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APRESENTACAO

Este € o manual do Simulador Didéatico de Ventilagdo Mecéanica (SDVM).

O SDVM é um software livre e gratuito, permitindo o livre acesso de todos. A
criacdo do SDVM foi fundamentada na liberdade de conhecer, copiar, distribuir e
modificar, pois acredita-se que isso propicia aumento do conhecimento, do pensar,
do compartilhamento de ideias e por fim, do aprendizado.

Assim, o SDVM é uma ferramenta pedagdgica que foi desenvolvida para
contribuir, de forma complementar, no processo ensino-aprendizagem sobre o tema
ventilacdo mecanica (VM).

Portanto, este manual tem o objetivo de ofertar para os académicos,
profissionais da saude e professores, instru¢des detalhadas da utilizacdo do SDVM
e assim possibilitar aos usuarios, a aplicacdo dos conhecimentos tedricos associado
a pratica através do simulador.

Sdo0 descritos passo a passo, através de textos simples e de facil
compreensao, todos os pontos operacionais do SDVM. Sao utilizadas também
figuras para demonstrar como devem ser executadas cada funcdo presente no
simulador.

Inicia-se com a instrucdo de como acessar o simulador, seguido pela
explicacdo dos graficos e suas particularidades. Além dos graficos, o simulador é
dividido em outras quatro areas: controles, monitores, alarmes e caso clinico. Em
todas essas areas had uma explicacdo dos itens encontrados, sua funcédo e a sua
operacionalizagéo.

Neste manual também encontra-se o plano do minicurso, utilizado pela
autora do estudo, para avaliar a aplicabilidade do SDVM como instrumento auxiliar
no processo de ensino-aprendizagem em VM.

O SDVM foi idealizado por uma fisioterapeuta e é produto final da
dissertacdo de Mestrado Profissional em Ensino em Ciéncias da Saude e Meio
Ambiente do UniFOA.
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1 INTRODUCAO

Os métodos tradicionais de ensino sédo caracterizados por um curriculo
fragmentado, com uma acéo docente baseada na transmissédo de conhecimentos e
memorizacdo dos contetudos pelos discentes (AGUILAR-DA-SILVA e ROCHA
JUNIOR, 2010).

Sabendo que o conhecimento € um processo inacabado, o ensino ndo pode
ser entendido como uma sequéncia de acdes padronizadas do professor com
finalidade de transmitir informag@es, onde os alunos assumem papel de individuos
passivos, grande tomador de notas e eximio memorizador (BERBEL, 1995;
STACCIARINI e ESPERIDIAO, 1999; FREIRE, 2013).

Desta forma, instituicbes de ensino superior estdo buscando novos métodos
de ensino que diferem do ensino tradicional de aulas expositivas, ndo com o objetivo
de substitui-lo, mas para propiciar o aprendizado mais eficaz. Esta mudanca é muito
importante para cursos com conteudos praticos, como os da area da saude
(WEINTRAUB; HAWLITSCHEK; JOAOQ, 2011).

Nobrega-Therrien e Feitosa (2010) e Carvalho (2012) chamam a atencéo
para o carater integrador do conhecimento, através da associacao entre a teoria e a
pratica, a valorizacdo do ensino com pesquisa e investigacdo, apoiados nas duvidas
cientificas e indagacdes, visando promover maior independéncia intelectual dos
alunos, através da adocdo de metodologias de ensino centradas no aluno e na
resolucao de problemas.

Essas metodologias de ensino propdem que os estudantes sejam ativos,
participando da construcdo do conhecimento, criticos e reflexivos, tendo o professor
como facilitador e orientador desse processo (RODRIGUES e CALDEIRA, 2008;
FREIRE, 2013).

Nesse contexto, observa-se que educadores vém utilizando ferramentas que
auxiliem no aprendizado, com a proposta de mudar a dinamica em relacdo ao ensino
tradicional.

Assim, observa-se que 0 uso de tecnologias e computadores em salas de
aulas como recursos de apoio ao aprendizado e a pratica pedagogica, € notério,

crescente e tem a tendéncia de se tornar imprescindivel, pois estamos vivendo
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numa sociedade cada vez mais moderna e globalizada, onde as diversas
Tecnologias da Informacédo e da Comunicagao (TICs), tdo presentes no nosso
cotidiano, vém influenciando também as maneiras de aprender e ensinar
(CASTILHO e LOPES 2008; PERY, CARDOSO e NUNES, 2010; CACEFFO,
ROCHA e AZEVEDO, 2011; SANTOS, TEDESCO e FURTADO, 2012).

