anterior, foram implementados na plataforma a gasometria arterial

e uma calculadora.

O desenvolvimento da Plataforma SDVM ocorreu em parceria com o Dr. Daniel
Girardi (programador da Plataforma) e o processo baseou-se na metodologia Waterfall,

seguindo as seguintes etapas:

1. Melhorias estéticas no simulador (cliente), definicao do design da Plataforma e

responsividade aos dispositivos moéveis;
2. Sistema de servidor para controle de acesso de usuarios (cliente/servidor);
3. Sistema para a criagdo de turmas e casos clinicos do professor (cliente/servidor);
4. Sistema de gerenciamento de tépicos e contetidos (cliente/servidor);

5. Sistema de exercicios, casos clinicos e criagao de tipos de pacientes para as atividades

simuladas (cliente/servidor);



6. STI para avaliacao de aprendizagem (servidor);

7. Transferéncia do material de aprendizagem (exercicios, simulagoes, videos, textos,

etc) para a plataforma desenvolvida;

8. Implementagao: langamento da Plataforma SDVM (realizado no dia 29 de abril de
2022);

Seguindo as etapas acima, a Plataforma SDVM foi desenvolvida em duas partes: a
parte do cliente e a parte do servidor. A do cliente, é a pagina Web, a qual é executada
no dispositivo do usuério e foi desenvolvida em Angular 11 (ANGULAR DEVELOPERS,
2020). A parte do servidor, é a parte responsavel em armazenar todas as informacoes do
sistema (exercicios, conteudos, situagoes clinicas e videos), assim como as informagoes
referentes as atividades do usuario, e é responsavel pelo STI, que vai determinar se o
usuario atingiu os requisitos necessarios no tépico estudado/praticado. Esta parte do
sistema foi desenvolvida utilizando a linguagem de programacao PHP 7 e os dados estao

armazenados em um banco de dados MySQL.

Enquanto a plataforma estava sendo programada, a autora deste estudo desenvolveu
os conteudos disponibilizados. A comecar pela escrita do E-Book com conteudos atualizados
em VMI e divididos em quatro capitulos: 1. Varidveis Ventilatorias; 2. Ciclos Ventilatorios;

3. Monitorizacao da Mecanica Respiratoria; 4. Modalidades Ventilatérias Basicas.
Simultaneamente, foram criados os exercicios, os quais foram estruturados, aten-
tando-se aos seguintes aspectos:
e Objetivos de cada um dos exercicios elaborados;
e Comunicagao eficiente;
e Diversificagao;
e Niveis de complexidade.
Portanto, os exercicios foram elaborados com o objetivo de descrever e explicar um
conceito da VMI ou de promover o raciocinio clinico baseado no conceito e na prética
clinica, com linguagem clara, objetiva e com vocabulario apropriado ao contetido, além

da apresentagao de elementos (textos, imagens e videos) no enunciado ou nas opg¢oes de

resposta para que o usuario pudesse compreender o que e como responder.

Para atender a diversificacao dos exercicios, de forma que, ndo fossem repetitivos e
monotonos, mas estimulassem e motivassem o usudrio a continuar praticando na plataforma,

foram elaborados cinco tipos de exercicios:

e Questoes simples de Verdadeiro ou Falso / Correto ou Incorreto;
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Questoes de multipla escolha;

Questoes de correlagao;

Questoes de calculos;

Questoes simuladas (interativas com o simulador).

Estes exercicios foram desenvolvidos com diferentes niveis de complexidade e nao
ha uma hierarquia (do mais facil para o mais dificil) na apresentacao dos exercicios ao
usuario, porque o sistema propoe um exercicio de forma aleatéria. Portanto, o usuario
pode no inicio da pratica ter que resolver um exercicio mais complexo. Por isso, para
dar suporte ao usudrio, a fim de que ele consiga resolver os exercicios propostos e nao se
sinta frustrado em nao conseguir resolver e nao evoluir na pratica, a Plataforma SDVM
oferece videos, imagens e textos. Em todos os exercicios, o usuario pode solicitar até trés
"Ajudas'e a terceira contém a resposta correta. O usuario durante a pratica consegue
visualizar a prépria evolugao e o processo de aprendizagem pode ser acompanhado por

meio de feedbacks imediatos e o acesso ao histérico de uso.

Em contrapartida, os quatro topicos e seus subtopicos (1. Varidveis Ventilatorias;
2. Ciclos Ventilatérios; 3. Monitorizagao da Mecanica Respiratéria; 4. Modalidades
Ventilatorias Baésicas), foram organizados por nivel de complexidade. Assim, quando
o usuario completa um topico, outro mais avancado é desbloqueado, sendo exigidos,
portanto, pré-requisitos para avancar no treinamento dentro da plataforma, conforme as

configuragoes previamente ajustadas pelos administradores.

Os videos e os resumos dos conteiidos em PDF, s6 puderam ser produzidos, apds
a conclusao da programacao da plataforma. Com a Plataforma SDVM programada, foi
possivel transferir os contetidos e assim, varios testes foram realizados pela autora do
estudo e por duas outras fisioterapeutas que voluntariamente, praticaram na plataforma
a fim de detectarem possiveis erros durante o funcionamento, sugerindo alteracées ou

aprimoramento de recursos disponiveis.

O STI foi implementado por meio de protocolos, sistemas especialistas baseados
em regras, modelos probabilisticos e matematicos. Com relacao a dindmica pulmonar e as

equagoes utilizadas, as mesmas estao descritas no Apéndice A.

Desta forma, foi possivel transformar o SDVM, que era somente o simulador online
na Plataforma SDVM, que ¢é adaptativa baseada na Web, dispondo de contetidos de
VMI bésica, os quais sdao apresentados aos alunos de diferentes formas (textos, videos,
exercicios e situagoes clinicas simuladas e interativas), dispondo ainda, de um conjunto de
recursos fundamentados em STI, o que permite registrar as atividades realizadas e seu

desempenho nelas, a fim de validar o dominio do usuério no contetido estudado/praticado
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e o acompanhamento do processo de aprendizagem dos alunos pelos professores, quando

adotado nas aulas como uma ferramenta auxiliar.

3.2.2 Segunda etapa

A segunda etapa consistiu na avaliacdo da qualidade da Plataforma SDVM, a fim

de valida-la como uma ferramenta para o processo de ensino-aprendizagem em VMI.

3.2.2.1 Instrumento de coleta de dados

Para avaliar a Plataforma SDVM e valida-la, foi utilizada a Escala para Avaliacao
da Qualidade dos Objetos de Aprendizagem da Area da Satide (Equali-OAS) (Anexo B).
(TRINDADE et al., 2018). Como esta etapa ocorreu em meio a pandemia da COVID-19,
a Equali-OAS foi adaptada para o formulario Google®).

A Equali - OAS adaptada para o formulario Google ®), é um instrumento autoa-
plicado e foi dividido em seis se¢oes (Apéndice B). A primeira secao foi constituida pela
apresentacao do projeto de pesquisa, enquanto a segunda continha o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). A terceira se¢ao foi uma explicagao sucinta sobre o
instrumento Equali-OAS e com a orientacido para que os juizes especialistas utilizassem a
escala ordinal de cinco pontos Likert (1. Discordo totalmente - 5. Concordo totalmente)
em cada um dos 41 itens da Equali-OAS, os quais sao divididos em trés dimensoes. Na
quarta secao, foi apresentada a primeira dimensao da Equali-OAS: Conceitos intrinsecos
aos objetos de aprendizagem da area da satude, que é composta por 11 itens e foram
elencadas e definidas as caracteristicas que deveriam ser observadas na plataforma pelos
juizes especialistas. A quinta se¢do apresentou a segunda dimensao: Educacional, composta
por 13 itens e assim como na dimensao anterior, houve a descricao das caracteristicas que
deveriam ser avaliadas. A sexta secdo foi composta pela ultima dimensao: Apresentacao,
contendo 17 itens. Assim como nas demais dimensoes, houve a descri¢ao dos elementos
que deveriam ser observados para avaliar a plataforma. Ao final do formuldrio havia um
espago para que os juizes especialistas pudessem fazer quaisquer consideragdes em relacao

ao objeto de aprendizagem (Plataforma SDVM).

3.2.2.2 Participantes

Uma amostra intencional de 10 juizes especialistas concordou em participar deste
estudo, os quais foram informados de que sua participagao no estudo era voluntaria e
obedecia ao anonimato. Foram convidados via e-mail, os que atenderam aos seguintes
critérios de inclusao: titulagdo de doutor e/ou mestre na area da saude e experiéncia
profissional (clinica, ensino ou pesquisa). Foram excluidos os juizes especialistas que nao

responderam ao convite de participacao do estudo.
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3.2.2.3 Descricao do procedimento

Com o aceite dos juizes especialistas, foi enviado via e-mail, o link do formulario
Equali-OAS (versao Google®Forms), o qual continha a apresentagdo do projeto de
pesquisa, o TCLE em formato eletronico e a Equali-OAS adaptada com as instrugoes
para a avaliacdo. Todo o procedimento para validacao da Plataforma SDVM foi realizado
online e dado um prazo de 30 dias para a avaliacao, sendo enviado um e-mail de lembrete,

quando estava faltando uma semana para o fim do prazo.

3.2.2.4 Anélise dos dados

Como dito na subsecao "Instrumento de coleta de dados", os juizes especialistas
utilizaram a escala ordinal de cinco pontos do tipo Likert para avaliar cada item da
escala, seguindo as seguintes pontuagdes: (1) Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) Nao
concordo nem discordo; (4) Concordo; (5) Concordo totalmente. Os dados obtidos foram
diretamente tabulados e calculados na planilha Google ®)e, a partir das respostas obtidas
de cada um dos 10 juizes especialistas, foi possivel delinear o perfil sociodemografico dos
participantes desta etapa do estudo e calcular o Indice de Validade de Contetido (IVC), que
mede a proporcao ou porcentagem de juizes especialistas que estdo em concordancia sobre
os aspectos do instrumento e de seus itens, permitindo tanto a analise de cada item, quanto
do instrumento como um todo (PEGORARO et al., 2018; FILHO-ROCHA; CARDOSO;
DEWULF, 2019). O IVC é comumente calculado com a utilizagdo de uma escala tipo
Likert de 4-pontos ordinais e o calculo é feito a partir da somatoria das respostas “3” e “4”
de cada juiz em cada item, seguido pela divisdo desta soma pelo ntimero total de juizes
especialistas (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; YUSOFF, 2019).

Neste estudo, o calculo do IVC para cada um dos itens e o IVC total, se deu a
partir da contagem de quantos juizes avaliaram o item com pontuacao > 4, fornecendo o
nimero de concordancia ou consenso no item. Em seguida, este consenso foi dividido pelo
nimero total de juizes especialistas (YUSOFF, 2019).

Consenso no item

vc

= 3.1
N° de juizes especialistas (3:1)

A taxa de concordancia aceitavel para os itens individualmente, com a avaliacao de,
no minimo, nove juizes especialistas, deve ser superior a 0,78. Para o instrumento como
um todo, deve haver uma concordancia minima de 0,80 e, preferencialmente, superior a
0,90 (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; ALVAREZ; SASSO; IYENGAR, 2018;
YUSOFF, 2019).

Apos a analise quantitativa das respostas, foi realizada a analise qualitativa, porque

foi dado um espaco no final do formulario para que os juizes especialistas fizessem algum
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comentario a respeito da plataforma. Estas respostas foram categorizadas em duas

categorias: 1. Criticas/sugestoes e 2. Elogios.

3.2.3 Terceira etapa

A terceira etapa consistiu no desenvolvimento e na avaliagao das fontes de evidéncias

de validade do Teste de Conhecimento em Ventilacao Mecanica Invasiva.

O desenvolvimento deste teste partiu da necessidade de ter um instrumento que
pudesse ser usado pelo STI para que, futuramente, as notas obtidas pelos usuarios
sejam utilizadas para treina-lo e proporcionar ao STI a capacidade em diferenciar um
comportamento de alto rendimento (nota alta no teste) de um de baixo rendimento. Assim,
o STI podera melhorar a sua estratégia de definicio quanto ao dominio do conteido
estudado pelo usudrio. Este tipo de treinamento do STI é chamado de treinamento

supervisionado.

Além disso, este teste sera utilizado para realizar um ensaio clinico randomizado,
em que o grupo controle nao fard o uso da Plataforma SDVM, mas tera tido o contetido
de VMI em sala de aula (método tradicional de ensino) e o grupo intervencao utilizara a
Plataforma SDVM para estudar e treinar VMI, mas sem conhecimento prévio do assunto.
E, os dois grupos realizardao o Teste de Conhecimento em VMI para que se possa medir a

eficacia da plataforma como instrumento no processo de aprendizagem em VMI.

3.2.3.1 Desenvolvimento do teste de conhecimento em VMI basica

Para iniciar o desenvolvimento deste teste, foi feita uma busca nas bases de
dados Embase e PubMed com os termos “artificial ventilation”, “health education” e
“psychometric”. Porém, nao foi encontrado e por isso, foi decidido desenvolver e apresentar
fontes de evidéncias de validade de um teste de conhecimento para avaliar o conhecimento
de académicos de fisioterapia em relagdo aos conceitos basicos de VMI. Para desenvolver
e reunir fontes preliminares de evidéncias de validade do teste, foram seguidas etapas,
sumarizadas no fluxograma (Figura 5), conforme (COLUCI; ALEXANDRE; MILANTI,
2015; BOATENG et al., 2018; BICHI et al., 2019):

1. Defini¢ao dos objetivos do teste;
2. Construcao dos itens e das opgoes de resposta;

3. Selecao, organizacao dos itens e a estruturacdo da primeira versao do Teste de

Conhecimento em VMI basica;

4. Avaliacao dos itens para validade de face e de contetdo realizada pelos juizes

especialistas convidados (Primeira rodada);
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Figura 5 — Fluxograma etapas de desenvolvimento

em VMI basica.

e validacao do Teste de Conhecimento

Definicéo dos Construgéo dos Selecao, L Ajustes apos
objetivos do itens e das organizagao e Avaliacao dos > Ali
S d o € ol a1 » as analises da
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Avaliagao dos
itens: 22 rodada

Pré-teste com
0 publico-alvo

Avaliagao das
propriedades

A

Ajustes pés
pré-teste

Teste

psicométricas

Fonte: da autora, 2022.

5. Ajustes nos itens que nao houve consenso entre os juizes especialistas;

6. Avaliacao dos itens para validade de face e de contetido realizada pelos juizes

especialistas convidados (Segunda rodada);
7. Pré-teste com o publico-alvo (4* etapa);
8. Avaliacao das propriedades psicométricas do teste
9. Ajustes pds pré-teste com o publico-alvo (4* etapa);
10. Versao atual do Teste de Conhecimento em VMI basica (4% etapa).

O teste foi desenvolvido baseado na literatura cientifica e atualizada sobre o
tema, nas competéncias e nos objetivos de aprendizagem em VMI abordados no curso de
fisioterapia. Foram criados 15 itens, com quatro opgoes de respostas de multipla escolha,
sendo uma resposta correta, duas incorretas e a opcao “Nao sei”, que foi orientado no

cabecalho do teste para que esta opc¢ao fosse marcada somente quando nao houvesse

certeza da resposta (Apéndice C). Os 15 itens foram divididos em:

e Conceitos de ventilagdo mecanica invasiva e as trés modalidades basicas de ventilagao
mecanica invasiva (itens 1 a 5);
e Andlise e interpretagao dos graficos do ventilador mecénico (itens 6 a 10);
e Ajustes dos parametros ventilatérios (itens 11 a 15).
Apés a elaboragao do teste, para a validade de face, foram definidas quatro

afirmativas, as quais os juizes especialistas tiveram que ler cada item e em seguida,

avalia-los de acordo com as seguintes afirmativas:
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1. O enunciado e as op¢oes de resposta podem ser compreendidos pelo publico-alvo;

2. O enunciado e as opc¢oes de resposta estao bem estruturados em concordancia e

ortografia;
3. As opcoes de resposta correspondem a pergunta;

4. A imagem é adequada e contextualizada com o enunciado do item e com as opgdes

de resposta.

Para a validade de conteiddo foram definidas trés afirmativas que os juizes especia-

listas precisaram responder de acordo com o item avaliado:

1. As instrugoes para responder ao teste sao adequadas e compreendidas pelo publico-

alvo;

2. Este item expressa o seu contetudo sendo adequado para testar o conhecimento em
"Conceitos de VMI bésica'ou "Analise e interpretacao dos graficos do ventilador

mecanico'ou Ajustes dos parametros ventilatérios";

3. Este item deve permanecer no teste.

Para avaliar os itens conforme as afirmativas, os juizes especialistas utilizaram uma
escala Likert de cinco pontos (Concordo totalmente - Discordo totalmente) e a opgao "Nao
se aplica". Abaixo de cada escala foi deixado um espago para que os juizes especialistas
pudessem sugerir melhorias no item ou a inclusdo/exclusao do item ou fazer qualquer

outro comentario a respeito do item avaliado.

3.2.3.2 Participantes

A amostra para compor o painel de juizes especialistas foi intencional e teve como
critérios de inclusao, que todos fossem fisioterapeutas, portadores do titulo de doutorado,
docentes e que atuassem com VMI. Todos os juizes especialistas foram convidados por
e-mail, e, apos o aceite, foi enviado o formulario eletronico para avaliacao, sendo dado

prazo de um més para respondé-lo.

3.2.3.3 Anélise dos dados

Para validagdo de face e de conteiido do teste de conhecimento em VMI, foi
utilizado o método Delphi, que é um método sistematizado de julgamento de informacoes
que visa alcancar o consenso de opinioes sobre determinado assunto, no que diz respeito
ao conhecimento de um comité de especialistas, por meio de validagoes articuladas em
rodadas, mantendo-se o anonimato (PEGORARO et al., 2018). Todas as respostas obtidas
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na avaliagao dos juizes especialistas foram armazenadas e calculadas na planilha Google
®). Para validagao de face e de contetudo, foram calculados a mediana, o P25, o P75 e
o IIQ, que é uma medida de dispersao estatistica, obtido ao subtrair o escore médio dos
quartis superior (P75) e inferior (P25). De acordo com Ahuja et al. (2018), um I1Q inferior
a 1 indica que mais de 50% de todas as respostas estao dentro de um ponto na escala,
o que significa que ha consenso entre os juizes especialistas em uma escala Likert de 5
pontos. Portanto, os itens que alcancaram um I1QQ menor ou igual a 1 encontraram um
consenso e os que tiveram I1Q maior que 1, foram considerados itens em desacordo entre os

especialistas, necessitando realizar os ajustes solicitados no item e fazer uma nova rodada.

-

E comum que ocorram até trés rodadas. Porém, cabe aos autores do estudo
definirem os valores que determinam quando o consenso é alcancado. Resultados que
apresentam um nivel de consenso inferior ao estabelecido devem ser interpretados como
sugestivos a revisao, podendo levar a exclusao ou modificagdo do item. Em contrapartida,
o alcance desse limiar a todos os topicos determina o fim do procedimento, concluindo que
houve o consenso entre os juizes especialistas (FILHO-ROCHA; CARDOSO; DEWULF,
2019).

Na primeira rodada, ndo houve consenso entre os juizes especialistas para dois
itens, sendo necessaria, portanto, a segunda rodada. Para isso, foi enviado um formulério
com somente os dois itens em desacordo para os mesmos cinco juizes especialistas que
participaram da primeira rodada (Apéndice D). Porém, na segunda rodada participaram
somente quatro juizes especialistas e como houve o consenso dos dois itens reavaliados,

nao foi necessaria a terceira rodada.

Com a analise quantitativa realizada, foi realizada a andalise qualitativa, porque
foi permitido que os juizes especialistas fizessem comentarios para cada um dos 15 itens
avaliados. De acordo com Coluci, Alexandre e Milani (2015), a fase qualitativa consiste em
um processo interativo entre pesquisadores e os membros do painel de juizes especialistas,
por meio de entrevistas e discussoes para esclarecer os itens em desacordo. Como esta
etapa foi realizada em meio a pandemia da COVID-19, algumas propostas de modifica¢oes
foram acatadas pelos autores do teste e outras foram devolvidas por e-mailpara que os

juizes especialistas avaliassem e revisassem os itens.

Assim, a segunda versao do Teste de Conhecimento em VMI bésica foi definida pelos
juizes especialistas e em consenso com os autores do teste. Para verificar sua usabilidade
com o publico-alvo e sua capacidade de mensurar o nivel de conhecimento no assunto, foi
realizada a aplicacao da segunda versao do teste com o piblico-alvo, dando inicio a quarta

etapa.

39



3.2.4 Quarta etapa

Esta etapa consistiu no pré-teste com o piiblico-alvo, a fim de verificar se todos

os itens sao compreensiveis para o publico-alvo e ainda, analisar alguns indicadores

psicométricos (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

3.2.4.1 Instrumento de coleta de dados

Para esta etapa, foram feitas algumas modificagdes no formulario Google ®), que foi
dividido em quatro sessoes: 1. Apresentacao do estudo; 2. TCLE; 3. Perfil sociodemogra-
fico; 4. Teste de Conhecimento em VMI basica. Foi acrescentado também, abaixo de cada
item, uma afirmativa questionando se a questao respondida estava clara/compreensivel,
seguida de uma escala do tipo Likert de cinco pontos (1. Eu ndo entendi nada; 2. Eu
entendi pouco; 3. Eu entendi razoavelmente bem; 4. Eu entendi bem; 5. Eu entendi
muito bem e nao tenho davidas). Nos itens com imagem, também foi questionado se a
imagem da questao estd satisfatéria (tamanho, cores, graficos, nimeros e palavras estao
bem visiveis). Abaixo desta (s) afirmativa (s), foi dado um espago para que o respondente
pudesse fazer algum comentédrio com relagdo ao item respondido (E). Estas alteragoes
foram necessarias, porque o objetivo desta etapa foi de verificar a usabilidade do teste
desenvolvido, por meio da capacidade deste teste de ser compreensivel pelo publico-alvo e

de mensurar as caracteristicas de desempenho deste instrumento.

3.2.4.2 Participantes

Para realizar esta etapa, professores de diversas Institui¢oes de Ensino Superior
(IES), que lecionavam o assunto VMI foram contactados via e-mail, solicitando ajuda para
recrutar académicos para responderem voluntariamente, o teste. Por solicitagdo do (a)
professor (a), o link do formulario eletrénico foi enviado por e-mail e o (a) proprio (a)
professor (a) encaminhou para seus académicos ou foram fornecidos pelo (a) professor (a),
a lista de e-mails dos académicos para que a autora deste estudo pudesse enviar o link do

formulario, solicitando a participacao.

Portanto, a amostra é do tipo nao-probabilistica e teve como critérios de inclusao,
que todos fossem académicos de fisioterapia e que ja tivessem cursado a disciplina que
trata do assunto ventilagdo mecanica, sendo excluidos todos que nao se encaixaram nos
critérios de inclusao (académicos que nao tinham tido a disciplina de VMI, académicos de
outras areas e profissionais da area de saide). Nao foi estipulado um prazo para que os
académicos respondessem, assim como o tamanho da amostra a ser atingida. Mas, para

este momento do estudo, a amostra foi de 51 académicos de fisioterapia.
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3.2.4.3 Descricao do procedimento

Para responder o teste, bastava o académico acessar o link e, obrigatoriamente,
responder os 15 itens do teste e a afirmativa a respeito da clareza/compreensao do item
respondido e quando o item tinha imagem, responder sobre a qualidade da imagem. Mas,

nao era obrigatorio fazer comentarios sobre cada um dos itens.

3.2.4.4 Analise dos dados

Os dados obtidos com as respostas foram tabulados e calculados na planilha
Google®. Em seguida, foram analisados segundo a Teoria Classica dos Testes (TCT),
sendo usados o indice de dificuldade do item (%), o indice de discriminagao do item e o

coeficiente de correlacdo ponto-bisserial

Para isso, primeiro foram extraidas as respostas dos académicos, para cada um dos
15 itens, atribuindo valor "0"para resposta incorreta e "1"para resposta correta. A partir

destes valores, foi possivel obter o niimero de acertos e a nota de cada académico no teste.

O indice de dificuldade do item (P) ¢ a primeira caracteristica que deve ser
determinada em um teste. Este indice é a propor¢ao (o percentual) de respondentes de
um teste que acertaram um item (BICHI, 2016). Portanto, para calcular o indice de
dificuldade do item, foi dividido o niimero de respostas corretas no item pelo niimero total

de académicos que responderam ao item.

P N° respostas corretas no item

3.2
N° de académicos (3:2)

Segundo Bichi (2016), os valores de P devem ser interpretados de acordo com o
Quadro 3.

Quadro 3 — Interpretacao do indice de dificuldade do item

Indice de dificuldade Interpretacao
P <30 Dificil
P 31 <70 Moderadamente dificil
P>70 Facil

Fonte: Bichi (2016).

Em seguida, foi calculado o indice de discriminagao do item (D), que é a capacidade
que cada item do teste tem, de discriminar os respondentes melhor preparados (com
pontuagoes mais altas) dos menos preparados (com pontuagdes mais baixas) (BICHI, 2016;
BOATENG et al., 2018). Para isso, foi calculado os académicos com percentil 73 (P73)
e os académicos com percentil 27 (P27), que sao os académicos do grupo superior (com
pontuagdes mais altas) que acertaram o item e do grupo inferior (com pontuagoes mais

baixas) que acertaram o item, respectivamente. Quanto maior o valor de D, maior a
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capacidade do item em discriminar os académicos melhor preparados dos menos preparados
(BICHI, 2016; MUSA et al., 2018; BOATENG et al., 2018).

D = Pry— Py (3.3)
O Quadro 4 mostra a interpretagdo do (D) conforme os valores obtidos.

Quadro 4 — Interpretacao do indice de discriminagao do item

Indice de discriminacéo Interpretacao
D > 0,40 O item esta satisfatério
0,30 < D <0,39 Bom item. Pouco ou nenhuma revisao necessaria
0,20 < D <£0,29 Item razoével e precisa de revisao
D < 0,19 Item ruim. Deve ser eliminado ou revisado totalmente

Fonte: Bichi (2016).

Com o calculo do indice de discriminagao, foi calculado o coeficiente de correlacao
ponto-bisserial (r,p), que é o indice de poder discriminativo do item. Pelo calculo do 7,
é possivel fazer a relagao entre o desempenho de um académico em um determinado item
(resposta correta/incorreta) e a pontuagao geral da avaliagdo do académico no teste. Para

calcular o 7:

M, — M,
pri = %\/p_q (34)

O valor do coeficiente de correlagao ponto-bisserial varia de -1 a +1 e quanto maior
o valor, maior é o poder de discriminacao do item. Valores muito baixos ou negativos
identificam itens com problemas e devem ser revisados ou eliminados do teste (BICHI,
2016; MUSA et al., 2018). A interpretacao do 7, ¢ a mesma utilizada no indice de

discriminacao do item, como mostra a Tabela 4.

Como em cada item, o académico precisava avaliar a compreensao do item e em
alguns itens, a compreensao da imagem, foi necessaria a tabulacao e andlise destes itens.
Para isso, foram realizados os célculos da mediana, do P25, P75 e do 11Q. A interpretagao

dos valores, é a mesma explicada na terceira etapa.

Apos a andlise quantitativa do teste, foi feita a analise qualitativa, uma vez que, foi
dado o espago para que os académicos fizessem sugestoes quanto aos itens. As sugestoes
foram categorizadas por item e em seguida, por sugestdao dada. Com isso, foi possivel

definir a terceira versao do Teste de Conhecimento em VMI bésica.
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4 RESULTADOS

4.1 Resultados da primeira etapa: desenvolvimento da Plataforma

SDVM

O simulador integrado a Plataforma SDVM passou por alteragoes no layout a
fim de apresentar caracteristicas como botdes, cores, tela e graficos semelhantes a de um

ventilador mecanico real, conforme Figuras 6 e 7.

Figura 6 — Simulador Didatico de Ventilagdo Mecénica (primeira versao).
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Fonte: sdvm.ufsc.br

Em seguida, foi realizada a defini¢do do design e do layout da Plataforma SDVM,
buscando utilizar icones, nomes e siglas adequados para que o uso da plataforma se desse
de forma intuitiva, ou seja, direta e instantanea, nao necessitando da obtencao de muitas

informagOes para o usuario comegar a usar a plataforma.

Uma outra melhoria realizada, é que agora, a Plataforma SDVM pode, tanto
ser acessada de um navegador com acesso a Internet, quanto ser instalada. A partir
do primeiro acesso pelo navegador, é oferecido ao usuario a possibilidade de instalar
a plataforma nos dispositivos eletrénicos (tablets, smartphones e laptops, independente
do sistema operacional). A instalagdo nao dispensa a necessidade de estar conectado a
Internet, mas reduz drasticamente o consumo de dados moveis. Para instalar, basta acessar
o site ' e no menu do navegador procurar pela opcao "Instalar o Simulador Didético de

Ventilagdo Mecanica'ou "Instalar aplicativo".

L sdvm.ufsc.br



Figura 7 — Simulador Didatico de Ventilagdo Mecénica (versao atual).

Inicio Sobre RECUrsos Simulador Contato Login

Volume Frequéncia Fluxo Insp

irpm Limin % cmH20

Fonte: sdvm.ufsc.br

Mediante a intimeras solicitagoes dos usuarios do simulador anterior, foi integrada
a plataforma, a opcao da gasometria arterial (formulas disponibilizadas no Apéndice A) e
uma calculadora que permite calcular o peso predito e o volume corrente ideal do paciente

da situacao simulada durante a resolugao do exercicio.

A plataforma foi desenvolvida para ser responsiva aos diferentes dispositivos maéveis,
ou seja, ela se adapta aos diferentes tamanhos de tela. Desta forma, adapta-se tanto a uma
tela de computador quanto a uma tela de um smartphone ou tablet pequeno. Para isso, o

dispositivo mével precisa possuir um navegador compativel (Google Chrome, Microsoft
Edge e Safari ?).

A plataforma foi desenvolvida em mddulos, onde cada mdédulo é composto por um
conjunto de funcionalidades. Para entender a dindmica de uso da plataforma, dividimos
sua estrutura em camadas (ver Figura 8). A primeira camada corresponde aos atores,
ou seja, o papel que cada usudrio assume ao acessar a plataforma. A segunda camada,
é a camada de permissoes e define quais mdédulos da plataforma estdao acessiveis para
cada ator. A terceira e quarta camada correspondem aos médulos e suas funcionalidades,

respectivamente.

A maioria das funcionalidades sdo apenas informagoes que sao apresentadas aos

usuarios. Portanto, o sistema busca informagoes no banco de dados, faz o tratamento

das informacoes ® e apresenta ao usuario. As tnicas funcionalidades que possuem légica

relevante e que foram criadas para atender os objetivos pedagogicos estao no Maodulo:

exceto Mozila Firefox

Entende-se “tratamento das informacgoes” o processo de converter os dados armazenados no formato do
banco de dados para o formato a ser apresentado para o usudrio. Por exemplo, o “0” ou “1”, utilizado
para armazenar o acerto ou erro de um exercicio é convertido em um rosto triste ou feliz
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Estudante e apenas nas funcionalidades Estudar e Praticar.

Figura 8 — Perfis, médulos e funcionalidades da Plataforma SDVM.
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Fonte: da autora, 2022.

O fluxograma da funcionalidade estudar esté apresentado na Figura 9. Pode-se
observar que o sistema ¢é dividido em duas partes. O Navegador (Front-End) que é a
parte da plataforma que é apresentada ao usuario. O servidor (Back-End) é a parte do
sistema responsavel por fazer o controle e registro das informagoes da plataforma e das
atividades dos usudrios. Quando um ator (estudante ou professor) decide estudar um
topico, é apresentado (se houver) para ele todos os subtdpicos relativos a esse topico e
os contetdos deste tépico (videos, textos etc). Além disso, é apresentado se ele ja teve
alguma interagao e o tipo de interacao que ele ja teve com o topico ou contetdo. Depois é
verificado se ha exercicios relacionados a este topico para praticar. Havendo exercicios, é
verificado se o ator ja dominou os pré-requisitos atribuidos a este tépico. Por exemplo,
para estudar o topico Modalidades Ventilatérias Basicas, é necessario que ele domine o
topico Monitorizagao da Mecanica Respiratéria. Se os pré-requisitos estao cumpridos,
ele pode praticar o toépico para mostrar para o sistema que ja domina este topico. Caso
contrario, é mostrado ao ator, quais sao os pré-requisitos que ele ainda precisa cumprir.

Os tépicos podem ter nenhum, um ou mais de um pré-requisito.

Nas figuras 9 e 10 vemos setas transversais entre o navegador e o servidor. Estas
setas representam a comunicagao entre as partes da plataforma. As setas bidirecionais
significam que ha troca de informagoes, ou seja, o navegador envia uma informagao e
aguarda uma resposta do servidor. As setas que s6 fluem numa dire¢ao significam que o

navegador envia uma informagao para ser armazenada no servidor.

Quando o usuario inicia a pratica, o sistema sorteia um exercicio referente a lista
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Figura 9 — Fluxograma da funcionalidade estudar na Plataforma SDVM.
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Fonte: da autora, 2022.

do tépico da pratica. Em seguida, o exercicio é apresentado para o usuario e o sistema
aguarda a resposta. Se o usudrio errou, este erro é registrado no sistema. Mas, se o usuario
acertou, é verificado se foram solicitadas "Ajudas”, se assistiu a algum video ou se errou
antes, para que o sistema atualize estes dados do usuario no histérico. Mas, em situacoes
que o usuario acertou direto, esta informacao também é captada pelo sistema, que registra
o acerto, verifica se houve dominio do topico e atualiza o histérico do usuario no sistema.
O fluxograma da Figura 10 demonstra esta funcionalidade. E importante observar que se
houver qualquer solicitagdo de ajuda ou de video, o sistema automaticamente atribui um

erro. Mesmo que o usuario tenha respondido corretamente na primeira tentativa.

Estes perfis sdo escolhidos no momento do cadastro. Independente do perfil, o
usuario ao acessar o site da plataforma encontrara na tela inicial, a identificacao da
Plataforma SDVM e um menu de opg¢oes, em que podem ser obtidas mais informacgoes
sobre a plataforma, os recursos disponiveis (E-book e as duas versoes do simulador), o

contato da equipe SDVM e o local para realizar o cadastro/acessar a plataforma (Login).
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Figura 10 — Fluxograma da funcionalidade praticar na Plataforma SDVM.
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Fonte: da autora, 2022.

Nao ha obrigatoriedade do cadastro na Plataforma SDVM. Mas, se for do interesse
do usuario ter acesso a todo o contetdo tedrico e pratico, devera ser realizado um cadastro,

clicando em Login (Figura 11).

Apo0s a realizagao do cadastro, o usudario precisara entrar somente com o endereco
de e-mail e a senha pessoal criada pelo proprio usuario. Este sistema para controle de
acesso foi necessario ser desenvolvido, para que o STT registre todas as atividades realizadas
pelo usuario e identifique o conteiido ja dominado. Desta forma, conforme o STI for sendo
treinado, a plataforma conseguira tracar o perfil do usudario e assim, guia-lo durante a
realizacao das atividades de maneira individualizada e personalizada. Atualmente, este
cadastro também estd sendo importante para que seja possivel que o sistema identifique o
usuario que concluiu o curso de VMI bésica e permita a solicitacao do certificado de 30h

emitido pela UFSC como atividade de extensao.

O usuario quando conectado na plataforma como estudante, vé em sua tela principal

(Figura 12), as seguintes opgoes:
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Figura 11 — Tela de cadastro.
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Fonte: sdvm.ufsc.br

Figura 12 — Tela inicial do estudante.
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Fonte: sdvm.ufsc.br

1. Estudar: ao clicar direciona o estudante para a tela dos conteidos disponibilizados,
os que ja foram praticados (com icone de um troféu), os que estdo sendo praticados

(icone de um halter) e os que ainda nao foi iniciada a pratica (Figura 13);

2. Ver histérico: quando o usuario clica nesta opcao, é direcionado para uma pagina
que mostra os acessos realizados no més vigente, podendo optar por visualizar outros
meses (Figura 14). No histdrico, é possivel ver todos os exercicios resolvidos, quais
foram respondidos corretamente e quais errou. Se o usuario clicar nestes exercicios,
pode ser visualizado o topico a que este exercicio pertence, o tempo que levou para

respondé-lo, se foi assistido a algum video, se foi solicitada alguma ajuda e quantas
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Figura 13 — Tela Estudar.
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Figura 14 — Tela Histoérico.

Inicio Sobre Recursos Simulador Contato .

Maio/2022

T 6
E
2
£
K 5 .
Estudante 2

A Inicio
n Estudar
) Histérico

88 Calculadora

16, Segunda-feira

@®Exercicio 527 o Dexercicio 574 o @Exercicio 519 o

@ Configuracoes

+J sair

Fonte: sdvm.ufsc.br

tentativas até acertar (Figura 15). Pode ainda, visualizar o exercicio que errou, se o

usudrio clicar em "Exercicio".

3. Ultimo Tépico: ao clicar, o usuario ¢ direcionado para o tultimo tépico acessado ou

praticado;

4. Simulador: direciona o usudrio para o simulador e as situagoes simuladas, denomina-
das de "Livre", porque nao sao computadas como uma pratica para dominar algum

contetdo;

5. Configuragdes: aqui, o usudrio podera alterar senha, colocar/alterar foto do perfil,

entre outras informacoes.
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Figura 15 — Visualizagdo do exercicio no historico.
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Fonte: sdvm.ufsc.br

Ainda na tela principal do estudante, é possivel visualizar & esquerda da tela, os
exercicios praticados: total, tempo praticando, tempo médio para acertos, tempo médio
para erros, o percentual de acertos e o percentual de pedidos de ajuda. Do outro lado (a
direita), hd um resumo dos estudos, com o niimero de videos assistidos, o tempo assistindo

a videos, o niumero de documentos lidos e o nimero de tépicos dominados.

No canto a esquerda da tela do usuario, hd também as opgoes:
1. Inicio: ao clicar, o usuario vai para a tela principal do estudante, em que ha a
informacao dos exercicios praticados e o resumos dos estudos (Figura 12);
2. Estudar: direciona o estudante para os contetidos disponiveis (Figura 13);

3. Historico: o aluno ao clicar, sera direcionado ao seu histérico de atividades, como

descrito acima (Figura 14);

4. Calculadora: a plataforma disponibiliza até o momento, uma calculadora que calcula
o peso ideal do paciente segundo o género, o volume corrente ideal, a complacéncia
do sistema respiratorio e a resisténcia de vias aéreas. A calculadora pode ser usada

durante a resolucao dos exercicios propostos;
5. Configuragoes: o usuario deve acessar, caso queira fazer alguma alteragdo no cadastro;

6. Sair: ao clicar, o usuario desliga-se da Plataforma SDVM.

A Plataforma SDVM também pode ser usada como uma ferramenta para auxiliar
o processo de ensino em VMI no ambiente de sala de aula, porque conta também com um

acesso exclusivo para professores. Para isso, é preciso que o usuario, durante o cadastro,
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informe que é professor (a), pois a tela inicial do (a) professor (a) tem uma configuragao
diferente. Observe na Figura 16 que, no canto da tela, a esquerda, h& a opcao "Minhas

Turmas".

Figura 16 — Tela inicial do professor.
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Fonte: sdvm.ufsc.br

O (A) professor (a) tem a opgao de criar turmas ou quando ja possui alguma turma
criada acompanhar a pratica de cada um dos estudantes cadastrados na turma criada.
Para o (a) professor (a) criar uma turma, basta clicar em "Criar nova turma'. Ao clicar,
surge uma tela solicitando que o professor dé um nome para a turma que quer criar e o
nome da Instituicao, para que o sistema gere um codigo. Este cdédigo deve ser fornecido
aos alunos da turma para que eles possam entrar com o c6digo da turma no local: "Turmas

que vocé estuda'(Figura 17).

Além disso, o (a) professor (a) pode criar seus préprios casos clinicos e resolver
em conjunto com os estudantes em sala de aula, ou ainda, disponibilizar um link do caso
clinico criado, para que os estudantes da turma resolvam a situacao simulada, em casa. O
(A) professor (a), pode posteriormente, discutir a resolu¢do durante a aula (Figura 18).
Portanto, o (a) professor (a) pode usar a plataforma durante as aulas presenciais para
simular a pratica a beira do leito com os casos clinicos ja disponibilizados ou pode criar

casos clinicos e ainda, acompanhar o desempenho dos estudantes ao acessar o historico.

A criacdo de um sistema de gerenciamento dos tépicos e dos contetidos, também foi
necessaria, para que os administradores da Plataforma SDVM pudessem adicionar/excluir
os tépicos e os contetidos elaborados. O administrador insere um tépico (por exemplo,
"Monitorizagdo da Mecanica Respiratoria") e estabelece os pré-requisitos necessarios para
que o usuario inicie sua pratica no toépico em questao. Os administradores também tém o

controle de ativar ou nao o tépico (Figura 19).
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Figura 17 — Cadastro da turma que estuda.
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Figura 18 — Criacao de casos clinicos pelo professor.
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Uma outra fungao dos administradores, é o de inserir/excluir os conteidos (videos,

materiais em PDF e textos) produzidos para auxiliar no processo de ensino-aprendizagem
em VMI (Figura 20).

Além disso, foi desenvolvido o sistema para que os administradores pudessem criar
os tipos de pacientes, os casos clinicos e, consequentemente, os exercicios. Primeiro, é
preciso criar um paciente, escolhendo entre "Normal'e "Aleatério”. O paciente "Normal",
caso seja optado por paciente com esforgo respiratorio, nao ird apresentar alteracao da
FR durante os ciclos ventilatérios. Se for ajustado em 15 irpm, mesmo no modo A/C ou
espontaneo, em todos os ciclos ventilatorios, o paciente tera FR de 15 irpm. No "Aleatorio",

pode ser definido uma FR minima e maxima, assim como o tempo que pode haver essa
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Figura 19 — Insercao de tépicos.
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Figura 20 — Insercao de contetidos.
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alteracao nos ciclos ventilatérios. Desta forma, a FR nao serd a mesma em todos os
ciclos ventilatérios. Em seguida, deve-se estipular o género, altura e massa. Depois, ¢é
preciso determinar algumas caracteristicas respiratérias (sem ou com esforgo inspiratoério,
a pressao muscular, a duragao e a FR), além dos ajustes para a gasometria arterial. Por
ultimo, ¢é feito o ajuste da mecénica respiratoria do paciente simulado, sendo necessario o

ajuste da resisténcia de vias aéreas e da complacéncia do sistema respiratério (Figura 21).

Com o paciente criado, é possivel criar um caso clinico para elaborar um exercicio

simulado interativo, definindo um titulo e a situagao clinica, como mostra a Figura 22.

Em seguida, deve-se realizar a configuracao inicial, ou seja, estipular a modalidade
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Figura 21 — Criar paciente.
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Figura 22 — Criacao de casos clinicos pelos administradores da Plataforma SDVM.
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ventilatério e o modo ventilatorio inicial, assim como os valores dos parametros ventilatorios,

os quais serao ajustados pelo usuario durante a pratica (Figura 23).

O administrador que esta criando o caso clinico, deve definir as respostas dos
parametros avaliados e ainda escrever os feedbacks para o usuério, que apos realizar os
ajustes, solicita a resposta (Figura 24). Este feedback imediato é um dos diferenciais da
Plataforma SDVM.

Para o usuario, o exercicio simulado interativo apresenta primeiro, o caso clinico

com as solicitagoes (Figura 25).
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Figura 23 — Configuracao inicial do caso clinico criado.
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Figura 24 — Configuracoes das respostas e feedback.
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O usuario deve entao fechar a janela "Caso Clinico'para que o simulador comece a
funcionar e o usuario realizar os ajustes solicitados por meio da interagdo com o simulador.
Depois dos ajustes feitos, o usudrio deve enviar a resposta e aguardar o feedback da

plataforma, que informa se todos os ajustes estdo corretos (em verde) ou se ha algum

Fonte: sdvm.ufsc.br

ajuste errado (em amarelo), como mostra a Figura 26.

O usudrio ao clicar no icone "interrogacao', que aparece em frente ao parametro

ajustado incorretamente, recebe um feedback da plataforma, indicando o porqué do erro

(Figura 27).

Além dos exercicios simulados, ha outros quatro tipos de exercicios e que para
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Figura 25 — Exercicio simulado interativo.

Caso Clinico

Paciente do género feminino, 48 anos, 1,70 m, 65 Kg, de doenca ¢ atendida no pronto-atendimento com queixas de dispneia, tosse seca e

cansago fisico. Ao exame clinico, FC: 125 bpm; FR: 30 irpm; SpOa: 80%, uso de & rio vesicular diminuido em bases sem ruidos adventicios.
Com isso, foi realizada a & e ad da ao mecanico na VCV em modo controlado. Baseada na situagéo simulada, ajuste o VC, o
fluxo inspiratério e a FR, considerando 8 mL/Kg, o Ti de 0,80 s e relag&o I:E de 1:3.7.
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Figura 26 — Resposta do exercicio simulado interativo.

Resposta para o caso clinico

Ao clicar em verificar resposta, serdo analisados os seus ajustes em busca de erros. O sistema para a verificacdo no primeiro erro encontrado.

Finalizar

Fonte: sdvm.ufsc.br

elabora-los, nao é obrigatorio criar nem paciente, nem caso clinico, quando a apresentacao
do exercicio for somente textual. Os exercicios de Verdadeiro ou Falso foram elaborados
apresentando somente um texto, ou um texto curto com imagem ou texto curto com
um video. Independente da apresentagao deste tipo de exercicio, é feita uma afirmativa
e é questionado ao usuario se a sentenca é Verdadeira ou Falsa ou qual das imagens

apresentadas corresponde a afirmativa do enunciado (Figura 28).

Os exercicios de miultipla escolha, assim como os de Verdadeiro ou Falso, também
foram elaborados apresentando no enunciado somente texto ou um texto com imagem

(Figura 29) ou um texto com um video, sendo dadas quatro opgoes de resposta (uma
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Figura 27 — Feedback dos ajustes do caso clinico.

Resposta para o caso clinico

Ao clicar em verificar resposta, serdo analisados os seus ajustes em busca de erros. O sistema para a verificacdo no primeiro erro encontrado.
Feedback:

O paciente da situacéo simulada é do género feminino. Portanto, para encontrar o peso ideal, vocé deve utilizar a formula:
45,5+ 0,91 x (altura — 152, 4)

Em seguida, multiplicar por 7 mL/Kg, que foi pedido na situac¢éo simulada.

Fonte: sdvm.ufsc.br

Figura 28 — Exercicio Verdadeiro ou Falso (imagens).
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correta e trés incorretas).

Nos exercicios de correlagao, o usuario precisa arrastar uma variavel até a definicao

correspondente ou até o valor que corresponde ao da variavel (Figura 30).

O 1ltimo tipo de exercicio, é o de calculo. E fornecido um texto e o usudario precisa

fornecer o valor calculado (Figura 31).

Em todos os exercicios, o usuario pode solicitar até trés "ajudas’, as quais sao
apresentadas textualmente, e a tltima ajuda fornece a resposta correta, conforme mostra
a Figura 32. No momento, alguns exercicios também disponibilizam um video para o

usuario assistir e auxilia-lo a responder corretamente o exercicio.
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Figura 29 — Exercicio de multipla escolha (imagem).
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Figura 30 — Exercicio de correlagao.
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Com os sistemas de gerenciamento de tépicos e conteiidos e o de exercicios de-
senvolvidos, foi possivel integrar o STI, cuja a principal funcao, é de fazer a avaliacao
de dominio do contetido e a sugestao de exercicios. O STI desenvolvido também tem a
capacidade de reavaliar o dominio de um tépico por meio da quantidade de erros ou de
ajudas solicitadas pelo usuario, sugerindo ao usuario que retorne para determinado dominio
e torne a pratica-lo. Atualmente, devido a falta de dados e usuarios utilizando a plataforma,
o sistema resume-se a avaliar apenas o percentual de acertos e erros. Portanto, o tempo
que o aluno levou para resolver um exercicio, a quantidade de ajudas e de contetdos lidos
ou assistidos, nao estao sendo considerados, por enquanto, pelo sistema para avaliar o

dominio no tépico.
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Figura 31 — Exercicio de célculo.
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Figura 32 — Ajudas da Plataforma SDVM.
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Para descobrir a presséo de platé (Pplat) é preciso realizar uma pausa inspiratoria.
Atengéao!
Como esta pausa ndo € para descobrir a pressao de distenséo alveolar, o tempo de pausa fica livre escolha.

No SDVM, vocé pode obter o valor da Pplat colocando o cursor no grafico de Pressdo x Tempo ou adicionando na tela SDVM para aparecer a Pplat. Se estiver com
davida, assista ao video de ajuda.

Observe que, na modalidade PCV (principalmente), a Pplat tem o valor muito préximo ou igual ao valor da Ppico. Isso ocorre, porque em ondas decrescentes, quando o
tempo inspiratério é suficiente para que o fluxo atinja a linha de base (Fluxo = 0), significa que toda a pressao aplicada atingiu os alvéolos. Por isso, nesta situacéo,
Ppico=Pplat

Antes de entender como funciona o critério de dominio de um conteudo, é preciso
entender como o sistema faz as sugestoes de exercicios. Ao praticar um determinado
topico, o sistema cria uma lista de todos os exercicios disponiveis para aquele tépico e
seus subtopicos, os quais sao ofertados de forma aleatéria e que nao houvesse repeticao
de nenhum exercicio. Mas, uma vez que, todos os exercicios da lista foram apresentados

ao usuario e este ainda nao atingiu o dominio, o sistema passa a ofertar exercicios que

Fonte: sdvm.ufsc.br

ja foram praticados também de forma aleatéria. O fluxograma (Figura 33) esquematiza

como o critério utilizado pelo STI para ofertar os exercicios e determinar o dominio do

usuario no toépico estudado.
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Figura 33 — Fluxograma dos critérios utilizados pelo STI para ofertar exercicios e determi-
nar o dominio de um toépico.

1) Praticou mais que 5 exercicios NAO

SIM

1

2) Fez menos que

oito exercicios e acertouos 5 >—NAO.
primeiros?

3) Acertou ao .
SIM menos 8 exercicios entre 0s NAO.

Gltimos 10? ¥

13 exercicios e tem um

4) Praticou mais que
percentual de acerto de

SIM

TOPICO P ‘ i Fazer novo
DOMINADO SIn NAQ—s exercicio

Fonte: da autora, 2022.

Com todos os sistemas desenvolvidos, foi possivel entao, dar inicio a producao
dos videos, porque todos os videos didaticos foram gravados utilizando o simulador para
associar a teoria com a pratica. Além dos videos, foram produzidos resumos de todos
os conteidos em PDF| totalizando 26 materiais em PDF (Figura 34). O objetivo destes
resumos é de fornecer um material didatico de apoio ao usuario para que possa ser usado
nos momentos de dividas mais pontuais. Foi possivel concluir o E-book, com 62 paginas,
ilustrado com as imagens do simulador SDVM e com as referéncias mais atualizadas sobre
o assunto, buscando contextualizar os conceitos teéricos de VMI com a pratica clinica
(Figura 35).

E por ultimo, todos os exercicios foram transferidos para a plataforma e foi possivel
realizar alguns testes, a fim de verificar o adequado funcionamento da plataforma e algumas
melhorias (ex.: a calculadora disponibilizada nao podia ser movida, o que dificultava
utilizé-la em alguns exercicios, por nao possibilitar a adequada visualizacao dos dados
fornecidos pelo exercicio. Atualmente, é possivel usar a calculadora durante os exercicios e
moveé-la). Portanto, com a realizagdo das melhorias sugeridas pelas voluntarias e pelos
juizes especialistas que avaliaram a plataforma, foi possivel disponibiliza-la para o publico

geral.
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Figura 34 — Resumo do contetido de calculo do volume corrente ideal.