A evolucao tecnolégica do ensino esta ocorrendo de forma progressiva e a
simulacdo é uma etapa desse processo. A simulacdo de cenarios reais e a
visualizacdo, atraem a atencdo dos alunos e facilita o aprendizado de assuntos
considerados mais dificeis, uma vez que, o0 conhecimento é construido e
incorporado pelo aluno através da pratica do real. (CASTILHO e LOPES; 2008;
CURY e NUNES, 2008).

Portanto, na tentativa de otimizar a manipulacdo do ventilador mecéanico,
simuladores vém sendo utilizados, pois possibilitam aos académicos a aplicagéo dos
conhecimentos tedricos e a possibilidade de praticar as técnicas, antes de utiliza-las
em pacientes no momento critico, evitando assim, o equivoco na tomada de
decisbes (FILHO, 2010).

Desta forma, um simulador gratuito e online foi elaborado e programado,
com situacdes clinicas encontradas em pacientes de UTlI e com as mesmas
caracteristicas de um ventilador mecanico como botdes, mostradores e sons,
podendo ser utilizado em computadores, tablets e smartphones, aumentando a sua
mobilidade, ndo necessitando de local especifico para sua utilizagéo.

Pretende-se que o SDVM seja usado para treinar os futuros profissionais,
propiciando melhor entendimento operacional da ventilagdo mecéanica, colaborando

com a prética educativa na saude.



O MINICURSO

O minicurso proposto foi elaborado e ministrado por uma fisioterapeuta
experiente em UTI (autora do estudo) com a finalidade de demonstrar a utilizacdo do
SDVM.

Esse minicurso teve duracdo de duas horas e todos os alunos estavam
providos de um computador com acesso a internet, pois 0 minicurso associa a teoria
com a pratica, utilizando o SDVM, proporcionando ao aluno através dos casos
clinicos e do uso do simulador, praticar situagdes clinicas que ocorrem durante a
atuacao profissional.

Com o minicurso, foi possivel avaliar também a aplicabilidade do SDVM
como instrumento auxiliar no processo de ensino-aprendizagem em VM.

Portanto, o plano do minicurso como esta apresentado no capitulo 3, é
somente um modelo e a forma encontrada pela autora do estudo, para transmitir
todos os itens disponiveis no SDVM em um tempo limitado de duas horas. Sendo
assim, ndo é a Unica maneira de utilizacdo do SDVM durante as aulas dos
conteudos de VM. Cabe ao professor escolher a forma que achar mais facil ou mais

didatica.



3 PLANO DO MINICURSO

ATIVIDADE TEMPO

Apresentacéo da autora do estudo
Apresentacdo do tema e dos objetivos do minicurso 15 minutos
Aplicacdo do questionario
A ventilacdo mecanica (definicdo, objetivos, classificacdo e indicacao)
O ciclo ventilatério e suas fases (utilizagdo dos graficos)
Utilizacdo do simulador (teéricolpratico)
A/C VCV (utilizacao do grafico)
A/C PCV (utilizagdo do grafico)
PSV (utilizacao do grafico)
Volume corrente
Presséo inspiratoria
Frequéncia respiratoria
Fluxo
Formas de onda de fluxo
Sensibilidade
Tempo inspiratoério (utilizacdo do grafico)
Tempo de subida
Pausa inspiratoria (utilizacéo do grafico)
Presséo de suporte
FiO2
PEEP (utilizacdo do gréfico)
Monitores
Tempo inspiratorio
Tempo expiratorio
Presséo de pico
Volume corrente total
Relacéo I:E
Alarmes
Alarme de volume corrente
Alarme de volume-minuto
Alarme de fluxo
Alarme de pressdo maxima 15 minutos
Alarme presséao de plato
Alarme de PEEP
Alarme de frequéncia respiratoria
Alarme de apneia

15 minutos

40 minutos

5 minutos

Resolucao de um caso clinico 20 minutos
Aplicacao do questionario 5 minutos
Encerramento 5 minutos

Fonte: A autora



4 UTILIZAGCAO DO SIMULADOR DIDATICO DE VENTILAGAO MECANICA

Acesse a pagina do SDVM no endereco eletrénico: <http://sdvm.ufsc.br>, e

clique na figura central para abrir o simulador, conforme Figura 1.

Figura 1: Pagina inicial do SDVM.