Para calcular o volume corrente ideal para o paciente, & necessario saber a altura e o
género. Apos, realizar o calculo abaixo para descobrir o peso ideal do paciente (Kg).

Homem: 50 + 0,91 (Altura - 152,4)
Mulher: 45,5 + 0,91(Altura - 152,4)

0OBS: A altura deve ser usada em centimetros

Estimado o peso ideal, deve-se multiplicar esse valor por 6 mil/Kg - 8 ml/Kg.

Vamos a dois exemplos:

Um paciente masculino, com 1,70 m de altura. Calculando:
’ Peso ideal= 50 + 0,91 (170- 152,4) = 66 Kg
A Volume (a 6 ml/Kg)= 6 x 66 = 396 mL

Um paciente feminino, com 1,60 m de altura. Calculando:
Peso ideal= 45,5+ 0,91 (160 - 152,4) = 52,4 Kg
: u_,, Volume (a 7 mi/Kg)= 6 x 52,4 = 366,8 mL

Fem

Fonte:sdvm.ufsc.br

Figura 35 — E-book do curso de ventilacao mecanica invasiva bésica.
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Fonte:sdvm.ufsc.br
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4.2 Resultados da segunda etapa: validacao da Plataforma SDVM

4.2.1 Perfil sociodemografico

Foram convidados 13 juizes especialistas, mas apenas 10 responderam ao e-mail
de convite. Metade dos juizes especialistas sao do género feminino, sendo a maioria,
fisioterapeutas com doutorado e que atuam tanto na docéncia quanto na pratica em

terapia intensiva, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos juizes especialistas participantes da segunda etapa

(n=10).
Variaveis n (%)
Género
Feminino 5 (50%)
Masculino 5 (50%)
Graduacao
Enfermagem 2 (20%)
Fisioterapia 6 (60%)
Medicina 2 (20%)
Escolaridade
Mestrado 4 (40%)
Doutorado 6 (60%)
Atuacao
Docéncia 2 (20%)

Docéncia e préatica 8 (80%)
Fonte: da autora, 2022.

4.2.2 Analise dos resultados e validacao da Plataforma SDVM

De posse das respostas obtidas e ja tabuladas, foi possivel calcular o IVC por meio
da contagem de cada um dos 41 itens que tiveram pontuacao > 4, o que determina o
consenso entre os juizes especialistas. A Tabela 2 mostra a pontuacao avaliada por todos
0s juizes especialistas em cada item, o consenso obtido no item, o valor do IVC para cada
item e a interpretagao do valor obtido. Pela Tabela 2 é possivel observar que o item 22
nao apresentou IVC > 0,8, indicando que nao houve consenso entre os juizes especialistas

para este item. Mas, o IVC total atingiu um valor aceitavel.

Como foi dado espago para que os juizes especialistas fizessem alguma consideracao,
foi necessario realizar também, a analise qualitativa das respostas, as quais devem ser
definidas as categorias de fragmentacao do texto, para que possam ser interpretadas e

analisadas. Os comentérios foram categorizados em:

e Criticas/sugestoes
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Tabela 2 — Consenso, IVC e a interpretacao do resultado pela avaliacao dos juizes especia-
listas em cada item (n=10).

Item Consenso IVC Avaliacao Item Consenso IVC Avaliagao

1 10 1,00  Aceitavel 22 7 0,70  Inaceitével*
2 8 0,80  Aceitavel 23 8 0,80  Aceitavel
3 9 0,90  Aceitavel 24 9 0,90  Aceitavel
4 9 0,90  Aceitavel 25 9 0,90  Aceitavel
5 10 1,00  Aceitavel 26 10 1,00  Aceitavel
6 10 1,00  Aceitavel 27 10 1,00  Aceitavel
7 10 1,00  Aceitavel 28 9 0,90  Aceitavel
8 9 0,90  Aceitavel 29 9 0,90  Aceitavel
9 8 0,80  Aceitavel 30 9 0,90  Aceitavel
10 10 1,00  Aceitavel 31 9 0,90  Aceitavel
11 9 0,90  Aceitavel 32 10 1,00  Aceitavel
12 8 0,80  Aceitavel 33 10 1,00  Aceitavel
13 9 0,90 Aceitavel 34 9 0,90  Aceitavel
14 9 0,90  Aceitavel 35 9 0,90  Aceitavel
15 9 0,90  Aceitavel 36 9 0,90  Aceitavel
16 8 0,80  Aceitavel 37 9 0,90  Aceitavel
17 9 0,90  Aceitavel 38 8 0,80  Aceitavel
18 10 1,00  Aceitavel 39 8 0,80  Aceitavel
19 10 1,00  Aceitavel 40 10 1,00  Aceitavel
20 9 0,90  Aceitavel 41 10 1,00  Aceitavel
21 10 1,00  Aceitavel IVC total 0,93 Aceitavel

Fonte: da autora, 2022.
Abreviatura: IVC = Indice de Validade de Contetdo.
Nota: * item que nao apresentou concordancia.

"Gostaria que a resposta dos casos clinicos apontasse o que foi feito de errado, ou o

que seria o parametro correto a ser programado’. (J1)

'[...] Senti falta da op¢io de congelar a tela de grificos e também de atividade

muscular do paciente - nao consegui usar no modo PSV (ndao sei se tem e ndo

achei)’.

'[...] Acho que a fala estd muito rapida [...]. Além disso, nao é feita uma correlagao
com situagoes clinicas simples, visando a uma aprendizagem significativa, para que

se faga uma boa conexao com o uso. [...].Nao consequi abrir a plataforma em meu

celular”. (J7)

"Apresenta¢io de mais casos clinicos". (J10)

e Elogios
"Parabéns pela plataforma [...]". (J5)
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"Acredito que a plataforma aborda os principios gerais acerca da ventilagao mecanica,
garantindo um ambiente virtual de aprendizagem muito bom. Ndo tenho consideragoes

a fazer sobre aspectos nio abordados." (J6)

"Parabéns pela construcao dessa plataforma. Nem consigo imaginar o tanto de

trabalho que deu para fazé-a e ela ficou excelente’. (J7)

4.3 Resultados da terceira etapa: desenvolvimento e validacao de

face e de contelildo do Teste de Conhecimento em VMI

4.3.1 Formulério para validacao de face e de conteido do teste

O Teste de Conhecimento em VMI basica com as afirmativas e escala de resposta

para a avaliacao dos juizes especialistas foi desenvolvido no formulario Google ®)(Apéndice
D).

4.3.2 Perfil sociodemografico

Foram convidados para participar desta etapa da pesquisa, sete juizes especialistas,
mas somente cinco responderam ao e-mail de convite. Na primeira rodada, participaram
cinco fisioterapeutas, sendo trés mulheres (60%) e dois homens (30%), todos com doutorado
e atuando tanto na docéncia quanto na pratica clinica com ventilagdo mecanica. Ja na
segunda rodada, uma fisioterapeuta nao retornou o formulario e por isso, apenas quatro

fisioterapeutas (duas mulheres e dois homens) participaram.

4.3.3 Andlise dos resultados para validacao de face e de contetido do Teste

de Conhecimento em VMI basica

Foi realizada uma analise quantitativa e qualitativa do formulario de validacao de
face e de conteuido do teste, uma vez que, os juizes especialistas puderam fazer comentarios

com relagao a cada um dos itens avaliados.

Para a andlise quantitativa da validacao de face foram calculados a mediana, o
P25, 0 P75 e o 1IQ. As avaliagbes que atingiram um IIQ < 1 atenderam ao consenso, ou
seja, o item apresenta validade de face. Na Tabela 3 é possivel observar que os itens 3
e 8 apresentaram desacordo entre os especialistas, porque tiveram 11Q > 1 (3,25 e 1,5,
respectivamente). Por isso, foi necessario reajusté-los e realizar a segunda rodada, com
estes itens. Na segunda rodada obtiveram I1QQ < 1 e atingiram o consenso entre os juizes

especialistas.

Para a andlise quantitativa da validacao de contetido, foi realizado o mesmo

procedimento utilizado na validacao de face, e por isso, foram calculados a mediana, o
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Tabela 3 — Resultados das duas rodadas com os juizes especialistas para validade de face
do Teste de Conhecimento em VMI bésica utilizando o método Delphi (n=5).

12 rodada (n=5)/ Validade de Face

IIQ Avaliacao

Item Mediana (P25-P75)
1 5 (5,0-5,0) 0  Aceitavel
2 5 (5,0-5,0) 0  Aceitavel
3 (1 75-5,0)* 3,25 Inaceitavel
4 5 (4,0-5,0) 1 Aceitavel
5 5 (5,0-5,0) 0  Aceitével
6 5 (5,0-5,0) 0  Aceitével
7 5 (4,0-5,0) 1 Aceitavel
8 5 (3,5-5,0)* 1,5 Inaceitavel
9 5 (4,0-5,0) 1 Aceitével
10 5 (5,0-5,0) 0  Aceitdvel
11 5 (5,0-5,0) 0  Aceitével
12 5 (5,0-5,0) 0  Aceitdvel
13 5 (5,0-5,0) 0 Aceitavel
14 5 (4,0-5,0) 1 Aceitavel
15 5 (5,0-5,0) 0  Aceitével

22 rodada (n=4)/ Validade de Face

IIQ Avaliacao

Item Mediana (P25-P75)
3 5 (4,0-5,0) 1,00  Aceitavel
8 5 (5,0-5,0) 0 Aceitavel

Fonte: da autora, 2022.
Abreviaturas: P=percentil; IIQ= Intervalo interquartil
Nota: *Itens em desacordo.

P25, 0 P75 e o I11Q). A Tabela 4 mostra que somente o item 3 obteve o IIQ > 1, e por isso,
foi necessario o reajuste deste item e sua reavaliagao na segunda rodada, quando obteve

IIQ igual a zero e encontraram o consenso.

Com os comentarios dos juizes especialistas nos itens, foi possivel identificar o que
causou o IIQ > 1. Todos os juizes especialistas queixaram da qualidade das imagens, como

pode ser observado nos trechos transcritos, a seguir:

e Item 3:
"Acho que a figura pode ser melhorada, pois achei a visualiza¢ao dificil”. (J1)

"A imagem ficou desfocada, tive bastante dificuldade para identificar cada Pressao

monitorada’. (J2)

"A questdo deve permanecer caso melhore a configuracdo de leitura das escritas dos

parametros do ventilador, ¢ possivel visualizar apenas os numeros e nao a escrita’.
(J3)
"Acredito que o enunciado devesse orientar o que serd questionado a partir da figura".

(J4)
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Tabela 4 — Resultados das duas rodadas com os juizes especialistas para validade de
conteudo do Teste de Conhecimento em VMI bésica utilizando o método Delphi

(n=5).
1? rodada (n=>5 Validade de Contetido .
Item( / Mediana (P25-P75) 1@ Avaliagao
1 5 (5,0-5,0) 0 Aceitavel
2 5 (5,0-5,0) 0  Aceitavel
3 5 (3-5,0)* 2 Inaceitédvel
4 5 (5,0-5,0) 0 Aceitdvel
5 5 (5,0-5,0) 0 Accitavel
6 5 (5,0-5,0) 0  Aceitével
7 5 (5,0-5,0) 0  Aceitavel
8 5 (4,0-5,0) 1 Aceitavel
9 5 (4,0-5,0) 1 Aceitavel
10 5 (5,0-5,0) 0 Aceitdvel
11 5 (5,0-5,0) 0 Aceitdvel
12 5 (5,0-5,0) 0  Aceitével
13 5 (5,0-5,0) 0 Aceitavel
14 5 (4,0-5,0) 1 Aceitdvel
15 5 (5,0-5,0) 0 Aceitavel
22 rodada (n=4 Validade de Contetido .~
Item( / Mediana (P25-P75) 1@ Avaliagao
3 5 (5,0-5,0) 0 Aceitével

Fonte: da autora, 2022.
Abreviaturas: P=percentil; [IQ= Intervalo interquartil
Nota: *Item em desacordo.

"As imagens nao estao nitidas. Nao consequi responder a perqunta pois ndo consequi

ler as informagoes da imagem'. (J5)

e Jtem 8:

"Acho que a imagem pode ser melhorada, pois alguns valores nao estao bem visiveis,

principalmente na parte direita da tela". (J1)
"A imagem ficou desfocada’. (J2)
"Esta questao € boa porem deve ser melhorado a figura para possibilitar leitura". (J3)

"Pelo menos para mim a resolugdo da imagem parece ndo permitir claramente a

identifica¢io da modalidade baseada nos ajustes realizados por ela". (J4)

"A imagem ndo estd nitida". (J5)

Com a validacao de face e de conteiido pelos juizes especialistas, foi desenvolvido a

segunda versao do Teste de Conhecimento em VMI basica (Apéndice E).
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4.4 Resultados da quarta etapa: pré-teste com académicos

4.4.1 Formulério aplicado com os académicos

O Teste de Conhecimento em VMI bésica com a (s) afirmativa (s) e escala de
resposta para a avaliagao dos académicos foi desenvolvido no formuldrio Google®)(Apéndice

F), cujo link foi enviado por e-mail.

4.4.2 Perfil sociodemografico

Participaram do estudo piloto, 51 académicos de fisioterapia, de ambos os géneros,
sendo a maioria do género feminino (62,7%), de IES privadas (60,7%) e que ja fizeram
estagio em UTI (70,5%), como mostra a Tabela 5.

Tabela 5 — Perfil sociodemografico dos académicos participantes da quarta etapa deste
estudo (n=51).

Variaveis n (%)
Género

Feminino 32 (62,7)
Masculino 19 (37,2)
IES

Privada 31 (60,7)
Publica 20 (39,2)
Estagio em UTI

Sim 36 (70,5)
Nao 15 (29.4)

Fonte: da autora, 2022.

4.4.3 Resultados dos indicadores psicométricos analisados

Para cada item do teste foram calculados o indice de dificuldade do item (P), o
indice de discriminacao do item (D) e o coeficiente de correlagdo ponto-bisserial rpp. A

Tabela 6 mostra os valores encontrados destes indicadores nos 15 itens.

A partir da obtencdo dos valores exibidos na Tabela 6, foi possivel calcular a
média e o desvio-padrao (DP) dos mesmos indicadores e distribui-los de acordo com os
parametros preconizados pela literatura para a interpretacao dos valores encontrados nos

itens, conforme mostra a Tabela 7.

A anédlise das respostas obtidas quanto a clareza/compreensao dos itens e imagens
do teste, forneceu que os itens 1, 3, 9 e 13 nao tiveram boa compreensao dos académicos,
porque o IIQ destes itens foram > 1, como descrito na Tabela 8. Ainda foi realizado

um levantamento do percentual de respostas dos académicos nas escalas de respostas do
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Tabela 6 — Valores do indice de dificuldade. indice de discriminacao e do coeficiente de
correlagdo ponto-bisserial para os itens do teste (n=51).

Ttem Indice de dificuldade fndice de discriminacéio Correl'agéo.
(%) ponto-bisserial
1 56 0,72 0,42
2 47 0,42 0,30
3 51 0,80 0,50
4 36 0,47 0,27
5 71 0,32 0,15
6 64 0,60 0,34
7 56 0,25 0,08
8 27 0,30 0,19
9 44 0,25 0,12
10 84 0,47 0,50
11 62 0,65 0,46
12 44 0,63 0,41
13 51 0,55 0,42
14 51 0,70 0,46
15 69 0,58 0,33

Fonte: da autora, 2022.

Tabela 7 — Distribuicao dos itens de acordo com os parametros usados para o indice de
dificuldade, o indice de discriminacao e a correlacdo ponto-bisserial, com o
numero de itens em cada parametro, a porcentagem, a respectiva interpretacao
e a média e desvio padrao dos indicadores (n=>51).

’ Parametros IE(:)IS Porc?;’)c )a gem Interpretacao Média(DP)
Indice de dificul- 0,54(0,15)
dade

P <30 1 6,6 Dificil

31 < P <70 12 &0 Moderadamente dificil

P>170 2 13,3 Fécil

Indice de discrimi- 0,51(0,18)
nacao

D >0,40 11 73,3 Satisfatorio

0,30 <D <0,39 2 13,3 Bom

0,20< D <0,29 2 13,3 Razoéavel

D <0,19 0 0 Ruim

Correlagao ponto- 0,33(0,14)
bisserial

Tpoi > 0,40 7 46,6 Satisfatorio

0,30 < rpp < 0,39 3 20 Bom

0,20 < rpp < 0,29 1 6,6 Razoavel

Tpri < 0,19 4 26,6 Ruim

Fonte: da autora, 2022.
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pré-teste. Observe que na Tabela 9 todos os itens e imagens tiveram o maior percentual

de respostas na escala de resposta "5"(Eu entendi muito bem e nao tenho davidas).

Tabela 8 — Resultados quanto a clareza/compreensao dos itens e imagens de acordo com
os académicos pelos célculos da mediana, do P25, P75 e I1Q (n=>51).

Item Mediana (P25-P75) IIQ Interpretagio
1 4 (3,5-5) 1,5% Inaceitavel
2 4 (4-5) 1 Aceitével
3 4 (3,5-5) 1,5% Inaceitavel
Imagem do item 3 5 (4-5) 1 Aceitével
4 4 (4-5) 1 Aceitével
5 4,5 (4-5) 1 Aceitdvel
6 5 (4-5) 1 Aceitével
Imagem do item 6 5 (4-5) 1 Aceitével
7 4 (4-5) 1 Aceitével
Imagem do item 7 5 (4-5) 1 Aceitével
8 4 (4-5) 1 Aceitédvel
Imagem do item 8 5 (4-5) 1 Aceitével
9 4 (3-5) 2% Inaceitavel
Imagem do item 9 5 (4-5) 1 Aceitével
10 5 (4-5) 1 Aceitavel
Imagem do item 10 5 (4-5) 1 Aceitével
11 4 (4-5) 1 Aceitével
12 4 (4-5) 1 Aceitével
13 4 (3-5) 2% Inaceitédvel
14 4 (4-5) 1 Aceitével
Imagem do item 14 5 (4-5) 1 Aceitavel
15 5 (4-5) 1 Aceitével

Fonte: da autora, 2022.
Nota: * itens que ndo apresentaram boa compreensao.

Para a analise qualitativa, foram categorizados os comentarios que os académicos

fizeram em cada item. Mas, somente trés itens tiveram comentarios:

o Jtem 3:

"Infelizmente alunos ainda se assustam com a imagem de um ventilador mecanico, e
como existem vdrios modelos, seria bom para deixar mais claro escrever os parametros
citados no Ventilador'. (A3)

"Uma imagem com "menos"informacoes seria de mais facil compreensdo. Me con-
fundiu bastante". (A11)

"Senti dificuldade pelo layout do VM, por conta das palavras em ordens diferentes.

Mas, consegui resolver”. (A15)
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Tabela 9 — Percentual de respostas dos académicos nas escalas de respostas (n=>51).

1 (%) 2(%) 3(%) 4 (%) 5%)

Item 1 0.0 7.8 17.6 29.4 45.1
Ttem 2 0.0 7.8 11.8 35.3 45.1
Item 3 7.8 7.8 9.8 29.4 45.1
Imagem do item 3 2.0 2.0 5.9 33.3 56.9
Item 4 2.0 11.8 9.8 35.3 41.2
Item 5 0.0 5.9 11.8 33.3 49.0
Item 6 0.0 3.9 5.9 31.4 58.8
Imagem do item 6 0.0 2.0 5.9 25.5 66.7
Item 7 0.0 2.0 9.8 45.1 43.1
Imagem do item 7 0.0 2.0 2.0 33.3 62.7
Item 8 0.0 11.8 11.8 31.4 45.1
Imagem do item 8 0.0 3.9 11.8 33.3 51.0
Item 9 2.0 9.8 17.6 27.5 43.1
Imagem do item 9 2.0 7.8 9.8 25.5 54.9
Item 10 2.0 2.0 5.9 33.3 56.9
Imagem do item 10 0.0 2.0 2.0 314 64.7
Item 11 0.0 9.8 9.8 37.3 43.1
Item 12 0.0 7.8 15.7 31.4 45.1
Item 13 0.0 9.8 17.6 29.4 43.1
Item 14 3.9 5.9 11.8 33.3 45.1
Imagem do item 14 0.0 0.0 11.8 31.4 56.9
Item 15 0.0 0.0 11.8 39.2 49.0

Fonte: da autora, 2022.
Nota: 1: Eu ndo entendi nada; 2: Eu entendi pouco; 3: Eu entendi razoavelmente bem; 4: Eu entendi bem; 5:
FEu entendi muito bem e n&o tenho davidas.

e Item 6:

"Sugestao: substituir as cores por niumero. Motivo: sempre existem daltonicos que

nao identificam as cores vermelha e verde'. (A15)

e Jtem 8:

'Senti dificuldade pelo layout do VM, por conta das palavras em ordens diferentes.

Mas, consegui resolver'. (A15)

A sugestao do item 6 de substituir as cores foi acatada, adicionando letras no grafico
e nas opc¢oes de respostas ao invés das cores. Quanto aos demais comentarios, relativo
as imagens da tela do ventilador usadas no teste, que é o simulador da Hamilton-C6, o
qual replica o proprio ventilador da marca, as imagens nao foram alteradas, porque sao
telas como estas que serao encontradas para o manuseio da ventilagao mecanica durante a
pratica profissional. Com isso, foi desenvolvida a terceira versao do Teste de Conhecimento

em VMI bésica (Apéndice F), que é autoaplicado, individual e an6énimo.
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5 DISCUSSAQ

Simulagao é uma técnica empregada para imitar ou representar um evento real por
um evento controlado para fins de treinamento, aprendizagem, avaliacao e pesquisa, de
forma guiada, interativa, em um ambiente seguro, com contetido padronizado, reprodutivel
e com niveis de complexidade (SEAM et al., 2019; SSH, 2022). Baseado neste conceito,
estd o entendimento que o simulador precisa reproduzir com precisao aquilo que esté sendo
simulado (ARNAL et al., 2018).

Por isso, a primeira alteragao realizada foi conferir ao simulador de VM, um aspecto
mais realista ao layout, modificando as cores, os botoes, os graficos, além de proporcionar

mais ajustes e configuragoes comuns em ventiladores mecanicos reais.

Um outro aspecto importante do simulador SDVM, ¢é a possibilidade de mais alte-
racoes serem feitas ao longo do tempo, adicionando ou excluindo recursos e possibilidades
de configuragoes, adaptando-se de acordo com o desenvolvimento tecnolégico observado

nos ventiladores mecanicos.

A Plataforma SDVM esta alojada em um servidor de pagina da Web, onde os
usudrios (estudantes, professores e administradores), se conectam por meio de um na-
vegador e de uma senha pessoal, a qual deve ser definida no momento do cadastro. A
necessidade de realizar o cadastro se deu, porque para que a plataforma acompanhe o
desenvolvimento individual do aprendizado, faz-se necessario o registro das atividades
realizadas, produzindo o histérico do usuério. De acordo com Peng, Ma e Spector (2019),
uma plataforma adaptativa precisa monitorar as respostas as atividades dos alunos, porque
a individualizacao do processo de aprendizagem vem principalmente deste monitoramento.
Com o cadastro, a Plataforma SDVM ja consegue criar um histérico e assim, determinar
quando o usuario atingiu o requisito para concluir um tépico e liberar o préoximo. E, caso
0 usuario nos topicos mais avangados apresentar muitos erros relacionados aos topicos
anteriores, a plataforma consegue, por meio do registro do usuario e das suas atividades,

sugerir que o usuario torne a estudar o tépico que esta apresentando dificuldades.

Uma plataforma adaptativa precisa ser um repositério de contetidos sobre o assunto
a que se deseja ensinar (ROSENBERG, 2001). Por isso, foram desenvolvidos os sistemas
de gerenciamento de topicos e de contetidos, assim como o sistema de exercicios. Seguindo
o que é preconizado por Rosenberg (2001), foram criados os tépicos estruturados por niveis
e por curso (no momento, somente o curso basico em VMI), videos didéticos, um e-book
e materiais de resumos dos contedos em PDF, espaco do professor para a criacao de
casos clinicos e acompanhamento de turmas, sistema de monitoramento dos progressos dos

usudrios no curso, por meio do histérico, ferramentas assincroénicas de comunicagao (e-mail



e acesso as redes sociais da plataforma) e ambiente administrativo com ferramentas para
concessao de acessos e monitoramento das atividades dos usudrios, gerando estatisticas
que vao desde os indicadores de utilizacao e de rendimento dos usuarios até o perfil deste

usuario, como dito anteriormente.

Com relagao aos exercicios criados, foram elaborados cinco tipos, para que fosse
possivel ensinar os conceitos de VMI bésica. Mas, de acordo com Rosenberg (2001), ha
momentos durante o processo de ensino-aprendizagem, que faz-se necessario uma imersao
em um problema ou situagao que remete aquilo visto na pratica e segundo Herrera-
Aliaga e Estrada (2022), as plataformas baseadas na Web possibilitam estes momentos,
ao permitirem criar situagoes ou cenarios utilizando simulac¢oes de casos clinicos. Por
isso, a Plataforma SDVM possui exercicios simulados que aumentam a autenticidade do

treinamento, tornando-o mais transferivel e motivador.

Para que a Plataforma SDVM pudesse identificar o dominio de um tépico, foi
necessaria a implementacao de um STI, que é baseado em regras, como mostra o fluxograma
da Figura 33. Na configuracao atual da plataforma, a individualizacao do processo de
aprendizagem do usuario ocorre somente pelo registro das respostas dos exercicios e o
proprio usuario seleciona o conteido que considera mais adequado para o seu processo
de aprendizagem, que podem ser videos, capitulo do e-book e material de apoio em PDF.
Porém, segundo Peng, Ma e Spector (2019) uma plataforma para ser adaptativa precisa
diferenciar e orientar o usuario, além de permitir sua autonomia durante o processo
de aprendizagem, ao invés de recomendar forgosamente um tépico e um conteido de

aprendizagem.

Conforme a Plataforma SDVM for sendo utilizada, o sistema tera dados suficientes
para aprender a tragar o perfil dos usuarios e os estilos de aprendizagem, ajustando-se
a dinamica dos niveis de aprendizado. O sistema por meio das respostas no Teste de
Conhecimento em VMI, podera tracar um perfil do usuario e recomendar o tépico de inicio
da pratica na plataforma. A partir do inicio da pratica deste usuario na plataforma, a
quantidade de acertos e erros, pedidos de ajudas, videos assistidos e material de apoio
lidos, passard também a sugerir o conteido mais adequado para a pratica do usuario na

plataforma.

Para assegurar a qualidade da Plataforma SDVM, fez-se necessario sua validagao
por profissionais da saude, os quais também colaboraram com sugestoes para melhorias
da plataforma desenvolvida. E muito importante que, qualquer Tecnologia Digital da
Informagao e Comunicagdo (TDIC) ou Objetos Digitais de Aprendizagem (ODA) sejam
validados por profissionais antes de serem usados com o publico-alvo. Segundo Trindade
et al. (2018) durante a avaliacao da qualidade dos objetos digitais para a area da saude,
devem ser identificadas as caracteristicas e funcionalidades que possibilitam o processo de

aprendizagem baseado em evidéncias cientificas e que proporcionem uma aprendizagem
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significativa.

A avaliacao da qualidade da Plataforma SDVM foi realizada por item e a plataforma
como um todo. Na avaliacao por item, o item 22 obteve um IVC de 0,70, sendo considerado
inaceitavel, ou seja, ndo houve consenso entre os juizes especialistas. O item 22 corresponde
ao dominio "Dimensao Educacional'da Equali-OAS que faz a seguinte afirmativa: "As
atividades propostas pelo objeto de aprendizagem sao diversificadas". Ao analisar as
respostas dos juizes especialistas para este item, dois juizes especialistas avaliaram em
'3"na escala (Nao concordo nem discordo) e somente um juiz especialista avaliou em

'2"(Discordo). Porém, somente o juiz que avaliou em "2", fez o seguinte comentario:
) )
"Apresentacio de mais casos clinicos.”

Baseado neste comentdario, possivelmente os outros dois juizes partilharam da

mesma opiniao e para isso, hé algumas observagoes a serem feitas:

1. Se o usuario acessar "Simulador", tera acesso neste momento, a somente quatro casos
clinicos "livres", ou seja, o usudrio pode resolvé-los sem ter que fazer toda a pratica
do curso disponibilizado na plataforma. Apenas um juiz dos 10 que avaliaram a
plataforma, realizou toda a pratica disponibilizada no periodo da avaliagao, o que
mostra que no minimo dois destes juizes nao fizeram toda a pratica e provavelmente,
avaliaram somente os casos clinicos livres. Como trabalhos futuros, existe uma
intencao de aumentar o nimero de casos clinicos livres, a fim de que o usuario possa
treinar, mas sem ter que fazer todo o curso. Porém, para este momento do estudo, o

foco foi estruturar um curso de VMI bdésica.

2. Quando o usuario faz o cadastro e pratica na plataforma, podem ser ofertados os
diversos tipos de exercicios. Como esta oferta é aleatoria, ndo é possivel determinar
quantos exercicios simulados, o usuario ira desfrutar em cada tépico durante a

pratica;

3. O item 22 refere-se a diversificacao das atividades propostas pela plataforma e, pen-
sando em diversificagdo e ndo em quantidade de exercicios simulados ou casos clinicos,
a Plataforma SDVM oferta cinco tipos de exercicios, os quais sao apresentados ao
usuario aleatoriamente e sem repeticao, seguindo os critérios mostrados na Figura
33. No presente momento, ha um total de 775 exercicios, sendo 290 de simulacgao,
239 de multipla escolha, 169 de verdadeiro ou falso, 71 de correlagao e 6 de calculo.

Portanto, em média, a cada dez exercicios praticados, quatro serdao de simulacao.

E importante ressaltar que, existe sim, a necessidade de serem criados mais exercicios
simulados, visando um treinamento mais pratico e mais préximo daquilo que é observado a
beira do leito, que é o objetivo da criacao da Plataforma SDVM. Porém, na primeira parte

do curso, que foi a parte que os juizes especialistas tiveram acesso, entende-se que, o(a)
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académico(a) precisa compreender alguns conceitos basicos antes de realizar ajustes no

simulador. Ainda assim, sao oferecidos exercicios simulados, porém de baixa complexidade.

A partir do topico de "Monitorizagao da mecénica respiratoria'e principalmente
nos topicos das modalidades ventilatérias, sdo ofertados mais exercicios simulados, com os
ajustes das variaveis da modalidade, conferindo maior complexidade e mais aproximagao
daquilo que é vivenciado na pratica profissional. Destaca-se que, todos os exercicios
simulados interativos possuem feedback imediato, identificando para o usuario onde houve
o erro, com uma instrucao de como corrigir. Caso o usuério necessite de uma instrugao

maior, é necessario "Pedir ajuda'a plataforma, seja por textos, seja por videos.

De acordo com Coluci, Alexandre e Milani (2015), Yusoff (2019), o IVC total,
ou seja, o que avalia a plataforma de forma geral, deve atingir uma concordancia de no
minimo 0,80 e preferencialmente, 0,90. O IVC total da Plataforma SDVM foi de 0,93,
sendo considerado portanto, aceitavel, o que valida a ferramenta de aprendizagem. Por

conta disso, nao foi solicitado aos juizes uma nova avaliagao.

De acordo com Filho-Rocha, Cardoso e Dewulf (2019), quando o instrumento de
coleta de dados utilizado apresenta respostas do tipo escala Likert e respostas abertas, é
requerido uma andlise quantitativa e qualitativa. Com relagao a analise qualitativa da

categoria "Criticas/sugestoes', seguem algumas consideragoes:

1. Todos os casos clinicos livres e os exercicios simulados apresentam respostas quanto
as configuragoes realizadas, apontando qual o parametro foi ajustado incorretamente
e isso nao foi alterado apds a avaliacao dos juizes especialistas. Isso ja estava

programado nestes tipos de exercicios;

2. Nao ha um botao especifico para congelar a tela. Para isso, é preciso clicar no mesmo
botao que liga. Ao clicar, o simulador para de processar, mas sem perder os ajustes

realizados;

3. Desde a programacao da versao anterior, o simulador possui a atividade muscular
do paciente, que ja aparece abaixo do grafico de pressao em vermelho. Inclusive, a

pressao muscular pode ser desabilitada, caso o usuério prefira;

4. A narracao nos videos foi considerada rapida e por isso, nos videos seguintes, a
narracao foi feita mais devagar e, como sugerido pelo J7, os videos passaram a

correlacionar a teoria com a pratica, por meio de exemplos no simulador;

5. Para resolver a questao do J7 nao abrir a plataforma no celular, o programador
Dr. Daniel Girardi, fez varios testes em varios smartphones e nao foi encontrado
o porqué do problema. Atualmente, a Plataforma SDVM esta sendo acessada nos

smartphones sem reporte de erros pelos usuarios.
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Com o decorrer deste estudo, foi identificada a necessidade de utilizar um teste
para mensurar a eficicia da Plataforma SDVM e treinar o STI. Como nao foi encontrado

um teste de VMI basica para a Fisioterapia, foi necessario criar um.

Foram necessarias duas rodadas com os juizes especialistas até atingir o consenso
em todos os itens do teste, que é dado com I1Q) > 1. Como os juizes especialistas puderam
realizar comentarios em todos os itens avaliados, isso possibilitou identificar o que causou
a nao concordancia nos itens 3 e 8. Para todos os cinco juizes especialistas, as imagens
estavam com qualidade ruim, nao permitindo adequada visualizagao. Por isso, todas
as imagens, as quais sdo do simulador da Hamilton-C6, foram ampliadas para melhor
visualizacao dos graficos e valores dos parametros ventilatorios. Com estes ajustes, somente
os dois itens foram reenviados para a reavaliacdo e na segunda rodada foram considerados

aceitaveis.

Além destas alteragoes, foram acatadas outras sugestoes dadas pelos juizes especia-
listas em outros itens, mesmo estes itens nao terem tido problemas quanto ao consenso.

Mas, a experiéncia dos juizes contribuiu para uma melhor adequacao desta versao do teste.

Com esta versao, foi realizado um pré-teste com 51 académicos de fisioterapia.
Neste estudo, nao houve interesse em fazer correlagoes da nota obtida com a IES do
académico ou com a realizacao do estagio em UTI. O objetivo foi verificar a compreensao
do teste pelos académicos e realizar a avaliacao das propriedades psicométricas, de acordo
com a Teoria Classica dos Testes (TCT), mais comumente usada para analisar a validade
de testes educacionais (BELAND et al., 2018).

Para que os critérios de precisao e validade de um teste sejam satisfeitos, deve-
se primeiro, realizar a andlise dos itens (PRIMI, 2012). Para isso, a TCT considera
principalmente, o indice de dificuldade (P), o indice de discriminacao (D) e o coeficiente
de discriminacao, que neste estudo, foi utilizado o coeficiente de correlagdo ponto bisserial
(rpp;) (BICHI, 2016; BICHI et al., 2019).

Para a TCT a dificuldade de um item é a proporg¢ao de sujeitos que fizeram o teste
e responderam o item corretamente (PRIMI, 2012; BICHI, 2016; BICHI et al., 2019). De
acordo com a Tabela 6, 84% dos académicos acertaram o item 10 do teste e apenas 27%
acertou o item 8. Isso significa dizer que o item 10 é mais facil que o item 8, e o mais facil

de todo o teste porque foi o que apresentou o maior percentual de acertos.

Segundo Primi (2012), um item com 100% ou 0% de acertos nao traz informacoes
para a avaliacao do teste, porque o que se deseja com um teste é a separagao dos sujeitos
que acertaram dos que erraram. Por isso, itens que apresentam o indice de dificuldade de
50% sao os que apresentam maior variancia, porque dividem estes grupos de sujeitos pela
metade, comparando os 50 sujeitos que erraram com os outros 50 sujeitos que acertaram.

Entao, sdo considerados bons itens aqueles que possuem P entre 30% e 70%. Na Tabela
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7, é possivel observar que a média do P dos itens do teste é de 54% e que a maioria dos
itens (12) est@o no intervalo desejavel. Somente dois itens (5 e 10) foram considerados
faceis e precisaram ser modificados. E somente um item (8) foi considerado dificil e por
isso, também foi necessario a reformulacao, porque a dificuldade pode ter ocorrido por ma
interpretacao do item, seja por uso inadequado da linguagem, seja por opg¢oes de respostas
que geraram confusao (MUSA et al., 2018; BOATENG et al., 2018). Todos os trés itens

foram reformulados, conferindo mais dificuldade ou mais facilidade ao item.

O indice de discriminagao do item (D) é a capacidade do item distinguir sujeitos
de desempenho diferentes, ou seja, aqueles que possuem as notas mais altas daqueles que
possuem as notas mais baixas (BICHI, 2016; MUSA et al., 2018). Portanto, o indice
de discriminacao identifica os itens que diferenciam corretamente os sujeitos que tém
conhecimento sobre o assunto daqueles que nao tem, assim como identifica os itens mal
elaborados, de forma que os sujeitos que possuem mais conhecimento sobre o assunto,
erram e 0s que possuem menos, acertam. E por isso, quanto maior o valor de D, maior
a capacidade do item de discriminar os sujeitos de melhor desempenho dos de pior

desempenho.

A Tabela 6 mostra que o item 3 foi o item que melhor distinguiu os académicos,
porque possui o maior valor do D (0,80). Em contrapartida, os itens 7 e 9 possuem o
menor valor do D (0,25), sendo, portanto, itens que nao diferenciaram corretamente os
académicos que responderam o teste. A Tabela 7, mostra que a média do D no teste,
foi de 0,51 e a maioria dos itens (11) apresentou o D >0,40. Dois itens (5 e 8) foram
considerados bons itens, necessitando de pouca ou nenhuma revisao. Mas, dois itens (7 e

9) foram considerados itens razodveis e precisaram ser revistos.

Foi realizada também, a correlacdo ponto bisserial, que avalia o quanto um item
contribui para distinguir o desempenho dos sujeitos no teste. O r,, quantifica a relacao
entre o desempenho do sujeito em um determinado item e a nota total deste sujeito no
teste (PRIMI, 2012; MUSA et al., 2018). De acordo com Bichi (2016), Musa et al. (2018),
a vantagem de usar o 7, ao invés do D, é que cada sujeito que faz o teste ¢ usado para
calcular o r;, enquanto que, para calcular o indice de discriminagao, apenas 54% dos
sujeitos que fazem o teste (27% superior + 27% inferior) sao usados, ou seja, 46% dos

sujeitos sao ignorados.

De acordo com a Tabela 6, os itens que melhor distinguiram os académicos, foram
os itens 3 e 10 (ry,;=0,50). O item 7 foi o que apresentou o pior ry, (0,08) e por isso, é
um item que nao distingue corretamente, devendo ser eliminado ou revisado totalmente.
Mas, os itens 5, 8 e 9 também estao na mesma condicao do item 7, porque apresentaram o
Tpri <0,19.

Com as analises tanto do D, quanto do rp;, é possivel concluir que, os itens 5, 7, 8

e 9 apresentam problemas na elaboracao, de forma que, nao distinguem corretamente um
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académico que tem mais conhecimento daquele que tem menos conhecimento. Com relacgao
aos itens 5 e 8, como apresentaram problemas ja no P, possivelmente ao modifica-los,
podem passar a discriminar melhor os académicos no teste. Quanto aos itens 7 e 9 foi

decidido exclui-los.

Com relagao aos resultados das respostas dos académicos quanto a clareza/ com-
preensao dos itens e imagens do teste, quatro itens nao apresentaram boa compreensao.
Mas, somente o item 9, que ja apresentou problemas na elaboracao, também apresentou
problemas na compreensao do item pelos académicos, o que corroborou a decisao de excluir
este item. Os outros trés itens (1, 3 e 13) ndo apresentaram problemas nos indicadores
calculados. Na verdade, ao observar a Tabela 6, os indicadores sdo bastante satisfatérios
e inclusive, o item 3 apresenta o melhor D e r,, comparado aos outros dois itens. Pela
analise do percentual de resposta nas escalas de respostas presentes no pré-teste, o item
3 foi o item que apresentou o maior percentual na escala "Eu nao entendi nada". E,
associando isto aos comentérios dos académicos, é possivel supor que, o problema do item

3 é a apresentacao da tela do simulador Hamilton-C6, que assusta, confunde e dificulta.

Contudo, nao foram realizadas alteracoes nestes itens, uma vez que, nao apre-
sentaram problemas psicométricos. As analises quantitativas e qualitativas no pré-teste
mostraram que ha a necessidade de repensar a abordagem do assunto VMI nas salas de
aula, para que a interacdo com o ventilador mecanico nao assuste, nem confunda e nem
dificulte o manuseio do aparelho na pratica a beira do leito, porque estes académicos
serao futuros profissionais e possivelmente irdo lidar com varios modelos de ventiladores
mecanicos, os quais apresentam diferentes layouts, pois ndo ha padronizacao entre os

modelos.

Com estas analises, foi definida a terceira versao do teste de Conhecimento em
VMI bésica. E sabido que, outras etapas deverao ser realizadas para que o teste possa

ser utilizado como um instrumento validado para mensurar o conhecimento do usuario da
Plataforma SDVM em VMI.
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6 CONCLUSAO

Este estudo desenvolveu e validou a Plataforma SDVM, que é uma plataforma
adaptativa baseada na Web, que tem a finalidade de ser mais uma ferramenta para auxiliar

o processo de ensino-aprendizagem em VMI.

A Plataforma SDVM possui um simulador de ventilagao mecanica que apresenta
um layout semelhante a de um ventilador mecénico, como botoes, graficos e cores. Além
disso, é o unico simulador que permite realizar configuracoes para observar o Stress Index e
mensurar o Pocc, a P0.1 e ainda, titular a PEEP pela melhor pressao de distensao alveolar,
porque conforme a configuracao realizada, a pressao de plato é alterada, de acordo com
a PEEP. Estes diferenciais do SDVM permitem replicar um ventilador mecénico real e
aproximar o usuario daquilo que é visto na pratica a beira do leito em um ambiente seguro

e controlado.

A Plataforma SDVM tem também outros recursos, como uma calculadora que
permite o célculo do peso predito e do volume corrente ideal do paciente do caso clinico
simulado e o calculo da complacéncia do sistema respiratorio e da resisténcia de vias
aéreas. Esta calculadora pode ser usada durante as atividades propostas que, atualmente,
totalizam 775, de cinco tipos diferentes de exercicios. O usuario da plataforma também
tem acesso a materiais exclusivos em PDF que fornecem um resumo dos tépicos abordados
no curso disponivel, que é o de VMI basica. O usuario ainda tem acesso a um FE-book
que traz todo o contetdo de VMI baésica, baseado em evidéncias cientificas atualizadas e
contextualizado com o uso do simulador. E, visando atender a varios perfis de usuarios,
estao disponiveis quase duas horas de videos instrucionais de todos os tépicos abordados

110 Curso.

Este estudo também produziu uma versao do Teste de Conhecimento em Ventilagao
Mecanica. Este teste apresentou tanto na avaliagao pelos juizes especialistas quanto no
pré-teste, bons resultados psicométricos, ou seja, ha fontes de evidéncias de validade
do teste. Porém, faz-se necessario mais estudos de refinamento e aperfeicoamento deste
instrumento, para que em estudos futuros, possa ser usado com os usuarios da plataforma

e nivelar o inicio da pratica na plataforma de acordo com a nota obtida no teste.

6.1 Trabalhos futuros

Como trabalhos futuros serd dada a continuidade dos estudos para refinamento e
aperfeicoamento do Teste de Conhecimento em VMI. Com a validacao do teste, este teste

sera utilizado para realizar um ensaio clinico randomizado, em que o grupo controle nao



fard o uso da Plataforma SDVM, mas tera tido o contetido de VMI em sala de aula (método
tradicional de ensino) e o grupo intervencao utilizara a Plataforma SDVM para estudar
e treinar VMI, mas sem conhecimento prévio do assunto. E, os dois grupos realizarao o
Teste de Conhecimento em VMI para que se possa medir a eficacia da plataforma como
instrumento no processo de aprendizagem em VMI. Uma outra possibilidade, ¢é realizar um
ensaio clinico randomizado com um grupo que fara treinamento em VMI com manequins
de alta fidelidade (grupo controle) e com um grupo que fara treinamento na Plataforma
SDVM (grupo intervengao), para comparar a eficdcia do treinamento dos dois tipos de

simulacao.

Além disso, a Plataforma SDVM continuara sendo aperfeicoada, a fim de imple-

mentar a adaptabilidade algoritmica.
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APENDICE A — Equacdes

As equagoes que compoem o SDVM podem ser divididas em duas categorias. A
primeira sao as equagoes cinematicas, responsavel por apresentar ao usuario os graficos
escalares. Chamamos de cinematica pois nao modelam as causas dos movimentos, apenas
descrevem as mudancas dos valores em funcao dos parametros definidos pelo usuario.
Essas equacoes sao utilizadas constantemente para apresentar os graficos. A segunda sao
as equagoes referentes a gasometria. Sempre que ¢ solicitada a gasometria do paciente, o
simulador executa a simulacao por alguns segundos e registra o volume-minuto inspirado

nesse intervalo. Apds isso, ele utiliza as equagoes para calcular os valores da gasometria.

A.1 Equacoes Cinematicas

O sistema de equacoes que descreve o comportamento dos trés graficos escalares
(Volume, Fluxo e Pressao) é definido por uma equacgao diferencial e 2 equagoes acopladas.
A equacao A.1 define o comportamento do volume em funcao do tempo.

ty
V= F.dt (A.1)
to
onde F representa o fluxo'. A integragio é feita pelo Método de Euler (<https://pt.
wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo__de Euler> ) com o passo pré-definido em 50ms.
Esse passo pode ser alterado pelo usuario, a depender da capacidade computacional do

dispositivo.

A pressao é definida como a soma da pressao resistiva do sistema, pressao elastica,

PEEP e a pressao muscular exercida pelo paciente (ver equagao A.2).

P = Presistiva + Peléstica + PEEP + Pmuscular <A2)

Explicitando os termos da pressao, temos:

P=RF+ g + PEEP + P,y (A.3)

onde R é a resisténcia do sistema, C' é a complacéncia do sistema e P,,,s é a pressao
muscular exercida pelo paciente. Para todos os pacientes simulados, R tem valor constante
e esta expresso em cmHs0O. A complacéncia, usualmente constante, em nosso sistema é
uma fun¢ao do Volume, PEEP e Pressao. Na figura 36 é apresentada a curva de volume
contra pressao para um paciente simulado. Grosso modo, a complacéncia é obtida através

da inclinacdo da reta tangente a um ponto nessa curva?.
1
2

Algumas literaturas utilizam a notacao V para representar o fluxo.
Nao vamos apresentar mais detalhes de como operacionalizamos este cdlculo por ser um modelo novo e


https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_de_Euler
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_de_Euler

Figura 36 — Volume versus complacéncia de um paciente simulado.
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Por fim, o Fluxo é obtido invertendo a equagao A.3:

P— ¥ —PEEP — Py,

F:
R

(A.4)

Na fase inspiratoria, dependendo do modo ventilatério, o fluxo ou a pressao sao
definidos pelo ventilador. Portanto, a pressao ou o fluxo nao é calculado, seu valor é

definido pelo ventilador. Na fase expiratoéria, a pressao é:
P=PEEP+ P, (A.5)

e, portanto, s6 o fluxo é calculado.

A.2 Gasometria

Para calcular a PaC' O, usamos a equagao de produgao de diéxido de carbono:

Veo, * peso

PaCOy =k (A.6)

A
onde k = 0.863, V002 ¢ a taxa de producao de C'O, por min por kg do paciente e
V= VT( — “%), com Vi sendo o volume minuto inspirado pelo paciente e %’ a.fragéo
de espaco morto. Em nossas simulacoes, usamos um paciente com produgao de Voo, =

3,5mL/kg/min (referéncia: http://www.scymed.com/en/smnxpr/prkkd043.htm).

Apoés obter a PaC' O, é calculada a concentracao de Bicarbonato de Sédio (HCOs)

através de: PaCO 10
HCO; =24 + BE + % (A7)

que confere ao SDVM seu diferencial perante os outros simuladores.
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PaCO2—-40
10

onde BE é o excesso de base e a razao representa a compensacao metabodlica a

mudangas na PaC'O,. O excesso de base ¢ um parametro definido no paciente simulado.

Utilizando a equacao de Henderson-Hassdelbalch, calculamos o pH do paciente:

HCO3

H=061+1 A.
PH =01+ 10810 5 53 Pac02 (4.8)
A pressao alveolar (PAO;) é obtida através da equagao:
FZOQ PCLCOQ
PAO2 = Poar — Pryo) — : A9
o (D H20) RO (A.9)

onde F'iOy é a fragao de Oz no ar inspirado (definido pelo usuério no ventilador mecénico),
Py = 760mmH g é a pressao atmosférica, Py,0 = 47TmmHg é a pressao de agua no ar

inspirado e RQ) = % ¢ 0 quociente respiratorio.
2

O gradiente de pressao entre a pressao arterial (P405) e a pressao alveolar (PaOs)

é definida como:
PAaO2 = PAO2 — PaO2 (A.10)

Este gradiente pode ser expresso como uma func¢ao da idade do paciente (referéncia

http://www.scymed.com/en/smnxpr/prdgk108.htm) e é definido como:

PAaO2 = 2.5+ (0.25 * Idade) (A.11)

A pressao arterial (Pa0O2) é, portanto, definida como:
Pa02 = (1 — shunt)(PAO2 — PAaO2) + shunt * 40; (A.12)
onde shunt representa a fragdo de sangue que nao participa da troca gasosa, ou seja, nao

perfunde.

A saturacao de oxigénio (Sa02) é obtida através do modelo proposto por XXXXXX

(referéncia http://www.ventworld.com /resources/oxydisso/dissoc.html):

2 3 4
Sa02 = T T I asT T, (A.13)

ay + asr + agr? + azxd + 4

onde os coeficientes a; sdo parametros ajustados experimentalmente. Seus valores sao:

o a; = —8532.2289
e ay, =2121.4010
e a3 = —67.073989
e a4 = 935960.87

o a5 = —31346.258
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o ag = 2396.1674

e a; = —67.104406

T = PCLOQ % 100.024*(37—T)+0.40*(pH—7.40)+0.06*(10g10(40)—10g10(PaC'02)) (A14)

onde T é a temperatura do paciente.
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17/06/2022 11:34 Avaliacao da Qualidade da Plataforma SDVM

Avaliacao da Qualidade da Plataforma SDVM

Convidamos o (a) senhor (a) para avaliar a Plataforma SDVM (Simulador Didatico de
Ventilagdo Mecanica), que faz parte da pesquisa de doutorado do Programa de Pés-
Graduagdo em Ciéncias Médicas da Universidade Federal de Santa Catarina (PPGCM -
UFSC), realizada pela doutoranda Tatiana de Assis Girardi, orientada pelo Prof. Dr.
Jefferson Luiz Brum Marques e co-orientada pelo Prof. Dr. Getulio Rodrigues de Oliveira
Filho.

Este estudo envolve o desenvolvimento e a validacao de uma plataforma para auxiliar o
processo de ensino-aprendizagem em ventilagdo mecanica invasiva basica.

O (A) senhor (a) precisara primeiro, utilizar o objeto de aprendizagem (Plataforma SDVM),
assistindo a alguns videos (livre escolha), lendo alguns materiais de apoio em pdf,
fazendo alguns dos exercicios e situagdes simuladas disponiveis. Em seguida, o (a)
senhor (a) deverd avaliar a Plataforma SDVM, por meio do Equali - 0AS",? (Escala para
Avaliacdo da Qualidade dos Objetos de Aprendizagem da Area da Saude).