Bem vindo & pagina do SDVM - Simulador Didatico de Ventilagao Mecanica

e Cllquepara abrir o simulador

O SDVM surgiu da observacgao da dificuldade de Fisioterapeutas formados, € que atuam na area de fisioterapia cardio-respiratoria, encontraram

em trabalhar com a Ventilagao Mecanica Invasiva. As principais dificuldades observadas foram:

1. Assimilagao do contetdo ventilagao mecanica;
2. Falta de pratica e inseguranga para manusear o aparelho.

Como forma de auxiliar a formacgao dos estudantes da area de saude, durante o Mestrado Profissional em Ensino em Ciéncias da Saude do
UniFOA, foi criado o SDVM. Esse projeto intitulado “Ensino da Ventilagao Mecanica Aftraves de um Simulador” foi idealizado pela fisioterapeuta

Tatiana de Assis Lopes sob a orientacao da prof® Dr* Maria de Fatima Alves de Oliveira, juntamente com o_prof® Dr. Daniel Girardi, o qual
realizou a programacgao do software.

O SDVM vai abrir conforme a Figura 2. Para iniciar o uso do simulador
escolha um um caso clinico de interesse e defina nos campos correspondentes 0s

dados do paciente o qual vocé deseja estudar.



Figura 2: Tela de configuracéo do SDVM.
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Feche a tela de configuracao clicando no “X”, que se encontra no canto

superior direito, conforme demarcado na Figura 3.

Figura 3: Fechando a tela de configuracéo.
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4.1 O SIMULADOR

O SDVM esté dividido em duas partes. A esquerda encontram-se os graficos

de Volume (mL), Fluxo (L/min) e Pressdo (cmH20) em fung&o do Tempo (s).

Nestes graficos cada divisao vertical corresponde a 1 segundo, como

demarcado no quadrado vermelho da Figura 4.

E possivel também obter o tempo e o valor do volume ou do fluxo ou da
pressao ao posicionar o cursor no grafico correspondente, como indicado pela seta

verde da Figura 4.
Abaixo dos gréaficos encontram-se dois ajustes:

. Intervalo (indicado pela seta vermelha da Figura 4): onde vocé pode

definir o tempo total que sera mostrado no gréfico e;

. Marcadores dos graficos (indicados pelas setas azuis da Figura 4):
onde vocé pode selecionar quais graficos ficam visiveis durante a utilizacdo. Por

padrdo, o SDVM inicia o seu funcionamento com os trés graficos selecionados.

Figura 4: Area dos gréaficos.
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Na area do gréfico vocé também pode optar em visualizar a pressao
muscular. Para isso, € necessario que a condi¢do clinica seja intubado com
esforco. Depois de selecionar a condi¢cdo exigida, va na parte inferior da area do
grafico e com o cursor, cligue em Pmus, como € indicada pela seta vermelha na
Figura 5. Ao fazer isso, aparecera no grafico Pressdo x Tempo, uma linha verde,

indicando a pressdo muscular que esta acontecendo nagquele momento.

Figura 5: Pressdao muscular no SDVM.
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Caso Clinico ]

Condigio do paciente: | Intubado COM Esforco 2

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

Sexa
Masc ¥ | |20 1.7 80

A direita encontram-se quatro areas distintas: Controles, Monitores,

Alarmes e Caso Clinico.

CONTROLES

Nesta area vocé vai encontrar na parte superior os trés modos ventilatorios
gue o simulador possui: A/IC VCV (ventilacdo mandatdéria assistido/controlado ciclado
a volume), A/C PCV (ventilacdo mandatoria assistido/controlado ciclado a tempo e

limitado a pressédo) e PSV (modo ventilagdo com pressao de suporte).

Ao lado dos botdes de modos ventilatoérios, vai encontrar também os botdes de

parar/iniciar e o de som, o qual permite ter o som do simulador ou silencia-lo.
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Ainda na area de controles, aparecem 0s parametros ventilatérios que

podem ser ajustados no modo ventilatério escolhido.

Ao escolher o modo A/C VCV, sdo permitidos os ajustes de volume corrente,
frequéncia respiratdria, pausa inspiratéria, fluxo e forma de onda de fluxo, como

mostra o circulo vermelho na Figura 6.

Figura 6: Parametros ventilatérios no modo A/C VCV.
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Quando for escolhido o modo A/C PCV, estarao disponiveis para o ajuste, a
pressao inspiratoria, a frequéncia respiratéria, o tempo inspiratério, o tempo de

subida e a pausa inspiratoria (Figura 7).
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Figura 7: Parametros ventilatérios no modo A/C PCV.
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Para vocé utilizar o modo PSV, obrigatoriamente deve selecionar intubado
com esfor¢o na condicao clinica do paciente. Essa obrigatoriedade ocorre, porque
o modo PSV é utilizado durante uma ventilagdo assistida ou espontanea, onde o

disparo ocorre somente quando € deflagrado o esforc¢o inspiratério do paciente.