As informacdes referentes ao catédlogo (ficha técnica) podem ser encontradas em:
https://girardi.blumenau.ufsc.br/Catalogo_SDVM.pdf

O formulario esta dividido nas seguintes segoes:

2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

3. Equali - OAS;

4. Dimensao Conceitos intrinsecos aos objetos de aprendizagem da area da saude;
5. Dimensao Educacional;

6. Dimensao Apresentacao.

" TRINDADE, Carolina Sturm. (2016) Desenvolvimento e validagdo de um instrumento para
avaliacdo da qualidade dos objetos de aprendizagem da area da saude. Tese.
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre (RS), Brasil.

2 TRINDADE, Carolina Sturm et al. Evaluation of the quality of learning objects in the health
care area. International journal for innovation education and research. Dhaka. Vol. 6, no. 8
(2018), p. 15-27, 2018.

Agradecemos antecipadamente sua valiosa colaboracgao.

*Qbrigatério

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

https://docs.google.com/forms/d/19xoPhsm6wKWKEU9IFOpSFVnzzjNrI8X9qITf1jUljtl/edit 1/19
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1. O (A) senhor (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) para esta *
pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o numero CAAE
009135118.9.0000.0121. Essa pesquisa tem como objetivo avaliar a qualidade
da Plataforma SDVM. Para participar desta pesquisa o (a) senhor (a) nao tera
nenhum custo, nem recebera nenhuma vantagem financeira. O (A) senhor (a)
sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para recusar-se a participar. Podera ainda retirar o seu consentimento ou
interromper a sua participacao a qualquer momento sem necessidade de
justificativa. A sua participagao € voluntaria e a sua recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagao na forma em que sera
atendido (a) pelos pesquisadores. Sua identidade sera mantida de forma
andnima visto que, nao serao coletados dados que permitirao sua
identificacdo. O (A) senhor (a) deve estar ciente de que os dados coletados
neste questionario poderao ser utilizados para publicagdes cientificas,
sempre mantendo o anonimato. Os resultados da pesquisa estarao a sua
disposicao quando finalizada. Somente os membros do projeto de pesquisa
terdo acesso aos dados brutos.

Marcar apenas uma oval.

Concordo

Nao concordo

0 instrumento Equali - OAS possui 41 itens, divididos em trés dimensdes: 1.
Conceitos intrinsecos aos objetos de aprendizagem da érea da saudde (11 itens); 2.
Educacional (13 itens) e 3. Apresentagdo (17 itens). Para avaliar, leia as definigbes
de cada uma das dimensdes e dos itens. Em seguida, utilize a escala ordinal de
cinco pontos do tipo Likert. Para cada item, o (a) senhor (a) deve marcar uma das

OAS cinco opgdes: "Discordo totalmente", "Discordo”, "Nao concordo nem discordo’,
"Concordo" ou "Concordo totalmente".

Equali

https://docs.google.com/forms/d/19xoPhsm6wKWKEU9IFOpSFVnzzjNrI8X9qITf1jUljtl/edit 2/19
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1.
Dimensao
Conceitos

intrinsecos
aos OAS

Avaliacao da Qualidade da Plataforma SDVM

As questdes de dimenséo "conceitos intrinsecos aos objetos de
aprendizagem da area de salde" remetem as caracteristicas inerentes a
definicdo de objetos de aprendizagem, a seguir elencadas:

- Interoperabilidade: E quando o objeto de aprendizagem que foi
desenvolvido com um conjunto de ferramentas ou plataformas pode ser
utilizado em outros locais com outras ferramentas e plataformas (hardware
e software).

- Reusabilidade: E quando o objeto de aprendizagem se apresenta como um
recurso autonomo que pode ser facilmente utilizado em diferentes cursos,
projetos e contextos de aprendizagem sem necessidade de modificagéao.

- Durabilidade: E quando o objeto de aprendizagem pode ser utilizado sem
reprojeto ou recodificagdo, mesmo quando a base tecnolégica muda ou
quando o objeto de aprendizagem possui uma atualizagao facil, permitindo-
Ihe estender a sua durabilidade.

- Disponibilidade: E quando o objeto de aprendizagem esta armazenado,
indexado e catalogado de tal modo que torne a sua recuperacao eficaz.
Nesse caso, o objeto de aprendizagem deve conter informagdes descritivas
de modo a permitir que seja facilmente encontrado por um sistema de
busca. Para a area da saude, é importante adotar uma
Classificagdo/Taxonomia prépria, como termos do Mesh, Decs ou ICPC.

Portanto, para avaliar a Plataforma SDVM, observe se:

1. 0 (A) senhor (a) consegue acessar a Plataforma em notebook, tablet e
smartphone, sem prejuizo das funcionalidades, assim como em varios
navegadores de Internet (Google Chrome, Mozila Firefox, Internet Explorer,
etc);

2. A Plataforma pode ser facilmente utilizada por outros cursos da area da
salde sem prejuizo do conteddo e sem modificagao;

3. As informacdes referentes ao catalogo podem ser encontradas em:
https://girardi.blumenau.ufsc.br/Catalogo_SDVM.pdf .

2. 1. O objeto de aprendizagem pode ser utilizado, sem prejuizo de suas

funcionalidades, em varios hardwares, sistemas operacionais e navegadores

de internet.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

Discordo

Nao concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/19xoPhsm6wKWKEU9IFOpSFVnzzjNrI8X9qITf1jUljtl/edit
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3. 2.0 objeto de aprendizagem pode ser reutilizado por vérias vezes em
diversos ambientes virtuais de aprendizagem, sem necessidade de
modificagao.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

4. 3. Recomendaria a utilizagdo do objeto de aprendizagem em outro
curso/disciplina/licao da area da saude.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

N&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

5. 4. Recomendaria a utilizacao do objeto de aprendizagem a outro profissional *
de saude.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/19xoPhsm6wKWKEU9IFOpSFVnzzjNrI8X9qITf1jUljtl/edit 4/19
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6. 5.0 nome dado ao objeto de aprendizagem esta facilmente identificadono  *
catalogo.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

7. 6. 0s pré-requisitos para a utilizagdo do objeto de aprendizagem sao
facilmente identificados em seu catalogo.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

8. 7.0 programa necessario para acessar/utilizar o objeto é faciimente
identificado.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Néo concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/19xoPhsm6wKWKEU9IFOpSFVnzzjNrI8X9qITf1jUljtl/edit 5/19
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*

9. 8.0 publico-alvo do objeto de aprendizagem esta facilmente identificado no
catalogo.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

10. 9. O catalogo descreve o tipo de recurso que caracteriza o objeto de
aprendizagem (Animacao, Audio, Imagem, Material Interativo, Material
Multimidia, Slide/Apresentacao, Texto, Video).

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

11. 10. A descricao textual do conteudo do objeto de aprendizagem esta
condizente com o conteudo apresentado.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/19xoPhsm6wKWKEU9IFOpSFVnzzjNrI8X9qITf1jUljtl/edit 6/19
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12. 11. As palavras-chaves que constam no catalogo do objeto de aprendizagem *
sao encontradas em dicionarios/glossarios da area da saude.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Ndo concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

As questdes da dimensao "educacional” remetem as caracteristicas
pedagdgicas, abrangendo a qualidade de contetdo; conformidade com os
objetivos de aprendizagem; realimentacao e adaptagéo; e motivagao.

- Qualidade de conteldo: Os dados e as informagdes presentes no objeto
de aprendizagem devem apresentar veracidade, precisdo, énfase aos
pontos-chaves e ideias significantes; nivel de detalhamento adequado;
equilibrio entre diferencas de grupos culturais e étnicas.

- Adequacao dos objetos de aprendizagem: As atividades de aprendizagem
e as avaliagdes devem estar adequadas ao publico-alvo e em conformidade
com os objetivos de aprendizagem a serem atingidas no
modulo/unidade/curso.

- Realimentagédo e adaptagao: As atividades e/ou mensagens instrutivas
(respostas, dicas ou avisos) emitidas do objeto de aprendizagem devem
considerar o perfil do aprendiz, apresentando-se ainda de forma clara e
esclarecedora.

- Motivagdo: O conteldo do objeto de aprendizagem deve ser significativo

2 para o aprendiz, trazendo a tona atividades que considerem a sua

) . experiéncia prévia, remetendo a situagdes de vida real e estimulando o
Dimensao aprendizado de novos conceitos.
Educacional

Portanto, para avaliar a Plataforma SDVM, observe se:

1. O conteudo esta sendo abordado de forma adequada para o publico-
alvo, ndo induzindo ao erro e atualizado (baseado em evidéncias
cientificas);

2. 0 simulador remete a um ventilador mecanico real com nivel de
detalhamento adequado;

3. Os objetivos de aprendizagem sao identificados em cada
tépico/subtopico da Plataforma e se os objetivos sdo adequados para o
conteudo abordado em cada tépico/subtopico e para o publico-alvo;

4. Os exercicios e as situagdes simuladas estdo em consonancia com os
objetivos de aprendizagem propostos em cada tépico/subtdpico. Além
disso, sdo suficientes e diversificados permitindo que o publico-alvo atinja
os objetivos de aprendizagem dos tépicos/subtépicos;

5. As mensagens da Plataforma sao claras e esclarecedoras para o
publico-alvo;

6. A Plataforma é atrativa e motiva, aumentando o interesse do publico-
alvo em aprender o contetdo de ventilagdo mecanica invasiva.

https://docs.google.com/forms/d/19xoPhsm6wKWKEU9IFOpSFVnzzjNrI8X9qITf1jUljtl/edit 7/19
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13.  12. O conteudo do objeto de aprendizagem nao induz ao erro. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Ndo concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

14. 13. O conteudo do objeto de aprendizagem € apoiado por evidéncias
cientificas.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

15.  14. O conteudo do objeto de aprendizagem esta atualizado. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/19xoPhsm6wKWKEU9IFOpSFVnzzjNrI8X9qITf1jUljtl/edit 8/19
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16. 15. O conteudo do objeto de aprendizagem enfatiza os pontos-chaves, com *
nivel de detalhe adequado.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Ndo concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

17. 16. O conteudo do objeto de aprendizagem respeita as diferencas de grupos *
culturais e étnicas.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

18. 17. Os objetivos educacionais sao facilmente identificados no objeto de *
aprendizagem.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/19xoPhsm6wKWKEU9IFOpSFVnzzjNrI8X9qITf1jUljtl/edit 9/19
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19. 18. Os objetivos educacionais propostos no objeto de aprendizagem estao  *
adequados ao publico-alvo.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Ndo concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

*

20. 19. As atividades e/ou avaliagcdes propostas/fornecidas pelo objeto de
aprendizagem estdo em consonancia com o objetivo apresentado.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

21. 20. O conteudo apresentado € suficiente para permitir que o publico-alvo
atinja os objetivos propostos.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/19xoPhsm6wKWKEU9IFOpSFVnzzjNrI8X9qITf1jUljtl/edit 10/19
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22. 21. As atividades e/ou avaliagcdes incluidas no objeto de aprendizagem séo  *
suficientes para permitir que o publico-alvo atinja os objetivos propostos.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Ndo concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

23. 22. As atividades propostas pelo objeto de aprendizagem sao diversificadas. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

*

24. 23. As mensagens emitidas pelo objeto de aprendizagem apresentam uma
linguagem apropriada ao publico-alvo.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/19xoPhsm6wKWKEU9IFOpSFVnzzjNrI8X9qITf1jUljtl/edit 11/19
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25.

Avaliacao da Qualidade da Plataforma SDVM

24. O uso do objeto de aprendizagem pelos estudantes/profissionais da
saude estimula o aprendizado de novos conceitos.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

Discordo

Nao concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

3. Dimensao
Apresentacao

As questbes da dimensao "apresentagdo’ remetem para as
caracteristicas de acessibilidade e usabilidade do objeto de
aprendizagem.

- Acessibilidade: E quando se considera a diversidade dos usuérios,
aprendizes e/ou instrutores e as peculiaridades da interagdo dessas
pessoas com o objeto de aprendizagem, tais como com impedimentos
visuais, dificuldades de aprendizagem, impedimentos de mobilidade ou
audigéo.

- Usabilidade: A interface do objeto de aprendizagem deve apresentar
facilidade de uso e de aprendizado, clareza nas informacgdes, permitindo
uma interagao atrativa para o usuario, convergindo para uma
aprendizagem eficiente.

Portanto, para avaliar a Plataforma SDVM, observe se:

1. Ha instrugdes para o uso da Plataforma, se estdo adequadas e
compreensiveis;

2. Os desenhos, setas, icones utilizados na Plataforma estdo adequados
para os comandos a que se destinam;

3. Ha padrbes nos comandos da Plataforma;

4. Os textos disponiveis possuem uma linguagem clara, simples, concisa
e direta;

5. Os textos disponiveis possuem uma linguagem pontuada
adequadamente, estilo de escrita condizente com o nivel do conteudo;
6. A estrutura dos textos disponiveis possuem identificagdo com
cabegalho ou algum outro elemento (logotipo, desenho, imagem, etc) e
sdo organizados e ordenados de forma légica, hierarquica e
compreensivel;

7. A quantidade de texto apresentada na tela estd adequada, suficiente;
8. 0 uso de imagens (figuras, graficos, tabelas, quadros, etc) esta
contextualizado e adequado;

9. 0 uso de videos e do dudio estdao adequados para o conteudo.

https://docs.google.com/forms/d/19xoPhsm6wKWKEU9IFOpSFVnzzjNrI8X9qITf1jUljtl/edit
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26. 25.Asinstrucoes apresentadas estdo compreensiveis. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Ndo concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

27. 26. Arelacao entre icone (desenhos, setas) e sua funcao esta adequada. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

28. 27. Arelacao entre nomes e siglas dos comandos e suas fungoes esta
adequada.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/19xoPhsm6wKWKEU9IFOpSFVnzzjNrI8X9qITf1jUljtl/edit 13/19
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29.

30.

31.

Avaliacao da Qualidade da Plataforma SDVM

28. Existe um padrao com relacéo aos comandos utilizados nas telas. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Ndo concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

29. O texto utiliza uma linguagem clara e simples. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Ndo concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

30. O texto utiliza uma linguagem concisa e direta. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/19xoPhsm6wKWKEU9IFOpSFVnzzjNrI8X9qITf1jUljtl/edit
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32. 31. O texto utiliza uma linguagem pontuada adequadamente, para a
percepcao dos leitores de tela.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Ndo concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

33. 32. O texto utiliza uma linguagem em estilo de escrita e terminologia
condizente com o nivel do conteudo.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

34. 33. A estrutura do texto apresenta identificacao de cabecalhos, e outros *
elementos estruturais.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente
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35. 34. A estrutura do texto apresenta organizacao do conteudo de forma logica *
e ordem compreensivel.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Ndo concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

36. 35. A estrutura do texto apresenta hierarquia de topicos e enumeracao. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

37. 36. A quantidade de texto (conteudo) apresentada por tela estd adequada. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/19xoPhsm6wKWKEU9IFOpSFVnzzjNrI8X9qITf1jUljtl/edit 16/19
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38. 37. O uso de imagens estaticas, tais como fotos, diagramas, tabelas, graficos *
e botdes, de um modo geral, esta contextualizado e adequado.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Ndo concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

39. 38. 0 uso de audio, de um modo geral, esta adequado. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

40. 39. O uso de videos ou animacodes, de um modo geral, esta adequado. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Ndo concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/19xoPhsm6wKWKEU9IFOpSFVnzzjNrI8X9qITf1jUljtl/edit 17/19
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41. 40. Ha identificagcao clara de titulos, cabecalhos e colunas. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Ndo concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

42. 41. Apresenta titulo claro que se relacione com o tema. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

43. Por favor, vocé que esta avaliando o objeto de aprendizagem, considera que
algum aspecto deixou de ser abordado? Em caso afirmativo, descreva suas
consideracodes:

Agradecemos imensamente sua colaboracgao.

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formulérios

https://docs.google.com/forms/d/19xoPhsm6wKWKEU9IFOpSFVnzzjNrI8X9qITf1jUljtl/edit 18/19



17/06/2022 11:34 Avaliacao da Qualidade da Plataforma SDVM

https://docs.google.com/forms/d/19xoPhsm6wKWKEU9IFOpSFVnzzjNrI8X9qITf1jUljtl/edit 19/19



APENDICE C - Teste de Conhecimento em
VMI - 12 versao



17/06/2022 14:16 Validacao do teste de conhecimento em Ventilacdo Mecanica Invasiva Basica

Validacao do teste de conhecimento em Ventilacao
Mecanica Invasiva Basica

Convidamos o (a) senhor (a) para avaliar o Teste de Conhecimento em Ventilagdo
Mecanica Invasiva (VMI) Bésica, que faz parte da pesquisa de doutorado do Programa de
Pés-Graduagdo em Ciéncias Médicas da Universidade Federal de Santa Catarina, realizada
pela doutoranda Tatiana de Assis Girardi, orientada pelo Prof. Dr. Jefferson Luiz Brum
Marques e co-orientada pelo Prof. Dr. Getulio Rodrigues de Oliveira Filho.

Este estudo envolve o desenvolvimento e a validagdo de um Teste de Conhecimento em
VMI Bésica para avaliar o conhecimento de académicos (as) de Fisioterapia que tiveram o
ensino tradicional de VMI Basica e comparar ao conhecimento de académicos que nao
tiveram o ensino tradicional em VMI Basica, mas fizeram o uso da Plataforma Virtual do
Simulador Didatico de Ventilagdo Mecanica, que é a principal ferramenta em
desenvolvimento na tese.

Solicitamos sua colaborag&o para a VALIDAGCAO DE FACE E DE CONTEUDO deste teste de
conhecimento. A validacao de face procura identificar se os itens selecionados para o
estudo estdo medindo o que se deseja realmente medir, verificando a capacidade do
instrumento ser compreensivel para o publico-alvo. A validagdo de contetdo refere-se em
verificar a extensdo em que os itens de um instrumento de medida (questionario)
determinam o mesmo conteudo, ou seja, as perguntas do instrumento sdo representativas
dentro do universo de todas as questdes que poderiam ser elaboradas sobre esse topico?
Cada item do teste deve estar relacionado a um dos objetivos (Dominios) do curso
(relevancia do conteudo). Além disso, cada parte do teste deve ser representada por uma
ou mais questdes (cobertura do conteldo).

Portanto, o (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para avaliar cada item deste teste que
construimos quanto a validagédo de face e conteldo. Para avaliar, leia cada item e em
seguida utilize a escala sobre concordancia para avaliar cada afirmativa relacionada ao
item acima, clicando na coluna correspondente ("DISCORDO TOTALMENTE", DISCORDO
PARCIALMENTE", NAO CONCORDO NEM DISCORDOQ", CONCORDO PARCIALMENTE",
CONCORDO COMPLETAMENTE, "NAO SE APLICA"). Abaixo de cada escala deixamos
espacgos para que possa redigir sugestdes para melhorar o item, sugerir inclusao e/ou
eliminagao de itens, ou fazer comentarios. O tempo estimado para a avaliagao deste teste
é de aproximadamente 40 minutos.

Neste teste de conhecimento serdo abordados somente a VMI Basica. Portanto, ndo serao
abordados contetdos avancados da ventilagdo mecanica, como ajustes especificos para
doencgas (Asma, DPOC, Pneumonias, SDRA, etc.) e nem as modalidades ventilatérias
avangadas. Dessa forma, este teste foi desenvolvido considerando trés Dominios: 1°:
Conceitos de VMI Basica (itens 1 a 5); 2°: Analise e interpretagdo de gréficos da
ventilagdo mecanica (itens 6 a 10) e 3°: Ajustes realizados no ventilador mecénico (itens
11a15).

Para os (as) ACADEMICOS (AS) terdo as seguintes instrucdes iniciais para realizar o teste
de conhecimento em VMI Basica:

Instrugdes para responder ao teste:

1. Apenas uma alternativa esta correta.

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit 1/46
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2. Se vocé nao tem certeza da resposta ou esta em duvida entre duas ou mais
alternativas, marque “Nao sei”.

Legenda:

FR: frequéncia respiratoria; PCV: Ventilagdo com Pressdo Controlada; PEEP: Presséo
Positiva Expiratéria Final; PSV: Ventilagdo com Pressao de Suporte; VC: Volume Corrente;
VCV: Ventilagao Controlada a Volume.

O formulario esta dividido nas seguintes segoes:
2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
3 a 17. Avaliagao dos itens quanto a validagao de face e conteudo.

Agradecemos antecipadamente sua valiosa colaboracgéo.

*Qbrigatorio

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

1. O (A) senhor (a) estad sendo convidado (a) como voluntario (a) para esta *
pesquisa, que tem como objetivo avaliar cada item deste teste que
construimos quanto a validagao de face e conteudo. Para participar desta
pesquisa o (a) senhor (a) nao tera nenhum custo, nem recebera nenhuma
vantagem financeira. O (A) senhor (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para recusar-se a participar.
Podera ainda retirar o seu consentimento ou interromper a sua participagcao a
qualquer momento sem necessidade de justificativa. A sua participacao é
voluntaria e a sua recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que sera atendido pelos pesquisadores. Sua
identidade sera mantida de forma andnima visto que, nao serao coletados
dados que permitirao sua identificacdo. O (A) senhor (a) deve estar ciente de
que os dados coletados neste questionario poderao ser utilizados para
publicacdes cientificas, sempre mantendo o anonimato. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Somente os membros
do projeto de pesquisa terao acesso aos dados brutos.

Marcar apenas uma oval.

Concordo

Nao concordo

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit 2/46
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Avaliagéo Leia cada item e em seguida utilize a escala sobre concordancia para avaliar
. cada afirmativa relacionada ao item acima, clicando na coluna correspondente

dos itens ("DISCORDO TOTALMENTE", DISCORDO PARCIALMENTE", NAO CONCORDO
quanto 3 NEM DISCORDQ", CONCORDO PARCIALMENTE", CONCORDO

. ~ COMPLETAMENTE, "NAO SE APLICA"). Abaixo de cada escala deixamos
validagao espacos para que possa redigir sugestdes para melhorar o item, sugerir
de face e inclusdo e/ou eliminagao de itens, ou fazer comentarios.
conteudo

ltem 1

1. Com relacao as subfases, disparo e ciclagem, do ciclo ventilatério pode-se
afirmar que:

O (A) A ventilagdo é controlada quando o disparo é deflagrado pelo fluxo inspiratodrio.

(B) A inspiragdo ciclada por volume termina quando o volume corrente
preestabelecido é atingido.

(C) Na ciclagem por pressao, a inspiragao termina quando o volume corrente
predeterminado é atingido.

(D) Nos modos assistidos ou espontaneos, o operador do ventilador mecanico
precisa escolher a forma de disparo, que pode ser a pressd@o ou a tempo.

®
O
O
O

(E) Nao sei.

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLYyQqmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBmM8GzQ)04/edit
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2.

Validacao do teste de conhecimento em Ventilacdo Mecanica Invasiva Basica

Avalie o item 1 de acordo com as afirmativas abaixo: *

Marcar apenas uma oval por linha.

0 enunciado e
as opcgoes de
resposta
podem ser
compreendidos
pelo publico-
alvo.

0 enunciado e
as opgoes de
resposta estao
bem
estruturados
em
concordancia e
ortografia.

As opcoes de
resposta
correspondem
a pergunta.

A imagem é
adequada e
contextualizada
com o
enunciado do
item e com as
opgoes de
resposta.

As instrugdes
para responder
ao teste sao
adequadas e
compreendidas
pelo publico-
alvo.

Este item
expressa o seu
contetddo
sendo
adequado para

Discordo
completamente

Discordo
parcialmente

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo
parcialmente

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit

Concordo
completament
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testar o
conhecimento
em "Conceitos

de VMI basica".

Este item deve
permanecer no
teste.

Validacao do teste de conhecimento em Ventilacdo Mecanica Invasiva Basica

3. Sugestdes / Comentarios para o item 1:

Avaliacao
dos itens
quanto a

validacdo
de face e
conteudo

[tem 2

Leia cada item e em seguida utilize a escala sobre concordancia para avaliar
cada afirmativa relacionada ao item acima, clicando na coluna correspondente
("DISCORDO TOTALMENTE", DISCORDO PARCIALMENTE", NAO CONCORDO
NEM DISCORDO", CONCORDO PARCIALMENTE", CONCORDO
COMPLETAMENTE, "NAO SE APLICA"). Abaixo de cada escala deixamos
espagos para que possa redigir sugestdes para melhorar o item, sugerir
inclusdo e/ou eliminagao de itens, ou fazer comentarios.

2. A ventilacao com Pressao de Suporte (PSV) € uma modalidade:

O (A) Controlada, com disparo a tempo, ciclagem a fluxo e limitada a presséo.

(B) Espontanea, disparado pelo paciente a fluxo ou a pressao, ciclagem a fluxo e
limitada a pressao.

(C) Assistida e espontanea, com disparo a tempo, ciclagem a fluxo e limitada a

pressao.

(D) Espontanea, disparado pelo paciente a fluxo ou a presséo, ciclagem a tempo e
limitada a volume.

(E) Nao sei.

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit
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4.

Validacao do teste de conhecimento em Ventilacdo Mecanica Invasiva Basica

Avalie o item 2 de acordo com as afirmativas abaixo: *

Marcar apenas uma oval por linha.

0 enunciado e
as opcgoes de
resposta
podem ser
compreendidos
pelo publico-
alvo.

0 enunciado e
as opgoes de
resposta estao
bem
estruturados
em
concordancia e
ortografia.

As opcoes de
resposta
correspondem
a pergunta.

A imagem é
adequada e
contextualizada
com o
enunciado do
item e com as
opgoes de
resposta.

As instrugdes
para responder
ao teste sao
adequadas e
compreendidas
pelo publico-
alvo.

Este item
expressa o seu
conteido
sendo
adequado para

Discordo
completamente

Discordo
parcialmente

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo
parcialmente

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit

Concordo
completament
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testaro
conhecimento
em "Conceitos
de VM basica".

Este item deve
permanecer no
teste.

_________________________________________________________________________| >

5. Sugestoes / Comentarios para o item 2:

Avaliagéo Leia cada item e em seguida utilize a escala sobre concordancia para avaliar
. cada afirmativa relacionada ao item acima, clicando na coluna correspondente

dos itens ("DISCORDO TOTALMENTE", DISCORDO PARCIALMENTE", NAO CONCORDO
quanto 3 NEM DISCORDO", CONE:ORDO PARCIALMENTE", CONCORDO

. ~ COMPLETAMENTE, "NAO SE APLICA"). Abaixo de cada escala deixamos
validagao espacos para que possa redigir sugestdes para melhorar o item, sugerir
de face e inclusdo e/ou eliminagao de itens, ou fazer comentarios.
conteudo

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit 7/46
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[tem 3

3. Observe a imagem abaixo e assinale a alternativa correta:

General Sp02

2405 1202 10 =5
74.2 " 05=  57.7 avw
400 ~ 1.0 0.58™
4007 40/ 0™
0 1:4.0 0.00 ="
485 645 305
0.00:=

A

O (A) A pressdo de distensdo € de 6 cmH20.

@ (B) A pressdo de distensdo € de 8 cmH20.
O (C) A pressao de distensao € de 10 cmH20 .

O (D) A pressao de distensdo € de 11 cmH20.

(O (E) Néo sei.

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit 8/46
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6.

Validacao do teste de conhecimento em Ventilacdo Mecanica Invasiva Basica

Avalie o item 3 de acordo com as afirmativas abaixo: *

Marcar apenas uma oval por linha.

0 enunciado e
as opgoes de
resposta
podem ser
compreendidos
pelo publico-
alvo.

0 enunciado e
as opgoes de
resposta estao
bem
estruturados
em
concordancia e
ortografia.

As opcoes de
resposta
correspondem
a pergunta.

A imagem é
adequada e
contextualizada
com o
enunciado do
item e com as
opgoes de
resposta.

As instrugdes
para responder
ao teste sao
adequadas e
compreendidas
pelo publico-
alvo.

Este item
expressa o seu
contetddo
sendo
adequado para

Discordo
completamente

Discordo
parcialmente

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo
parcialmente

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit

Concordo
completament
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testaro
conhecimento
em "Conceitos
de VM basica".

Este item deve
permanecer no
teste.

_________________________________________________________________________| >

7. Sugestdes / Comentarios para o item 3:

Avaliagéo Leia cada item e em seguida utilize a escala sobre concordancia para avaliar
. cada afirmativa relacionada ao item acima, clicando na coluna correspondente

dos itens ("DISCORDO TOTALMENTE", DISCORDO PARCIALMENTE", NAO CONCORDO
quanto 3 NEM DISCORDO", CONE:ORDO PARCIALMENTE", CONCORDO

. ~ COMPLETAMENTE, "NAO SE APLICA"). Abaixo de cada escala deixamos
validagao espacos para que possa redigir sugestdes para melhorar o item, sugerir
de face e inclusdo e/ou eliminagao de itens, ou fazer comentarios.
conteudo

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit 10/46
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[tem 4

Um homem de 60 anos de idade, em ventilagao mecanica devido a insuficiéncia
respiratoria aguda, necessitava de analise da mecanica respiratoria. Os
parametros de ventilacao mecanica no momento da analise: modalidade VCV,
modo controlado, volume corrente de 500 mL, fluxo inspiratério de 30 L/min,
tipo de onda de fluxo constante (quadrada), PEEP de 8 cmH20, frequéncia
respiratoria de 12 irpm, FiO2 de 60%, pico de pressao de 50 cmH20 e pressao de
platd de 40 cmmH20. Para este paciente pode-se afirmar que:

@ (A) A complacéncia estatica é de 0,015 L/cmH20.

O (B) A resisténcia de vias aéreas € de 0,33 cmH20/L/s.
O (C) A pressédo de distensdo é de 42 cmH20 .

O (D) A complacéncia estatica é de 15,6 L/cmH20.

O (E) N&o sei.

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLYyQqmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBmM8GzQ)04/edit 11/46



17/06/2022 14:16

8.

Validacao do teste de conhecimento em Ventilacdo Mecanica Invasiva Basica

Avalie o item 4 de acordo com as afirmativas abaixo: *

Marcar apenas uma oval por linha.

0 enunciado e
as opgoes de
resposta
podem ser
compreendidos
pelo publico-
alvo.

0 enunciado e
as opgoes de
resposta estao
bem
estruturados
em
concordancia e
ortografia.

As opcoes de
resposta
correspondem
a pergunta.

A imagem é
adequada e
contextualizada
com o
enunciado do
item e com as
opgoes de
resposta.

As instrugdes
para responder
ao teste sao
adequadas e
compreendidas
pelo publico-
alvo.

Este item
expressa o seu
conteido
sendo
adequado para

Discordo
completamente

Discordo
parcialmente

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo
parcialmente

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit

Concordo
completament
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testaro
conhecimento
em "Conceitos
de VM basica".

Este item deve
permanecer no
teste.

_________________________________________________________________________| >

9. Sugestoes/ Comentarios para o item 4:

Avaliagéo Leia cada item e em seguida utilize a escala sobre concordancia para avaliar
. cada afirmativa relacionada ao item acima, clicando na coluna correspondente

dos itens ("DISCORDO TOTALMENTE", DISCORDO PARCIALMENTE", NAO CONCORDO
quanto 3 NEM DISCORDO", CONE:ORDO PARCIALMENTE", CONCORDO

. ~ COMPLETAMENTE, "NAO SE APLICA"). Abaixo de cada escala deixamos
validagao espacos para que possa redigir sugestdes para melhorar o item, sugerir
de face e inclusdo e/ou eliminagao de itens, ou fazer comentarios.
conteudo

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit 13/46
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[tem 5

5. Paciente do género masculino, com 1,85 m de altura, com 85 kg e 36 anos, deu
entrada no PA em virtude de um acidente automobilistico, com rebaixamento do
nivel de consciéncia (Glasgow 7), foi prontamente submetido a ventilagao
mecanica invasiva. Vocé foi chamado (a) na emergéncia para adaptar o paciente
ao ventilador mecanico, optando pela modalidade VCV. Qual o valor do volume
corrente seria corretamente ajustado inicialmente para este paciente que nao
apresenta comorbidades?

O A310mL
O (B)340mL.

@ (C)470mL

O (D) 510mL.
(O (E) N&o sei.

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLYyQqmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBmM8GzQ)04/edit 14/46
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10.

Validacao do teste de conhecimento em Ventilacdo Mecanica Invasiva Basica

Avalie o item 5 de acordo com as afirmativas abaixo: *

Marcar apenas uma oval por linha.

0 enunciado e
as opcoes de
resposta
podem ser
compreendidos
pelo publico-
alvo.

O enunciado e
as opcgoes de
resposta estao
bem
estruturados
em
concordancia e
ortografia.

As opcoes de
resposta
correspondem
a pergunta.

A imagem é
adequada e
contextualizada
com o
enunciado do
item e com as
opgoes de
resposta.

As instrucoes
para responder
ao teste sao
adequadas e
compreendidas
pelo publico-
alvo.

Este item
expressa o seu
contetdo
sendo
adequado para

Discordo
completamente

Discordo
parcialmente

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo
parcialmente

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit

Concordo
completament
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testaro
conhecimento
em "Conceitos
de VMI basica".

Este item deve
permanecer no

teste.

. ______________________________________________________________________| >

11. Sugestdes / Comentarios para o item 5:

Avaliagéo Leia cada item e em seguida utilize a escala sobre concordancia para avaliar
. cada afirmativa relacionada ao item acima, clicando na coluna correspondente

dos itens ("DISCORDO TOTALMENTE", DISCORDO PARCIALMENTE", NAO CONCORDO
quanto 3 NEM DISCORDO", CONE:ORDO PARCIALMENTE", CONCORDO

. ~ COMPLETAMENTE, "NAO SE APLICA"). Abaixo de cada escala deixamos
validagao espacos para que possa redigir sugestdes para melhorar o item, sugerir
de face e inclusdo e/ou eliminagao de itens, ou fazer comentarios.
conteudo

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit 16/46
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Iltem 6

6. A imagem abaixo, apresenta o grafico Fluxo x Tempo e as fases de um ciclo
ventilatério que sao separadas por cores. De acordo com a imagem, qual a cor
representa a ciclagem do ventilador mecanico?

A

O (A) Azul
@® (B) Amarelo
(O (C) Verde
(O (D) Laranja
(O (E) Néo sei

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLYyQqmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBmM8GzQ)04/edit 17/46
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12.

Validacao do teste de conhecimento em Ventilacdo Mecanica Invasiva Basica

Avalie o item 6 de acordo com as afirmativas abaixo: *

Marcar apenas uma oval por linha.

0 enunciado e
as opcgoes de
resposta
podem ser
compreendidos
pelo publico-
alvo.

0 enunciado e
as opcgoes de
resposta estao
bem
estruturados
em
concordancia e
ortografia.

As opcoes de
resposta
correspondem
a pergunta.

A imagem é
adequada e
contextualizada
com o
enunciado do
item e com as
opgoes de
resposta.

As instrucdes
para responder
ao teste sao
adequadas e
compreendidas
pelo publico-
alvo.

Este item
expressa o seu
contetdo
sendo
adequado para

Discordo
completamente

Discordo
parcialmente

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo
parcialmente

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit

Concordo
completament
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testar o
conhecimento
em "Andlise e
interpretacao
de graficos da
ventilagao
mecanica".
Este item deve
permanecer no

teste.

. ______________________________________________________________________| >

13. Sugestdes / Comentarios para o item é:

Avaliagéo Leia cada item e em seguida utilize a escala sobre concordancia para avaliar
. cada afirmativa relacionada ao item acima, clicando na coluna correspondente

dos itens ("DISCORDO TOTALMENTE", DISCORDO PARCIALMENTE", NAO CONCORDO
quanto 3 NEM DISCORDO", CONE:ORDO PARCIALMENTE", CONCORDO

. ~ COMPLETAMENTE, "NAO SE APLICA"). Abaixo de cada escala deixamos
validagao espacos para que possa redigir sugestdes para melhorar o item, sugerir
de face e inclusdo e/ou eliminagao de itens, ou fazer comentarios.
conteudo

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit 19/46
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ltem 7

7. Na figura abaixo, sao mostrados o disparo a pressao e o disparo a fluxo. Apos
analise dos graficos, marque a alternativa que corresponda o que representa a
letra "A”".

Pressao = 0 —

Limiar de
sensibilidade

A

AN

Fluxo =0

) () Final da fase expiratoria.
@ (B) Inicio do esforgo do paciente.
") (C) Pressdo de plat.

") (D) Ciclagem a fluxo.

) (E) N&o sei.

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLYyQqmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBmM8GzQ)04/edit
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14.

Validacao do teste de conhecimento em Ventilacdo Mecanica Invasiva Basica

Avalie o item 7 de acordo com as afirmativas abaixo: *

Marcar apenas uma oval por linha.

0 enunciado e
as opcoes de
resposta
podem ser
compreendidos
pelo publico-
alvo.

O enunciado e
as opcgoes de
resposta estao
bem
estruturados
em
concordancia e
ortografia.

As opcoes de
resposta
correspondem
a pergunta.

A imagem é
adequada e
contextualizada
com o
enunciado do
item e com as
opgoes de
resposta.

As instrucdes
para responder
ao teste sao
adequadas e
compreendidas
pelo publico-
alvo.

Este item
expressa o seu
contetdo
sendo
adequado para

Discordo
completamente

Discordo
parcialmente

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo
parcialmente

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit

Concordo
completament
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testar o
conhecimento
em "Andlise e
interpretacao
de graficos da
ventilagao
mecanica".
Este item deve
permanecer no

teste.

. ______________________________________________________________________| >

15. Sugestdes / Comentarios para o item 7:

Avaliagéo Leia cada item e em seguida utilize a escala sobre concordancia para avaliar
. cada afirmativa relacionada ao item acima, clicando na coluna correspondente

dos itens ("DISCORDO TOTALMENTE", DISCORDO PARCIALMENTE", NAO CONCORDO
quanto 3 NEM DISCORDO", CONE:ORDO PARCIALMENTE", CONCORDO

. ~ COMPLETAMENTE, "NAO SE APLICA"). Abaixo de cada escala deixamos
validagao espacos para que possa redigir sugestdes para melhorar o item, sugerir
de face e inclusdo e/ou eliminagao de itens, ou fazer comentarios.
conteudo

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit 22/46
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[tem 8

8. A figura abaixo apresenta a tela do ventilador mecanico de um paciente
internado na Unidade de Terapia Intensiva, intubado e ventilado mecanicamente.
Identifique a modalidade ventilatéria utilizada neste paciente.

424
15

0.61

100% Sp02

» Menitorng Graphics
(A) VCV, no modo controlado, ciclado a pressdo e volume corrente fixo

(B) PCV, no modo assistido-controlado, ciclado a tempo, limitado a pressao e volume
corrente livre

(C) PSV, ciclado a pressao, limitado a fluxo e volume corrente fixo.

(D) VCV, no modo assistido-controlado, ciclado a tempo, com volume corrente e fluxo
inspiratorio fixos.

(E) Nao sei.

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit 23/46
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16.

Validacao do teste de conhecimento em Ventilacdo Mecanica Invasiva Basica

Avalie o item 8 de acordo com as afirmativas abaixo: *

Marcar apenas uma oval por linha.

0 enunciado e
as opcoes de
resposta
podem ser
compreendidos
pelo publico-
alvo.

O enunciado e
as opcgoes de
resposta estao
bem
estruturados
em
concordancia e
ortografia.

As opcoes de
resposta
correspondem
a pergunta.

A imagem é
adequada e
contextualizada
com o
enunciado do
item e com as
opgoes de
resposta.

As instrucdes
para responder
ao teste sao
adequadas e
compreendidas
pelo publico-
alvo.

Este item
expressa o seu
contetdo
sendo
adequado para

Discordo
completamente

Discordo
parcialmente

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo
parcialmente

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit

Concordo
completament
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testar o
conhecimento
em "Andlise e
interpretacao
de graficos da
ventilagao
mecanica".
Este item deve
permanecer no

teste.

. ______________________________________________________________________| >

17. Sugestdes / Comentarios para o item 8:

Avaliagéo Leia cada item e em seguida utilize a escala sobre concordancia para avaliar
. cada afirmativa relacionada ao item acima, clicando na coluna correspondente

dos itens ("DISCORDO TOTALMENTE", DISCORDO PARCIALMENTE", NAO CONCORDO
quanto 3 NEM DISCORDO", CONE:ORDO PARCIALMENTE", CONCORDO

. ~ COMPLETAMENTE, "NAO SE APLICA"). Abaixo de cada escala deixamos
validagao espacos para que possa redigir sugestdes para melhorar o item, sugerir
de face e inclusdo e/ou eliminagao de itens, ou fazer comentarios.
conteudo

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit 25/46
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[tem 9

9. A figura abaixo mostra os graficos escalares e o de alca Fluxo x Volume de um
paciente intubado e em ventilagao mecanica invasiva. Baseado nas informacgoes
fornecidas pelos graficos, pode-se afirmar que ha presenga de:

(B) Autodisparo

(C) Fuga aérea.

(D) Disparo ineficaz

(E) Nao sei

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit 26/46
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18.

Validacao do teste de conhecimento em Ventilacdo Mecanica Invasiva Basica

Avalie o item 9 de acordo com as afirmativas abaixo: *

Marcar apenas uma oval por linha.

0 enunciado e
as opcgoes de
resposta
podem ser
compreendidos
pelo publico-
alvo.

O enunciado e
as opcgoes de
resposta estao
bem
estruturados
em
concordancia e
ortografia.

As opcoes de
resposta
correspondem
a pergunta.

A imagem é
adequada e
contextualizada
com o
enunciado do
item e com as
opgoes de
resposta.

As instrucdes
para responder
ao teste sao
adequadas e
compreendidas
pelo publico-
alvo.

Este item
expressa o seu
contetdo
sendo
adequado para

Discordo
completamente

Discordo
parcialmente

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo
parcialmente

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit

Concordo
completament
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testar o
conhecimento
em "Andlise e
interpretacao
de graficos da
ventilagao
mecanica".
Este item deve
permanecer no

teste.

. ______________________________________________________________________| >

19. Sugestdes / Comentarios para o item 9:

Avaliagéo Leia cada item e em seguida utilize a escala sobre concordancia para avaliar
. cada afirmativa relacionada ao item acima, clicando na coluna correspondente

dos itens ("DISCORDO TOTALMENTE", DISCORDO PARCIALMENTE", NAO CONCORDO
quanto 3 NEM DISCORDO", CONE:ORDO PARCIALMENTE", CONCORDO

. ~ COMPLETAMENTE, "NAO SE APLICA"). Abaixo de cada escala deixamos
validagao espacos para que possa redigir sugestdes para melhorar o item, sugerir
de face e inclusdo e/ou eliminagao de itens, ou fazer comentarios.
conteudo

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit 28/46
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[tem 10

10. Observe na imagem abaixo, os pontos 1, 2 e 3 no grafico Pressao x Tempo e
assinale a alternativa correta:

17
4.2
350
12

0.43

L

Ao
(A) 1 = Pressao de Pico; 2 = Pressao de Plato; 3 = PEEP.
(B) 1 = Pressao de Plato; 2 = Pressdo de Pico; 3 = Pressao de Distensao.
(C) 1 = PEEP; 2 = Pressado de Plato; 3 = Pressdo de Distensao.
(D) 1 = Pressao de Pico; Pressao de Distensao; 3 = PEEP.

(E) Nao sei.

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit 29/46
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20.

Validacao do teste de conhecimento em Ventilacdo Mecanica Invasiva Basica

Avalie o item 10 de acordo com as afirmativas abaixo: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo
parcialmente

Discordo
completamente

0 enunciado e
as opcgoes de
resposta
podem ser
compreendidos
pelo publico-
alvo.

O enunciado e
as opcgoes de
resposta estao
bem
estruturados
em
concordancia e
ortografia.

As opcoes de
resposta
correspondem
a pergunta.

A imagem é
adequada e
contextualizada
com o
enunciado do
item e com as
opgoes de
resposta.

As instrucdes
para responder
ao teste sao
adequadas e
compreendidas
pelo publico-
alvo.

Este item
expressa o seu
contetdo
sendo
adequado para

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo
parcialmente

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit

Concordo
completament
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testar o
conhecimento
em "Andlise e
interpretacao
de graficos da
ventilagao
mecanica".
Este item deve
permanecer no

teste.

. ______________________________________________________________________| >

21. Sugestoes / Comentarios para o item 10:

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit 31/46
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11. Paciente com peso predito de 73 Kg esta intubado e sendo ventilado
mecanicamente na modalidade VCV, com os seguintes parametros: 620 mL de
volume corrente, FR de 15 irpm, fluxo de 40 L/min, PEEP de 5 cmH20 e FiO2 de
35%. Pressao de pico de 40 cmH20, Pressao de platdé de 35 cmH20 e auséncia
de auto-PEEP. Assinale a alternativa que apresenta a mudanca adequada em um
parametro ventilatorio:

O (A) Aumentar a PEEP.

O (B) Diminuir o fluxo inspiratorio.
O (C) Aumentar a frequéncia respiratoria.

(® (D) Diminuir o volume corrente.

(O (E) Néo sei.

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQqmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBmM8GzQJ04/edit 32/46
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https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit

Validacao do teste de conhecimento em Ventilacdo Mecanica Invasiva Basica

Discordo
parcialmente

Discordo
completamente

O enunciado e
as opgdes de
resposta
podem ser
compreendidos
pelo publico-
alvo.

0 enunciado e
as opcdes de
resposta estao
bem
estruturados
em
concordancia e
ortografia.

As opcles de
resposta
correspondem
a pergunta.

A imagem é
adequada e
contextualizada
como
enunciado do
item e com as
opgoes de
resposta.

As instrucdes
para responder
ao teste sédo
adequadas e
compreendidas
pelo publico-
alvo.

Este item
expressa o seu
conteudo
sendo
adequado para

Nao
concordo Concordo Concordo
nem parcialmente completamente
discordo

33/46
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testar o
conhecimento
em "Ajustes
realizados no
ventilador
mecanico".

Este item deve
permanecer no

teste.

. ______________________________________________________________________| >

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit 34/46
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12. Paciente do sexo feminino, 1,62m de altura, com 37 anos e 64 Kg, foi intubada
devido a exacerbacao e descompensacao de uma doenga pulmonar cronica. No
3° dia de ventilacao mecanica na modalidade VCV, foi observada a seguinte
situacao: VC: 330 mL, FR: 30 irpm, tempo inspiratério de 1s, PEEP extrinseca: 5
cmH20, auto-PEEP: 2 cmH20 e FiO2: 40%. Qual conduta pode ser adequada
para corrigir essa situacao?

(® (A) Diminuir a FR.
(O (B) Aumentar o VC.

(O (C) Diminuir a PEEP.

O (D) Aumentar o tempo inspiratério.

(O (E) Néo sei.

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLYyQqmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBmM8GzQ)04/edit 35/46
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https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit

Validacao do teste de conhecimento em Ventilacdo Mecanica Invasiva Basica

Discordo
parcialmente

Discordo
completamente

O enunciado e
as opgdes de
resposta
podem ser
compreendidos
pelo publico-
alvo.

0 enunciado e
as opcdes de
resposta estao
bem
estruturados
em
concordancia e
ortografia.

As opcoes de
resposta
correspondem
a pergunta.

A imagem é
adequada e
contextualizada
como
enunciado do
item e com as
opgoes de
resposta.

As instrucdes
para responder
ao teste sédo
adequadas e
compreendidas
pelo publico-
alvo.

Este item
expressa o seu
conteudo
sendo
adequado para

Nao
concordo Concordo Concordo
nem parcialmente completamente
discordo

36/46
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testar o
conhecimento
em "Ajustes
realizados no
ventilador
mecanico".

Este item deve
permanecer no

teste.

. ______________________________________________________________________| >

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit 37/46
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13. Paciente do sexo masculino, com 1,80 m de altura, com peso de 90 Kg, sendo
ventilado mecanicamente na modalidade VCV, com os seguintes parametros: VC:
450 mL, FR: 10 irpm, fluxo inspiratério: 40 L/min, Ti: 1,2 s € PEEP: 5 cmH20. Foi
observado relacao |:E=1:4. Para modificar a relacao |:E para 1:2 deve-se:

(O (A) Diminuir o volume corrente para 400 mL.
O (B) Diminuir o tempo inspiratorio para 1 s.

O (C) Aumentar o fluxo inspiratorio para 50 L/min.

@ (D) Aumentar a frequéncia respiratéria para 16 irpm.

O (E)Néo sei.

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLYyQqmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBmM8GzQ)04/edit 38/46
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https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit

Validacao do teste de conhecimento em Ventilacdo Mecanica Invasiva Basica

Discordo
parcialmente

Discordo
completamente

O enunciado e
as opgdes de
resposta
podem ser
compreendidos
pelo publico-
alvo.

0 enunciado e
as opcdes de
resposta estao
bem
estruturados
em
concordancia e
ortografia.

As opcoes de
resposta
correspondem
a pergunta.

A imagem é
adequada e
contextualizada
como
enunciado do
item e com as
opgoes de
resposta.

As instrucdes
para responder
ao teste sédo
adequadas e
compreendidas
pelo publico-
alvo.

Este item
expressa o seu
conteudo
sendo
adequado para

Nao
concordo Concordo Concordo
nem parcialmente completamente
discordo

39/46
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testar o
conhecimento
em "Ajustes
realizados no
ventilador
mecanico".

Este item deve
permanecer no

teste.

. ______________________________________________________________________| >

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit 40/46
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14. Paciente do género masculino, 1,66m, 63 anos esta sendo ventilado
mecanicamente na modalidade PCV e em modo controlado. Num dado instante,
o ventilador comega a alarmar, mostrando volumes minuto e corrente altos,
conforme mostra a figura abaixo. Qual a conduta adequada para esta situagao?

High minute volume

(A) Diminuir a Fi02.

(B) Aumentar a FR

(C) Diminuir o delta pressorico.

(D) Aumentar o tempo inspiratorio.

(E) Nao sei.

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit 41/46
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https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit

Validacao do teste de conhecimento em Ventilacdo Mecanica Invasiva Basica

Discordo
parcialmente

Discordo
completamente

0 enunciado e
as opgdes de
resposta
podem ser
compreendidos
pelo publico-
alvo.

0 enunciado e
as opcdes de
resposta estao
bem
estruturados
em
concordancia e
ortografia.

As opcles de
resposta
correspondem
a pergunta.

A imagem é
adequada e
contextualizada
como
enunciado do
item e com as
opgoes de
resposta.

As instrucdes
para responder
ao teste sédo
adequadas e
compreendidas
pelo publico-
alvo.

Este item
expressa o seu
conteudo
sendo
adequado para

Nao
concordo Concordo Concordo
nem parcialmente completamente
discordo

42/46
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testar o
conhecimento
em "Ajustes
realizados no
ventilador
mecanico".

Este item deve
permanecer no

teste.

. ______________________________________________________________________| >

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit 43/46
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15. Paciente do género masculino, com 78 anos e peso predito de 72 kg, foi
vitima de um acidente doméstico ao cair de uma escada, o que resultou em
traumatismo cranioencefalico. O paciente esta sedado e ventilado
mecanicamente na modalidade VCV, com: VC= 430 mL, FR= 15 irpm, Fluxo
inspiratério= 30 L/min, PEEP= 5 cmH20 e FiO2=50%. Sua gasometria arterial
revela PaO2=90 mmHg, PaCO2= 40 mmHg e SaO2= 96%. Para reduzir a PIC
(pressao intracraniana), o fisioterapeuta de plantao precisa ajustar um parametro
ventilatério, com o intuito de reduzir a PaCO2 para, aproximadamente, 30
mmHg. Assinale a opcao que indica a alteracao que deve ser realizada:

(O (A) Aumentar o fluxo inspiratério.