Neste modo, vocé pode ajustar a pressao de suporte e o tempo de subida

(Figura 8).
Figura 8: Parametros ventilatérios no modo PSV.
1,000
an AN A
700
P i e
s T / Y,
200 , ,
100 = yi — [21_
: PS (mH0): 2)[20 .
150 TW)C(DW PEEP (cmH20): D)5
120 fl\ ’I\\ E
fa , ] © pronae it 2
: B | I O riuxo rmin): ([
0 I ]
& x
30
§20 ,_ l_
Ll
§lD
£ J J
A ¥
0
OOy N ol e s e s O [ e ---3 [ @'l"i["—[sz_ﬂb




14

Em “Controles” vocé também encontrard os parametros que nao sao
especificos e sdo ajustados igualmente nos trés modos ventilatérios: FiO2 (fracdo
inspirada de oxigénio), PEEP (pressao expiratéria final positiva) e sensibilidade (que

pode ser a fluxo ou a presséao), conforme mostra a Figura 9.

Figura 9: Pardmetros ventilatérios ajustados em todos os modos.
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MONITORES

Area em que vocé vai realizar o monitoramento das variaveis que determinam
as condicbes da interacdo paciente-simulador (Figura 10). Os valores dessas
variaveis sao programados no software de forma que quando sao realizadas
mudancas nos parametros ventilatorios, esses valores também s&o alterados,

seguindo os principios da ventilagdo mecanica.

As variaveis encontradas nessa area sdo: tempo inspiratério, tempo

expiratorio, pressao de pico, volume corrente total e relagcéo inspiracao e expiragéao.
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Figura 10: Area dos monitores.
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ALARMES

Nesta area vocé encontra os alarmes que devem ser ajustados. Esses alarmes
estdo programados obedecendo as Diretrizes de Ventilagdo Mecéanica de 2013
(BARBAS; [SOLA; FARIAS, 2013).

Caso vocé cologue valores nos parametros ventilatorios que fujam do intervalo
programado, um alarme sonoro similar ao de um ventilador mecénico sera emitido e
ainda esse alarme ficard em vermelho, indicando que algo ndo esta de acordo
(Figura 11).

Assim, para interromper essas indicacdes, vocé deve modificar o parametro
ventilatério que causou alteracao no valor programado do alarme. Apds a correcao,

€ sO ir até o alarme que esta em vermelho e apertar o botdo OK.

Vocé ainda pode alterar os valores dos alarmes que estdo programados
qguando julgar necessario. Basta ir até o alarme que se deseja alterar e com o cursor
para cima ou para baixo, modificar os valores. Feito isso, € sO apertar o OK (Figura
12).



Figura 11: Alarme.
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Figura 12: Modificando os valores dos alarmes.
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CASO CLIiNICO

Area em que est&o as oito condi¢des clinicas disponiveis e que podem ser
alteradas a qualguer momento do manuseio. Nesta area também encontra-se um
espaco para ajustes da Mecanica Respiratéria.

Em Mecéanica Respiratéria (indicado pela seta na Figura 13) sé&o
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encontradas as seguintes varidveis: resisténcia da via aérea, complacéncia
pulmonar, pressdo muscular, frequéncia e duracgdo. Inicialmente, aparecem 0s
valores programados de acordo com a condi¢cdo clinica selecionada. Porém, é

permitido a alterac&o desses valores quando for desejado.

Figura 13: Mecénica Respiratoria.
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Masc ¥ | 20

L

Resisténcia na Via Aérea (cmHz20/Us): [8

Complacéncia Pulmonar (ml/cmH20): 60
Pmus (cmH20): 10
f(rpm): o
Duragio (s): o

RECURSO ESPECIAL

O SDVM possui um recurso especial, o qual foi criado para auxiliar o
processo de aprendizagem.

Este recurso denominamos de botdo ajuda. Sao varios e estdo distribuidos
pela area de Controles e de Alarmes.

Os botdes ajuda sdo assim representados: @ S&ao botbes de ajuda que ao
serem clicados, fornecem a definicdo do parametro ou do alarme correspondente e

ainda o link de referéncia de onde o texto foi retirado, conforme mostra a figura 14.



Figura 14: Bot&o ajuda no SDVM.

18

AC - VeV %

o ciclado a volume. Pode ser
utilizado quando tem como objetivo a manutencio do volume minuto (VG
x FR). Este modo pode ser disparade a tempo (controlado), pressio e
fluxo (assistido) e € ciclado ao se atingir o VC inspirado pré-determinade.
E utilizado para medir a Pressio de Pico e de Platé para calcular a
Complacéncia Pulmonar e a Resisténcia das Vias Aéreas sob fluxo
inspiratérie constante e quadrado.

AMIB (2013)
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