@ (B) Aumentar a FR.

(O (C) Reduzir a PEEP.

(O (D) Reduzir o VC.

(O (E) Néo sei.

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQqmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBmM8GzQJ04/edit 44/46
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Validacao do teste de conhecimento em Ventilacdo Mecanica Invasiva Basica

Discordo
parcialmente

Discordo
completamente

0 enunciado e
as opgdes de
resposta
podem ser
compreendidos
pelo publico-
alvo.

0 enunciado e
as opcdes de
resposta estao
bem
estruturados
em
concordancia e
ortografia.

As opcles de
resposta
correspondem
a pergunta.

A imagem é
adequada e
contextualizada
como
enunciado do
item e com as
opgoes de
resposta.

As instrucdes
para responder
ao teste sédo
adequadas e
compreendidas
pelo publico-
alvo.

Este item
expressa o seu
conteudo
sendo
adequado para

Nao
concordo Concordo Concordo
nem parcialmente completamente
discordo

45/46
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testar o
conhecimento
em "Ajustes
realizados no
ventilador
mecanico".

Este item deve
permanecer no
teste.

. ______________________________________________________________________| >

Google

https://docs.google.com/forms/d/1x5EpUZ6WROLyQgmgNDdyM7b6vYXDNyavVMBm8GzQ)04/edit 46/46
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Validacao do teste de conhecimento em Ventilagao

Mecanica Invasiva Basica

Convidamos o (a) senhor (a) para avaliar o SEGUNDO ROUND doTeste de Conhecimento
em Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI) Basica.

No segundo round, o (a) senhor (a) ird avaliar somente dois itens (3 e 8), os quais nédo
tiveram concordancia entre os especialistas. A avaliagdo se dard da mesma forma que foi
feita no Primeiro Round: Leia cada item e em seguida utilize a escala sobre concordancia
para avaliar cada afirmativa relacionada ao item acima, clicando na coluna
correspondente ("DISCORDO TOTALMENTE", DISCORDO PARCIALMENTE", NAO
CONCORDO NEM DISCORDOQ", CONCORDO PARCIALMENTE", CONCORDO
COMPLETAMENTE, "NAO SE APLICA"). Abaixo de cada escala deixamos espacos para que
possa redigir sugestdes para melhorar o item, sugerir inclusdo e/ou eliminagao de itens,
ou fazer comentérios.

0 formulario esta dividido nas seguintes segoes:
2. Avaliagéo de face e conteudo do item 3.
3. Avaliagao de face e contetdo do item 8.

Agradecemos antecipadamente sua valiosa colaboragao.

*Qbrigatério

Leia o item e em seguida utilize a escala sobre concordancia para avaliar cada
. afirmativa relacionada ao item acima, clicando na coluna correspondente
dos itens ("DISCORDO TOTALMENTE", DISCORDO PARCIALMENTE", NAO CONCORDO
NEM DISCORDO", CONCORDO PARCIALMENTE", CONCORDO

Avaliacao

quanto a ~ . .

. ~ COMPLETAMENTE, "NAO SE APLICA"). Abaixo de cada escala deixamos
validagao espacos para que possa redigir sugestdes para melhorar o item, sugerir
de face e inclusdo e/ou eliminagao de itens, ou fazer comentarios.
conteudo

https://docs.google.com/forms/d/1AC1FLJF6sV]pvZgywlpnvp8EINbfVJ4uYzU1FPPP3Ml/edit 1/7
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[tem 3

Validacao do teste de conhecimento em Ventilacdo Mecanica Invasiva Basica

3. Observe a imagem abaixo obtida durante a monitorizagao da mecanica

respiratéria de um paciente em ventilagao mecanica invasiva. Calcule o valor da

pressao de distensao:

1 6 Poeas
emH20
Pplateau

13 oo

Prear
6 emH20

PEEP/CPAP
5 emH20

0 0 AUtoPEEP
s emH20

Monitoring

General

24.0 52
pZ
4007
4007
e
A
0.00 !

Graphics

12 o
0=

1.0

4 O TE

4.0
6.4 ns

Tools

(A) A pressdo de distensdo & de 6 cmH20.

[é] (B) A pressdo de distensdo € de 8 cmH20.

(C) A pressdo de distensao € de 10 cmH20 .

(D) A pressdo de distensao é de 11 cmH20.

(E) N3o sei.

Sp02

10 cmons
57.1 e
1A frad

0 "
0.00 vna”
30

Events

https://docs.google.com/forms/d/1AC1FLJF6sV]pvZgywlpnvp8EINbfVJ4uYzU1FPPP3Ml/edit
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Validacao do teste de conhecimento em Ventilacdo Mecanica Invasiva Basica

1. Avalie o item 3 de acordo com as afirmativas abaixo: *

Marcar apenas uma oval por linha.

0 enunciado e
as opcoes de
resposta
podem ser
compreendidos
pelo publico-
alvo.

0 enunciado e
as opcoes de
resposta estao
bem
estruturados
em
concordancia e
ortografia.

As opcoes de
resposta
correspondem
a pergunta.

A imagem é
adequada e
contextualizada
com o
enunciado do
item e com as
opcoes de
resposta.

As instrucoes
para responder
ao teste sao
adequadas e
compreendidas
pelo publico-
alvo.

Este item
expressa o seu
contetido
sendo
adequado para

Discordo
completamente

Discordo
parcialmente

Nao
concordo
nem
discordo

https://docs.google.com/forms/d/1AC1FLJF6sV]pvZgywlpnvp8EINbfVJ4uYzU1FPPP3Ml/edit

Concordo
parcialmente

Concordo
completament

3/7
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testar o
conhecimento
em "Conceitos
de VMI basica".

Este item deve
permanecer no
teste.

Validacao do teste de conhecimento em Ventilacdo Mecanica Invasiva Basica

2. Sugestdes / Comentarios para o item 3:

Avaliacao
dos itens
quanto a

validacao
de face e
conteudo

Leia o item e em seguida utilize a escala sobre concordancia para avaliar cada
afirmativa relacionada ao item acima, clicando na coluna correspondente
("DISCORDO TOTALMENTE", DISCORDO PARCIALMENTE", NAO CONCORDO
NEM DISCORDO", CONCORDO PARCIALMENTE", CONCORDO
COMPLETAMENTE, "NAO SE APLICA"). Abaixo de cada escala deixamos
espacgos para que possa redigir sugestoes para melhorar o item, sugerir
inclusd@o e/ou eliminagéo de itens, ou fazer comentarios.

https://docs.google.com/forms/d/1AC1FLJF6sV]pvZgywlpnvp8EINbfVJ4uYzU1FPPP3Ml/edit

4/7
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[tem 8

8. A figura abaixo apresenta a tela do ventilador mecanico de um paciente
internado na Unidade de Terapia Intensiva, intubado e ventilado mecanicamente.
Identifique a modalidade ventilatoria utilizada neste paciente.

12

Ppaak
cmrD

/.

ExpMinVo

Wi

- 425

VTE

17

fTotnl

0.61

RCexp
A3

Controds

SpO2

ﬁ ) Monitoring Graphics
(A) VCV, no modo controlado, ciclado a pressao e volume corrente fixo.

(B) PCV, no modo assistido-controlado, ciclado a tempo, limitado a pressao e volume
corrente livre.

(C) PSV, ciclado a pressao, limitado a fluxo e volume corrente fixo.

(D) VCV, no modo assistido-controlado, ciclado a tempo, com volume corrente e fluxo
inspiratério fixos.

(E) Nao sei.

https://docs.google.com/forms/d/1AC1FLJF6sV]pvZgywlpnvp8EINbfVJ4uYzU1FPPP3Ml/edit 5/7



17/06/2022 14:20

Validacao do teste de conhecimento em Ventilacdo Mecanica Invasiva Basica

3. Avalie oitem 8 de acordo com as afirmativas abaixo: *

Marcar apenas uma oval por linha.

0 enunciado e
as opcoes de
resposta
podem ser
compreendidos
pelo publico-
alvo.

0 enunciado e
as opcoes de
resposta estao
bem
estruturados
em
concordancia e
ortografia.

As opcoes de
resposta
correspondem
a pergunta.

A imagem é
adequada e
contextualizada
com o
enunciado do
item e com as
opcoes de
resposta.

As instrucoes
para responder
ao teste sao
adequadas e
compreendidas
pelo publico-
alvo.

Este item
expressa o seu
contetido
sendo
adequado para

Discordo
completamente

Discordo
parcialmente

Nao
concordo
nem
discordo

https://docs.google.com/forms/d/1AC1FLJF6sV]pvZgywlpnvp8EINbfVJ4uYzU1FPPP3Ml/edit

Concordo
parcialmente

Concordo
completament

6/7
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testar o
conhecimento
em "Analise e
interpretacao
de graficos da
ventilacao
mecanica".
Este item deve
permanecer no

teste.

___________________________________________________________________________ >

4. Sugestoes/ Comentarios para o item 8:

Este contetido nédo foi criado nem aprovado pelo Google.

g o

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1AC1FLJF6sV]pvZgywlpnvp8EINbfVJ4uYzU1FPPP3Ml/edit 717
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17/06/2022 14:31 Pré-teste do Teste de Conhecimento em Ventilacdo Mecanica Basica (SOMENTE PARA ACADEMICOS)

Pré-teste do Teste de Conhecimento em Ventilagao
Mecénica Basica (SOMENTE PARA ACADEMICOS)

Convidamos vocé para avaliar o Teste de Conhecimento em Ventilagdo Mecanica Invasiva
(VMI) Basica, que faz parte da pesquisa de doutorado do Programa de P6s-Graduagédo em
Ciéncias Médicas da Universidade Federal de Santa Catarina, realizada pela doutoranda
Tatiana de Assis Girardi, orientada pelo Prof. Dr. Jefferson Luiz Brum Marques e co-
orientada pelo Prof. Dr. Getllio Rodrigues de Oliveira Filho.

Este estudo envolve o desenvolvimento e a validagdao de um Teste de Conhecimento em
VMI Bdésica para avaliar o conhecimento de académicos (as) de Fisioterapia que tiveram o
ensino tradicional de VMI Basica e comparar ao conhecimento de académicos que néo
tiveram o ensino tradicional em VMI Basica, mas fizeram o uso da Plataforma Virtual do
Simulador Didatico de Ventilagdo Mecanica, que é a principal ferramenta em
desenvolvimento na tese.

Solicitamos sua colaboragao neste estudo-piloto do Teste de Conhecimento em
Ventilagdo Mecanica, onde vocé tera que responder cada uma das questdes e em seguida,
avaliar as quest6es quanto a clareza e nas que possuem imagem, se a imagem
apresentada é satisfatéria para responder a questao.

0 tempo estimado para a realizagdo e avaliagdo deste teste é de aproximadamente 30
minutos.

Este formulario estd dividido nas seguintes secoes:

2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Perfil Sociodemografico.

4. Teste de Conhecimento em Ventilagdo Mecénica Basica.
Agradecemos antecipadamente sua valiosa colaboragao.

*Qbrigatorio

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 1/26
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1. Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) para esta pesquisa, que tem
como objetivo realizar o estudo-piloto do Teste de Conhecimento em
Ventilagdo Mecanica Basica. Para participar desta pesquisa vocé nao tera
nenhum custo, nem recebera nenhuma vantagem financeira. Vocé sera
esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para recusar-se a participar. Podera ainda retirar o seu consentimento ou
interromper a sua participacao a qualquer momento sem necessidade de
justificativa. A sua participacao € voluntaria e a sua recusa em participar ndo
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que sera atendido
pelos pesquisadores. Sua identidade sera mantida de forma andnima visto que,
nao serao coletados dados que permitirao sua identificagcdo. Vocé deve estar
ciente de que os dados coletados neste questionario poderao ser utilizados
para publicacdes cientificas, sempre mantendo o anonimato. Os resultados da
pesquisa estarao a sua disposicao quando finalizada. Somente os membros do
projeto de pesquisa terao acesso aos dados brutos.

Marcar apenas uma oval.

Concordo

Nao concordo

Perfil sociodemografico

2. Qual é o seu género? *

Marcar apenas uma oval.

Masculino.
Feminino.

Prefiro ndo dizer.
Outro.

Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 2/26
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3. Vocé é académico (a) de fisioterapia ? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

4. Vocé é académico (a) de uma Instituicdo de Ensino Superior: *

Marcar apenas uma oval.

Publica.

Privada.

5. Vocé ja concluiu a disciplina que trata do assunto Ventilagdo Mecanica
Invasiva?

Marcar apenas uma oval.

Sim.

6. Vocé ja fez estagio em Unidade de Terapia Intensiva? *

Marcar apenas uma oval.

Teste de Conhecimento em Ventilagado Mecanica Basica

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit

3/26
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Instrucdes para responder ao teste

1. Apenas uma alternativa esta correta.
2. Se vocé nado tem ideia da resposta, marque “Nao sei”.

Legenda:

FR: frequéncia respiratoria; PS: Pronto-Socorro; PCV: Ventilagdo com Pressado Controlada; PEEP: Pressao
Positiva Expiratoria Final; PSV: Ventilacao com Pressao de Suporte; VC: Volume Corrente; VCV: Ventilacao
Controlada a Volume.

Bom teste.

7. Asinstrucdes para responder ao teste estao claras, estdo compreensiveis: *

Marcar apenas uma oval.

Eu ndo entendi nada.

Eu entendi pouco.

Eu entendi razoavelmente bem.
Eu entendi bem.

Eu entendi muito bem e ndo tenho duvidas.

8. Sugestdoes/Comentarios para as instru¢des do teste:

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 4/26
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*

9. 1.Com relagao as subfases, disparo e ciclagem do ciclo ventilatério, pode-se
afirmar que:

Marcar apenas uma oval.
(A) A ventilagdo é controlada quando o disparo é deflagrado pelo fluxo
inspiratorio.

(B) A inspiragéo ciclada por volume termina quando o volume corrente
preestabelecido é atingido.

(C) Na ciclagem por pressao, a inspiragdo termina quando o volume corrente
predeterminado é atingido.

(D) Nos modos assistidos ou esponténeos, o operador do ventilador mecanico
precisa escolher a forma de disparo, que pode ser a pressdo ou a tempo.

(E) Nao sei.

10. A questao 1esta clara, compreensivel: *

Marcar apenas uma oval.

Eu ndo entendi nada.

Eu entendi pouco.

Eu entendi razoavelmente bem.
Eu entendi bem.

Eu entendi muito bem e nao tenho dividas.

11. Sugestoes/Comentarios para a questao 1:

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 5/26
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12. 2. Aventilagdo com Pressao de Suporte (PSV) € uma modalidade: *

Marcar apenas uma oval.

(A) Controlada, com disparo a tempo, ciclagem a fluxo e limitada a presséo.

(B) Espontanea, disparado pelo paciente a fluxo ou a pressao, ciclagem a fluxo e
limitada a pressao.

(C) Assistida, com disparo a tempo, ciclagem a fluxo e limitada a presséo.

(D) Espontanea, disparado pelo paciente a fluxo ou a presséo, ciclagem a
pressao e limitada a volume.

(E) Nao sei.

13. A questao 2 esta clara, compreensivel: *

Marcar apenas uma oval.

Eu ndo entendi nada.

Eu entendi pouco.

Eu entendi razoavelmente bem.
Eu entendi bem.

Eu entendi muito bem e ndo tenho duvidas.

14. Sugestoes/Comentarios para a questao 2:

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 6/26
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15. 3. Observe aimagem abaixo obtida durante a monitorizacao da mecanica *
respiratoria de um paciente em ventilagdo mecanica invasiva. Calcule o valor da
pressao de distensao alveolar:

General CO2 Sp02 Pes

Ppeak Insp Flow fTotal Rinsp Peuff
1 6 cmH20 24.0 |/min ‘l 2 ba/min 1 0 cmH20/ /s 20 cmH20
‘I 3 Pplateau 74 6 Exp Flow fSpont 57 Cstat T humidifier
cmH20 = |/min b/min = mlfemH20 T
AP I Tl RCexp PO.1
== emH20 400 ml .l .0 5 0.57 s === emH20
Pmean VTE TE Vieak PTP
6 cmH20 400 mil 4.0 5 0 b === cmH20*s
5 PEEP/CPAP O VTESpont ‘I ,4 0 IE 0 OO MWLeak
cmH20 mil s Ts ' . Lfmin
0 0 AutoPEEP 4 8 ExpMinVaol 6 VEABW 30 Oxygen
. cmH20 . |/min M mi'kg i
0 OO MySpont
N Ifmin

Meonitoring Graphics

Marcar apenas uma oval.

A) A pressao de distensdo alveolar é de 6 cmH20.

B) A pressao de distensao alveolar é de 8 cmH20.

(
(
(C) A pressao de distensao alveolar é de 10 cmH20 .
(D) A pressao de distensao alveolar é de 11 cmH20.
(

E) Nao sei.

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 7/26



17/06/2022 14:31 Pré-teste do Teste de Conhecimento em Ventilacdo Mecanica Basica (SOMENTE PARA ACADEMICOS)

16. A questao 3 esta clara, compreensivel: *

Marcar apenas uma oval.

Eu ndo entendi nada.

Eu entendi pouco.

Eu entendi razoavelmente bem.
Eu entendi bem.

Eu entendi muito bem e ndo tenho duvidas.

17.  Aimagem da questao 3 esta satisfatoria (tamanho, cores, graficos, numeros *
e palavras estao bem visiveis).

Marcar apenas uma oval.

Eu ndo entendi nada.

Eu entendi pouco.

Eu entendi razoavelmente bem.
Eu entendi bem.

Eu entendi muito bem e nao tenho duividas.

18. Sugestdes/Comentarios para a questao 3:

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 8/26
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19. 4.Um homem de 60 anos de idade, em ventilacdo mecanica devido a *
insuficiéncia respiratoria aguda, necessitava de analise da mecénica
respiratoria a fim de ajustar os parametros ventilatorios para fornecer
adequado suporte ventilatorio. Os parametros ventilatorios no momento da
analise: modalidade VCV, modo controlado, volume corrente de 500 ml,
fluxo inspiratério de 30 L/min, tipo de onda de fluxo constante (quadrada),
PEEP de 8 cmH20, frequéncia respiratoéria de 12 irpm, FiO2 de 60%, pressao
de pico de 50 cmH20 e pressao de platd de 40 cmH2O. Para este paciente
pode-se afirmar que:

Marcar apenas uma oval.

(A) A complacéncia estatica é de 15,6 ml/cmH20.

(B) A resisténcia de vias aéreas é de 0,33 cmH20/I/s.
(C) A pressao de distensdo alveolar é de 42 cmH20 .
(D) A complacéncia estatica é de 50 ml/cmH20.

(E) Néo sei.

20. A questao 4 esta clara, compreensivel: *

Marcar apenas uma oval.

Eu ndo entendi nada.

Eu entendi pouco.

Eu entendi razoavelmente bem.
Eu entendi bem.

Eu entendi muito bem e nao tenho dudvidas.

21. Sugestdes/Comentarios para a questao 4:

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 9/26
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22. 5. Paciente do género masculino, com 1,85 m de altura, com 85 kg e 36 anos, *
foi admitido no PS em virtude de um acidente automobilistico. Devido ao
rebaixamento do nivel de consciéncia (Glasgow 7), foi prontamente
submetido a ventilagdo mecanica invasiva. Vocé foi chamado (a) na
emergéncia para adaptar o paciente ao ventilador mecéanico, optando pela
modalidade VCV. Qual o valor, aproximadamente, do volume corrente vocé
ajustaria para um volume de 6 ml/kg de peso predito deste paciente?

Marcar apenas uma oval.

A) 310 ml.
B) 480 ml.

(
(
(C) 540 ml
(D) 600 ml.
(

E) Nao sei.

23. A questao 5 esta clara, compreensivel: *

Marcar apenas uma oval.

Eu ndo entendi nada.

Eu entendi pouco.

Eu entendi razoavelmente bem.
Eu entendi bem.

Eu entendi muito bem e nao tenho duividas.

24. Sugestdoes/Comentarios para a questao 5:

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 10/26
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25. 6. Aimagem abaixo, apresenta o grafico Fluxo x Tempo e as fases de um ciclo *
ventilatorio que sao separadas por cores. De acordo com a imagem, qual a cor
corresponde a ciclagem do ventilador mecanico?

A

Marcar apenas uma oval.

() (A) Azul
) (B) Amarelo
) (C) Verde
) (D) Roxo
) (E) N&o sei

26. A questao 6 esta clara, compreensivel: *

Marcar apenas uma oval.

C) Eu ndo entendi nada.

C) Eu entendi pouco.

C) Eu entendi razoavelmente bem.
C) Eu entendi bem.

C) Eu entendi muito bem e ndo tenho duvidas.

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLORZXRWwtRm4MGTed3IvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 11/26
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27. Aimagem da questao 6 esta satisfatoria (tamanho, cores, graficos, numeros *
e palavras estao bem visiveis).

Marcar apenas uma oval.

Eu ndo entendi nada.

Eu entendi pouco.

Eu entendi razoavelmente bem.
Eu entendi bem.

Eu entendi muito bem e ndo tenho duvidas.

28. Sugestdes/Comentarios para a questao 6:

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 12/26
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29. 7. Na figura abaixo, sdo demonstrados o disparo a pressao e o disparo a *
fluxo. Apos analise dos graficos, marque a alternativa que corresponda o
que representa a letra “A”.

Pressao = 0 —
Limiar de
sensibilidade
A\
Fluxo = 0 !

Marcar apenas uma oval.

(A) Final da fase expiratoria.

(B) Inicio do esforgo do paciente.
(C) Disparo a fluxo.

(D) Ciclagem a fluxo.

(E) Nao sei.

30. A questao 7 esta clara, compreensivel: *

Marcar apenas uma oval.

Eu nado entendi nada.

Eu entendi pouco.

Eu entendi razoavelmente bem.
Eu entendi bem.

Eu entendi muito bem e ndo tenho duvidas.

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 13/26
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31. Aimagem da questao 7 esta satisfatoria (tamanho, cores, graficos, numeros *
e palavras estao bem visiveis).

Marcar apenas uma oval.
Eu ndo entendi nada.
Eu entendi pouco.
Eu entendi razoavelmente bem.

Eu entendi bem.

Eu entendi muito bem e ndo tenho duvidas.

32. Sugestdes/Comentarios para a questao 7:

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 14/26
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33. 8. Afigura abaixo apresenta a tela do ventilador mecanico de um paciente internado *
na Unidade de Terapia Intensiva, intubado e ventilado mecanicamente. |dentifique a
modalidade ventilatoria utilizada neste paciente.

12 ¢

Ppeak
r_'rﬁHED

/.2

ExpMinyol
L'min

425

VTE

17

fTotal

bfmin

0.61

RCexp ’ Controls
5

9 100%  SpO2 Sl N L N _ Aarms

£ 2021-01-22
© Maonitoring Graphics Events System [Il

02:20

Marcar apenas uma oval.

(A) VCV, no modo controlado, ciclado a presséo e volume corrente fixo.

(B) PCV, no modo assistido-controlado, ciclado a tempo, limitado a presséo e volume
corrente livre.

(C) PSV, ciclado a presséo, limitado a fluxo e volume corrente fixo.

(D) VCV, no modo assistido-controlado, ciclado a tempo, com volume corrente e fluxo
inspiratorio fixos.

(E) Nao sei.

34. A questao 8 esta clara, compreensivel: *

Marcar apenas uma oval.

Eu nado entendi nada.

Eu entendi pouco.

Eu entendi razoavelmente bem.
Eu entendi bem.

Eu entendi muito bem e ndo tenho duvidas.

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 15/26
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35.  Aimagem da questao 8 esta satisfatoria (tamanho, cores, graficos, numeros *
e palavras estao bem visiveis).

Marcar apenas uma oval.

Eu ndo entendi nada.

Eu entendi pouco.

Eu entendi razoavelmente bem.
Eu entendi bem.

Eu entendi muito bem e ndo tenho duvidas.

36. Sugestdes/Comentarios para a questao 8:

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 16/26
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37. 9. Afigura abaixo mostra os graficos escalares e o de alca Fluxo x Volume de um *
paciente intubado e em ventilagdo mecanica invasiva. Baseado nas informacdes
fornecidas pelos graficos, pode-se afirmar que ha presenca de:

Rinsp
20

cmH20i/s

Cstat

7.4

milfemH20
RCexp

1.55

cmH20A/s

Marcar apenas uma oval.

A) AutoPEEP.

B) Autodisparo.

(
(
(C) Fuga aérea.
(D) Disparo ineficaz.
(

E) N&o sei.

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 17/26
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38. A questao 9 esta clara, compreensivel: *

Marcar apenas uma oval.

Eu ndo entendi nada.

Eu entendi pouco.

Eu entendi razoavelmente bem.
Eu entendi bem.

Eu entendi muito bem e ndo tenho duvidas.

39. Aimagem da questao 9 esta satisfatoria (tamanho, cores, graficos, numeros *
e palavras estao bem visiveis).

Marcar apenas uma oval.

Eu ndo entendi nada.

Eu entendi pouco.

Eu entendi razoavelmente bem.
Eu entendi bem.

Eu entendi muito bem e ndo tenho duvidas.

40. Sugestdes/Comentarios para a questao 9:

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 18/26
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41. 10. Observe na imagem abaixo, o grafico Pressao x Tempo e assinale a alternativa  *

que corresponda corretamente as pressoes indicadas pelos pontos 1,2 e 3,
respectivamente:

16 ¢

Fpeak
anlHE'El

4.2

ExpMinVol

Kmin

Rinsp

10

cmH20Ms «

fTotal ek

bimin 4 5 '9

045 .11 ] 5

cmH201fs

e

90  100% SpO2

<l> dd Manitoring Graphics Events Systern

Marcar apenas uma oval.

A) 1 = Pressao de Pico; 2 = Pressédo de Plato; 3 = PEEP.

B) 1 = Pressao de Platd; 2 = Pressdo de Pico; 3 = Pressdo de Distenséo.

(
(
(C) 1 = PEEP; 2 = Presséao de Plato; 3 = Pressdo de Distenséo.
(D) 1 = Pressao de Pico; Pressdo de Distensao; 3 = PEEP.

(

E) N&o sei.

42. A questao 10 esta clara, compreensivel: *

Marcar apenas uma oval.

Eu ndo entendi nada.

Eu entendi pouco.

Eu entendi razoavelmente bem.
Eu entendi bem.

Eu entendi muito bem e nao tenho duvidas.

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit
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*

43. Aimagem da questao 10 esta satisfatoria (tamanho, cores, graficos,
numeros e palavras estao bem visiveis).

Marcar apenas uma oval.

Eu ndo entendi nada.

Eu entendi pouco.

Eu entendi razoavelmente bem.
Eu entendi bem.

Eu entendi muito bem e nao tenho duividas.

44. Sugestdoes/Comentarios para a questao 10:

45. 11. Paciente com peso predito de 73 Kg esta intubado e sendo ventilado *
mecanicamente na modalidade VCV, com os seguintes parametros: 620 ml
de volume corrente, FR de 15 irpm, fluxo de 40 L/min, PEEP de 5 cmH20 e
FiO2 de 35%. Pressao de pico de 40 cmH20, Pressao de platd de 35 cmH20
e auséncia de autoPEEP. Assinale a alternativa que apresenta a mudanca
adequada em um parametro ventilatorio:

Marcar apenas uma oval.

A) Aumentar a PEEP.

B) Diminuir o fluxo inspiratério.

(
(
(C) Aumentar a frequéncia respiratoria.
(D) Diminuir o volume corrente.

(

E) Nao sei.

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 20/26
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46. A questao 11 esta clara, compreensivel: *

Marcar apenas uma oval.

Eu ndo entendi nada.

Eu entendi pouco.

Eu entendi razoavelmente bem.
Eu entendi bem.

Eu entendi muito bem e ndo tenho duvidas.

47. Sugestdes/Comentarios para a questao 11

48. 12. Paciente do sexo feminino, 1,62m de altura, com 37 anos e 64 Kg, foi *
intubada devido a exacerbac¢ao e descompensac¢ao de uma doenca
pulmonar crénica. No 3° dia de ventilagdo mecanica na modalidade VCV,
foram observadas as seguintes variaveis programadas: VC: 330 ml, FR: 30
irpm, tempo inspiratoério de 1s, PEEP extrinseca: 5 cmH20O, FiO2: 40% e foi
monitorizado autoPEEP de 2 cmH20. Qual é a conduta adequada para
corrigir a autoPEEP nesta situacao?

Marcar apenas uma oval.

(A) Diminuir a FR.

(B) Aumentar o VC.

(C) Diminuir a PEEP.

(D) Aumentar o tempo inspiratério.

(E) Né&o sei.

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 21/26
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49. A questao 12 esta clara, compreensivel: *

Marcar apenas uma oval.

Eu ndo entendi nada.

Eu entendi pouco.

Eu entendi razoavelmente bem.
Eu entendi bem.

Eu entendi muito bem e ndo tenho duvidas.

50. Sugestoes/Comentarios para a questao 12:

51. 13. Paciente do sexo masculino, com 1,80 m de altura, com peso de 90 Kg,
sendo ventilado mecanicamente na modalidade VCV, com os seguintes
parametros: VC: 450 ml, FR: 10 irpm, fluxo inspiratorio: 40 L/min, Ti: 1,2s e
PEEP: 5 cmH20. Foi observado relacao I:E=1:4. Para modificar a relagao I:E
para aproximadamente 1:2, deve-se:

Marcar apenas uma oval.

A) Diminuir o volume corrente para 400 ml.

B) Diminuir o tempo inspiratério para 1 s.

(

(

(C) Aumentar o fluxo inspiratério para 50 I/min.

(D) Aumentar a frequéncia respiratéria para 16 irpm.
(

E) Nao sei.

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 22/26
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52. A questao 13 esta clara, compreensivel: *

Marcar apenas uma oval.

Eu ndo entendi nada.

Eu entendi pouco.

Eu entendi razoavelmente bem.
Eu entendi bem.

Eu entendi muito bem e ndo tenho duvidas.

53. Sugestdes/Comentarios para a questao 13:

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 23/26
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54. 14. Paciente do género masculino, 1,66 m, 63 anos esta sendo ventilado *
mecanicamente na modalidade PCV e em modo controlado. Num dado instante, o
ventilador comeca a alarmar, mostrando volumes minuto e corrente altos, conforme
mostra a figura abaixo. Qual a conduta adequada para esta situacao?

High minute volume
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{i:l £d Maonitoring Graphics Tools

Marcar apenas uma oval.

A) Diminuir a FiO2.

B) Aumentar a FR.

(

(

(C) Diminuir o delta pressoérico.

(D) Aumentar o tempo inspiratério.
(

E) Nao sei.

55. A questao 14 esta clara, compreensivel: *

Marcar apenas uma oval.

Eu nado entendi nada.

Eu entendi pouco.

Eu entendi razoavelmente bem.
Eu entendi bem.

Eu entendi muito bem e ndo tenho duvidas.

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 24/26
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56. Aimagem da questao 14 esta satisfatoria (tamanho, cores, graficos, numeros *
e palavras estao bem visiveis).

Marcar apenas uma oval.

Eu ndo entendi nada.

Eu entendi pouco.

Eu entendi razoavelmente bem.
Eu entendi bem.

Eu entendi muito bem e ndo tenho duvidas.

57. Sugestoes/Comentarios para a questao 14:

*

58. 15. Paciente do género masculino, com 78 anos e peso predito de 72 kg, foi
vitima de um acidente domeéstico ao cair de uma escada, o que resultou em
traumatismo cranioencefalico. O paciente esta sedado e ventilado
mecanicamente na modalidade VCV, com: VC= 430 mL, FR= 15 irpm, Fluxo
inspiratorio= 30 L/min, PEEP=5 cmH20 e FiO2=50%. Sua gasometria arterial
revela Pa02=90 mmHg, PaCO2= 40 mmHg e SaO2= 96%. Para reduzir a PIC
(pressao intracraniana), o fisioterapeuta de plantao precisa ajustar um
parametro ventilatorio, com o intuito de reduzir a PaCO2 para,
aproximadamente, 35 mmHg. Assinale a op¢ao que indica a alteracao que
deve ser realizada:

Marcar apenas uma oval.

A) Diminuir o fluxo inspiratério.

B) Aumentar a FR.

(

(

(C) Reduzir a PEEP.
(D) Reduzir o VC.

(

E) Nao sei.

https://docs.google.com/forms/d/1rPhljXLoORZXRWwtRm4MGTed3lvgnhkLyEH3vaHfZ5dE/edit 25/26
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59. A questao 15 esta clara, compreensivel: *

Marcar apenas uma oval.

Eu ndo entendi nada.

Eu entendi pouco.

Eu entendi razoavelmente bem.
Eu entendi bem.

Eu entendi muito bem e ndo tenho duvidas.

60. Sugestoes/Comentarios para a questao 15:

Agradecemos imensamente a sua participacao na pesquisa

Este contetido nédo foi criado nem aprovado pelo Google.

o

Google Formularios
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APENDICE F - Teste de Conhecimento em
VMI: 32 versao



TESTE DE CONHECIMENTO EM VENTILACAO MECANICA INVASIVA
Instru¢des para responder ao teste:

1. Apenas uma alternativa esta correta.
2. Se vocé ndo tem certeza da resposta ou esta em duvida entre duas ou mais alternativas, marque
“Nao sei”.

Legenda:

FR: frequéncia respiratéria; PCV: Ventilacdo com Pressdo Controlada; PEEP: Pressdo Positiva
Expiratéria Final; PSV: Ventilacdio com Pressdo de Suporte; VC: Volume Corrente; VCV:
Ventilacao Controlada a Volume.

1. Com relacao as subfases, disparo e ciclagem, do ciclo ventilatério pode-se afirmar que:

(A) A ventilacdo é controlada quando o disparo é deflagrado pelo fluxo inspiratério.
(B) A inspiracao ciclada por volume termina quando o volume corrente preestabelecido ¢ atingido.

(C) Na ciclagem por pressdo, a inspiracao termina quando o volume corrente predeterminado é
atingido.

(D) Nos modos assistidos ou espontaneos, o operador do ventilador mecanico precisa escolher a
forma de disparo, que pode ser a pressdo ou a tempo.
(E) Nao sei.

2. A ventilacdo com Pressao de Suporte (PSV) é uma modalidade:

(A) Controlada, com disparo a tempo, ciclagem a fluxo e limitada a pressao.
(B) Espontanea, disparado pelo paciente a fluxo ou a pressao, ciclagem a fluxo e limitada a pressao.
(C) Assistida, com disparo a tempo, ciclagem a fluxo e limitada a pressao.

(D) Espontanea, disparado pelo paciente a fluxo ou a pressdo, ciclagem a pressdo e limitada a
volume.

(E) Nao sei.

3. Observe a imagem abaixo e assinale a alternativa correta:
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(A) A pressao de distensao é de 6 cmH,O.
(B) A pressao de distensao é de 8 cmH-0.
(C) A pressao de distensdo é de 10 cmH-O .
(D) A pressao de distensdo é de 11 cmH,0.
(E) Nao sei.

4. Um homem de 60 anos de idade, em ventilacdio mecanica devido a insuficiéncia respiratéria
aguda, necessitava de analise da mecanica respiratoria a fim de ajustar os parametros ventilatorios
para fornecer adequado suporte ventilatério. Os parametros ventilatérios no momento da analise:
modalidade VCV, modo controlado, volume corrente de 500 mL, fluxo inspiratério de 30 L/min,
tipo de onda de fluxo constante (quadrada), PEEP de 8 cmH-0, frequéncia respiratéria de 12 irpm,
FiO, de 60%, pressdo de pico de 50 cmH,0 e pressdao de platd de 40 cmH,O. Para este paciente
pode-se afirmar que, os valores da complacéncia estitica e da resisténcia de vias aéreas sdo,
respectivamente::

(A) 15,6 mL/cmH,0 e 20 cmH,O//L/s.

(B) 50 mL/cmH,0 e 0,33 cmH,O/L/s.

(C) 20 mL/cmH-0 e 0,33 cmH,O/L/s.

(D)64 mL/cmH,0 e 3 cmH,0O/L/s.

(E) Nao sei.

5. Paciente do género masculino, com 1,85 m de altura, com 85 kg e 36 anos, foi admitido no PS
em virtude de um acidente automobilistico. Devido ao rebaixamento do nivel de consciéncia
(Glasgow 7), foi prontamente submetido a ventilacdo mecanica invasiva. Vocé foi chamado (a) na
emergéncia para adaptar o paciente ao ventilador mecanico, optando pela modalidade VCV, FR de



14 irpm, Fluxo de 44 L/min, PEEP de 5 cmH,0 e FiO, de 30%. Qual o valor, aproximadamente, do
volume corrente e do volume minuto, para um volume de 6 ml/kg de peso predito deste paciente?

(A) 310 mL e 4 L/min.
(B) 480 mL e 8 L/min.
(C) 540 mL e 7 L/min.
(D) 600 mL e 6 L/min.
(E) Nao sei.

6. A imagem abaixo, apresenta o grafico Fluxo x Tempo e as fases de um ciclo ventilatério que sao
separadas por cores. De acordo com a imagem, quais letras correspondem a ciclagem e ao disparo
do ventilador mecanico, respectivamente?

A

(A)AeC.
(B)DeC.
(C)BeA.
(D)CeB.
(E) Nao sei.

7. A figura abaixo apresenta a tela do ventilador mecanico de um paciente internado na Unidade de
Terapia Intensiva, intubado e ventilado mecanicamente. A partir da observacdao atenta dos
parametros ventilatorios ajustados e dos graficos escalares, identifique a modalidade ventilatdria
utilizada neste paciente.
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(A) VCV, que é uma modalidade ciclada a pressao e com volume corrente fixo.
(B) PCV, que é uma modalidade ciclada a tempo, limitada a pressao e volume corrente livre.
(C) PSV, modalidade ciclada a pressao, limitada a tempo e volume corrente fixo.

(D) VCV, que é uma modalidade com ciclagem a tempo, com volume corrente e pressao fixos.
(E) Nao sei.

8. Observe na imagem abaixo, os parametros ventilatorios ajustados e o grafico Pressdo x Tempo.

Em seguida, assinale a alternativa que corresponda corretamente a modalidade ventilatéria e os
pontos indicados pelos numeros 1, 2 e 3, respectivamente:
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(A) VCV. 1 = Pressao de Pico; 2 = Pressdo de Platd; 3 = PEEP.

(B) PCV. 1 = Pressao de Plato; 2 = Pressdo de Pico; 3 = Pressao de Distensao.



(C) PSV. 1 = PEEP; 2 = Pressdo de Platd; 3 = Pressdo de Distensao.
(D) VCV. 1 = Pressao de Pico; Pressao de Distensao; 3 = PEEP.
(E) Nao sei.

9. Paciente com peso predito de 73 Kg estda intubado e sendo ventilado mecanicamente na
modalidade VCV, com os seguintes parametros: 620 ml de volume corrente, FR de 15 irpm, fluxo
de 40 L/min, PEEP de 5 cmH-0 e FiO, de 35%. Pressdo de pico de 40 cmH,O, Pressdo de platd de
35 cmH,0 e auséncia de autoPEEP. Assinale a alternativa que apresenta a mudanca adequada em
um parametro ventilatdrio:

(A) Aumentar a PEEP.

(B) Diminuir o fluxo inspiratério.

(C) Aumentar a frequéncia respiratéria.
(D) Diminuir o volume corrente.

(E) Nao sei.

10. Paciente do sexo feminino, 1,62m de altura, com 37 anos e 64 Kg, foi intubada devido a
exacerbacdo e descompensacdo de uma doenca pulmonar cronica. No 3° dia de ventilagdo mecanica
na modalidade VCV, foram observadas as seguintes varidveis programadas: VC: 330 ml, FR: 30
irpm, tempo inspiratério de 1s, PEEP extrinseca: 5 cmH,0, FiO,. 40% e foi monitorizado autoPEEP
de 2 cmH,0. Qual é a conduta adequada para corrigir a autoPEEP nesta situacao?

(A) Diminuir a FR.

(B) Aumentar o VC.

(C) Diminuir a PEEP.

(D) Aumentar o tempo inspiratério.
(E) Nao sei.

11. Paciente do sexo masculino, com 1,80 m de altura, com peso de 90 Kg, sendo ventilado
mecanicamente na modalidade VCV, com os seguintes parametros: VC: 450 ml, FR: 10 irpm, fluxo
inspiratério: 40 L/min, Ti: 1,2 s e PEEP: 5 cmH?20. Foi observado relacao I:E=1:4. Para modificar a
relacdo [:E para aproximadamente 1:2, deve-se:

(A) Diminuir o volume corrente para 400 mL.

(B) Diminuir o tempo inspiratério para 1 s.

(C) Aumentar o fluxo inspiratério para 50 L/min.
(D) Aumentar a frequéncia respiratoria para 16 irpm.
(E) Nao sei.

12. Paciente do género masculino, 1,66 m, 63 anos estd sendo ventilado mecanicamente na
modalidade PCV e em modo controlado. Num dado instante, o ventilador comeca a alarmar,
mostrando volumes minuto e corrente altos, conforme mostra a figura abaixo. Qual a conduta
adequada para esta situacao?
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(A) Diminuir a FiO,.
(B) Aumentar a FR.

(C) Diminuir o delta pressérico.
(D) Aumentar o tempo inspiratério.
(E) Nao sei.

13. Paciente do género masculino, com 78 anos e peso predito de 72 kg, foi vitima de um acidente
doméstico ao cair de uma escada, o que resultou em traumatismo cranioencefalico. O paciente esta
sedado e ventilado mecanicamente na modalidade VCV, com: VC= 430 mL, FR= 15 irpm, Fluxo
inspiratorio= 30 L/min, PEEP= 5 cmH20 e FiO,=50%. Sua gasometria arterial revela Pa0O,=90
mmHg, PaCO,= 40 mmHg e SaO,= 96%. Para reduzir a PIC (pressdo intracraniana), o
fisioterapeuta de plantdo precisa ajustar um parametro ventilatério, com o intuito de reduzir a
PaCO; para, aproximadamente, 35 mmHg. Assinale a opcdao que indica a alteracdo que deve ser
realizada:

(A) Diminuir o fluxo inspiratério.
(B) Aumentar a FR.

(C) Reduzir a PEEP.

(D) Reduzir o VC.

(E) Nao sei.
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simulador).

Durante a pesquisa, os participantes preencherdo dois questionarios para a analise do perfil quanto ao
envolvimento em pratica deliberada, realizardo também dois casos clinicos para avaliagdo (um no inicio da
primeira semana e o outro no final da terceira semana) e fardo o treinamento ndo supervisionado no
simulador ou no STI por, pelo menos, uma hora por dia, diariamente em um periodo de trés semanas em
casa, com seu proprio computador, tablet ou smartphone.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver um Sistema Tutor Inteligente para auxiliar o treinamento em Ventilagdo Mecénica Invasiva.
Objetivo Secundario:

- Integrar ao software (Simulador Didatico de Ventilagao Mecanica: http://sdvm.ufsc.br/), um Sistema Tutor
Inteligente, que seja capaz de treinar o usuario para agir em diferentes situagdes clinicas e intercorréncias;
- Realizar avaliagao da qualidade do produto por especialistas na area de VMI;

- Avaliar a aplicabilidade e efetividade do STI como uma ferramenta de treinamento para o raciocinio e a
tomada de decisao rapida e precisa em

cenarios clinicos que envolvem VMI;

- Construir curvas de aprendizagem para a habilidade de ajustar corretamente os parametros ventilatérios
solicitados nos casos clinicos de avaliagao;

- Comparar o numero de erros nos casos clinicos de avaliagao entre os grupos controle e intervencgéo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Anadlise banstante abrangente e adequado tanto no projeto quanto no TCLE (desconforto, cansaco,
constrangimento, risco de quebra de sigilo etc.).
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios adicionais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel e pelo subcoordenador do programa de pos
graduacgdo em ciéncias médicas da UFSC.

Sao apresentadas declaragdes dos coordenadores dos cursos de graduagao em fisioterapia da Estacio de
Sa e da Uniasselvi, autorizando a pesquisa e comprometendo-se a cumprir a res. 466/12.

Sao apresentados os questionarios que serao respondidos pelos participantes (Questionario de orientagao
de trabalho e familia; questionario de motivagao para pratica deliberada; 2 questionarios de qualidade em
uso do STI).

O cronograma informa que a abordagem dos participantes ocorrera no inicio de 2020.

O orcamento prevé despesas de R$ 688,00 com financiamento préprio.

O TCLE esta muito bem redigido, é esclarecedor quanto aos objetivos, procedimentos e riscos e contempla
todas as exigéncias da res. 466/12.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Sem pendéncias.

Considerag¢6es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 09/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1203030.pdf 21:04:18
Projeto Detalhado / | projetodoutorado.pdf 09/10/2018 | Tatiana de Assis Aceito
Brochura 21:03:01 Girardi
Investigador
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QT

TCLE / Termos de |[tcle.pdf 09/10/2018 | Tatiana de Assis Aceito

Assentimento / 21:02:32 | Girardi

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de declaracaouniasselvi.jpg 26/09/2018 |Tatiana de Assis Aceito

Instituicdo e 21:06:44 | Girardi

Infraestrutura

Declaragao de decalaracaoestacio.jpg 26/09/2018 |Tatiana de Assis Aceito

Instituicao e 21:06:27 | Girardi

Infraestrutura

Outros APENDICE9.pdf 21/09/2018 | Tatiana de Assis Aceito
16:00:12 | Girardi

Outros APENDICES.pdf 21/09/2018 |Tatiana de Assis Aceito
15:59:40 | Girardi

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 21/09/2018 |Tatiana de Assis Aceito
15:59:01 | Girardi

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 21/08/2018 |Tatiana de Assis Aceito
17:04:43 | Girardi

Outros Questionariodeorientacaodetrabalhoefa | 21/08/2018 |Tatiana de Assis Aceito

milia.pdf 16:53:39 | Girardi

Outros QMPD.pdf 21/08/2018 |Tatiana de Assis Aceito
16:51:10 | Girardi

Outros QuestionarioQualidadeemUso.pdf 21/08/2018 | Tatiana de Assis Aceito
16:50:29 | Girardi

Outros questionarioqualidade.pdf 21/08/2018 |Tatiana de Assis Aceito
16:50:12 | Girardi

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone:

Municipio:
(48)3721-6094

FLORIANOPOLIS, 05 de Novembro de 2018

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))

CEP: 88.040-400
FLORIANOPOLIS

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

cep.propesqg@contato.ufsc.br
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Escala para Avaliacao da Qualidade
dos Objetos de Aprendizagem da Area da Sainde - (Equali-0AS)

Ma coluna da direita indique a pontuatao que achar mais adequada com relacao ao objeto
de aprendizagem que esta sendo analisado, consicderando que:

. 5 pontos correspandem a: concordo totalmente
. 4 pontos correspandem a: concordo
. 34 pontos correspondem a: nem concordo nem discordo
. 2 pontos cormespandem a: discordo
. 1 ponto corresponde a: discordo totalmente
Dimensao "conceitos intrinsecos aos DAS” Ponto
(Interoperabilidade, Reusabilidade, Durabilidade, Disponibilidade)
0 objeto de aprendizapem pode ser utilizado, sem prejuizo de suas
| funcionalidades, em varios hardwares, sistemas operacionais e navegadores
de intermet.
4 ) objeto de aprendizagem pode ser reutilizado por varias vezes em diversos
ambientes virtuais de aprendizagem, sem necessidade de modificacan.
1 Recomendaria a wtilizacao do objeto de aprendizagem em oufro
' curso/disciplina/licido da area da saide.
P Recomendaria a utilizac3o do objeto de aprendizagem a outro profissional
de saide.
- ) nome dado ao objeto de aprendizapem esta facilmente identificado no
' catalogn.
6 (s pré-requisitos para a utilizacdo do objeto de aprendizapem s3o
facilmente identificados em seu catalogo.
- () proprama necessario para acessar‘utilizar o objeto é facilmente
identificado.
. 0 publico-alvo do objeto de aprendizagem esta facilmente identificado no
catalogn.
0 catalogo descreve o tipo de recurso que caracteriza o objeto de
9 aprendizagem (Animacio, Audio, Imagem, Material Interative, Material
Multimidia, Slide/ Apresentacao, Texto, Video).
10 A descricao textual do conteudo do objeto de aprendizagem esta condizente
Com o conteudo apresentado.
11 As palavras-chaves que Constam no catalogo do nhi:!m ke aprendizagem sa0
enconfradas em dicionariosglossarios da area da saode.
Dimensido Educacional Ponto
(Qualidade de conteddo, Adequacio dos objetivos de aprendizagem,
Realimentacio e adaptacao, Motivacao)
12 | O conteddo do objeto de aprendizagem nado induz ao ermo.
13 | O conteddo do objeto de aprendizagem € apoiado por evidéncias cientificas.
14 | O conteddo do objeto de aprendizagem esta atualizado.
15 0 conteddo do objeto de aprendizagem enfatiza os pontos-chaves, com nivel
i de detalhe adequado.
16 0 contetdo do objeto de aprendizagem respeita as diferencas de grupos

culturais e einicas.

(s objetivos educacionais s3o facilmente identificados no objeto de
aprendizagem.




(s objetivos educacionais propostos no objeio de aprendizagem estao

1B adequados ao publico-alvo.
19 As atividades efou avaliagbes propostas/fornecidas pelo objeto de
' aprendizagem estd em consondncia com o objetivo apresentado.
910 0 conteudo apresentado @ suficiente para permitir gue o publico-alvo atinja
05 objetivos propostos.
71 As atividades e/ou avaliacoes incluidas no objeto de aprendizagem sao

suficientes para permitir que o publico-alvo atinja os objetivos propostos.

22 | As atividades propostas pelo objeto de aprendizagem s3o diversificadas.

73 As mensagens emifidas pelo objeto de aprendizagem apresentam uma
. linguapem apropriada ao publico-alvo.

0 uso do objeto de aprendizagem pelos estudantes/profissionais da saude

24 estimula o aprendizado de novos conceitos.

Dimensdo Apresentacao Ponto
{Acessibilidade, Usabilidade)

25 | As instruches apresentadas estdo compreensiveis.

26 | A relacdo entre icone (desenhos, setas) e sua funcdo esta adequada.

27 | A relacdo entre nomes e siglas dos comandos e suas funcies esta adequada.

28 | Existe um padrao com relacan aos comandos utilizados nas telas.

29 | O texto utiliza uma linguagem clara e simples.

A0 | O texto utiliza uma linguagem concisa e direta.

() texto wtiliza uma linguagem pontuada adeguadamente, para a percepgan

A dos leitores de tela.

17 (¥ texto ufiliza wma linguagem em estilo de escrita e terminologia
' condizente com o nivel do conteuda.

13 A estrutura do texto apresenta identificacdio de cabecalhos, e outros
o elementos estruturais.

1 A estrutura do texto apresenta organizacio do conteddo de forma logica e

ordem compreensivel.

35 | A estrutura do texto apresenta hierarguia de topicos @ eEnumMeracan.

36 | A gquantidade de texto {conteudo) apresentada por tela esta adequada.

0 uso de imagens estaticas, tais como fotos, diagramas, tabelas, graficos e

3 botGes, de um modo geral, esta contexiualizado e adeguado.

38 | O uso de audio, de um modo geral, esta adequado.

39 | O uso de videos ou animacdes, de um modo geral, esta adequado.

40 | Ha identificac@o clara de titulos, cabecalhos e colunas.

41 | Apresenta titulo claro que se relacione com o tema.

Por favor, vocé que esta avaliando o objeto de aprendizagem, considera que algum aspecto
deixou de ser abordado? Em caso afirmativo, descreva suas consideracoes™
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