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RESUMO

A ventilacdo mecanica é um dos recursos mais utilizados nas unidades de terapia
intensiva. Quando o funcionamento deste aparelho néo se encontra coordenado com
a atividade muscular do paciente, ocorre a assincronia paciente-ventilador, cujo efeito
adverso provoca desde o aumento do tempo de internacdo hospitalar até a elevacéo
da taxa de mortalidade. Uma maneira néo invasiva, confiavel, econdémica e bastante
acessivel a todos os profissionais para diagnosticar as assincronias se da por meio da
inspecédo visual dos graficos apresentados na tela dos ventiladores mecanicos. A
educagcdo permanente em salude € uma atividade de ensino-aprendizagem que
envolve principios das metodologias educacionais ativas e, atualmente, a gamificacao
€ uma das mais utilizadas na educacdo em geral. Esta pesquisa tem como objetivo
avaliar a eficacia da utilizacdo da gamificacao por intermédio de um jogo online, no
processo de ensino-aprendizagem de fisioterapeutas de um hospital de Alagoas, na
identificacdo e correcdo das assincronias paciente-ventilador. A metodologia utilizada
€ de natureza quantitativa do tipo experimental, por meio da qual, inicialmente, foi
realizado um diagndstico do nivel de conhecimento em Assincronias (diagnostico
situacional) mediante aplicacdo do questionario adaptado do estudo Identifying and
managing patient-ventilator asynchrony: An international survey para um grupo
controle e experimental. Posteriormente, a presente pesquisa realizou uma
intervencao educacional por meio do software Sincroni-Z, desenvolvido pelo autor,
apenas com o grupo experimental, com o objetivo de treind-los em testes especificos
relacionados as assincronias. Apos o periodo de um més, todos os participantes foram
convidados a responder novamente (re-teste) o questionario adaptado. Como
resultado, verificou-se de forma geral diferenca estatistica significativa no namero de
acertos do grupo experimental antes e apdés a intervencdo educacional.

Palavras-chave: Ventilagdo  Mecénica.  Assincronia  paciente-ventilador.
Fisioterapeuta. Educacao na Saude. Tecnologia em Saude.



ABSTRACT

Mechanical ventilation is one of the most used resources in intensive care units. When
the operation of this device is not coordinated with the patient's muscle activity, patient-
ventilator asynchrony occurs. This has the adverse effect of increasing the length of
hospital stay and increasing the mortality rate. A non-invasive, reliable, economical
and quite accessible way for all professionals to diagnose asynchronies is through the
visual inspection of the graphics presented on the mechanical ventilator screen.
Permanent education in health is a teaching-learning activity that involves principles of
active educational methodologies and, currently, gamification is one of the most used
in education in general. This research aims to evaluate the effectiveness of using
gamification through an online game in the teaching-learning process of physical
therapists at a hospital in Alagoas in the identification and correction of patient-
ventilator asynchrony. The methodology used is of a quantitative nature of the
experimental trial type where, initially, a diagnosis of the level of knowledge in
Asynchronies (situational diagnosis) was carried out through the application of the
questionnaire adapted from the Identifying study and managing patient-ventilator
asynchrony: In the international survey for a control and experimental group.
Subsequently, the present research carried out an educational intervention through the
software Sincroni -Z. developed by the author, only with the experimental group, with
the objective of training them in specific tests related to asynchronies. After 1 month,
all participants were invited to answer again (re-test) the adapted questionnaire.
Result: There was a statistically significant difference in the number of correct answers
in the experimental group before and after the educational intervention.

Keywords: Mechanical Ventilation. Patient-ventilator asynchrony. Physiotherapist.
Health Education. Health Technology.
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1 INTRODUCAO

A ventilacdo mecéanica (VM) € um dos recursos mais utilizados no ambiente de
unidade de terapia intensiva (UTI), sendo essa ferramenta de extrema importancia na
preservacdo da vida de pacientes graves. Sua finalidade € restabelecer as trocas
gasosas adequadas e mitigar o trabalho ventilatorio, evitando ou revertendo a fadiga
muscular respiratoria (ARELLANO; RAMIREZ, 2017; PHAM et al., 2018). Para que
iSSO ocorra, € necessaria uma interacdo harménica entre a VM e o paciente. Quando
o funcionamento do aparelho de VM néo se encontra coordenado com a atividade
muscular ventilatoria do paciente ou de acordo com suas necessidades ventilatorias,
ocorre a assincronia paciente-ventilador (APV) (GAROFALO et al., 2018; KYO et al.,
2021; OLIVEIRA et al., 2021). Episodios de APV sdo comuns em todas as fases da
ventilacdo mecanica, podendo acontecer em todos os modos ventilatorios e se
apresentam tanto de forma claramente visivel quanto de maneira mais complexa,
nesta Ultima, é crucial uma monitorizacdo mais precisa (HOLANDA et al., 2018;
SUBIRA et al., 2018). A APV é um fendmeno comum, ocorrendo em pelo menos 25%
dos pacientes sob VM, porcentagem significativa que pode desenvolver como efeitos
adversos alguns desfechos indesejados, tais como: maior tempo de uso da VM,
aumento do periodo de internacdo hospitalar, ampliacdo de gastos, aumento da
vulnerabilidade para comorbidades e crescimento da taxa de mortalidade (RAMIREZ
et al., 2019; VAPORIDI et al., 2017).

Existem varios recursos para avaliar as APVs, como a medicao da atividade
elétrica diafragmatica por eletromiografia e a medicdo da pressdo esofagica. No
entanto, o uso destes meios esbarra no aspecto financeiro e operacional, por serem
ONnerosos e invasivos, respectivamente. Portanto, sua disponibilidade durante a pratica
clinica diaria é limitada (RAMIREZ; ADASME; ARELLANO, 2021). Por outro lado, a
analise por meio da inspecéo visual da forma das curvas dos graficos apresentada
pelo VM se constitui uma ferramenta néo invasiva, confiavel, econémica e bastante
acessivel a todos os profissionais que atuam no manejo de pacientes ventilados
mecanicamente. Disponibilizadas na tela dos aparelhos atuais, as curvas de volume-
tempo, fluxo-tempo e de presséo-tempo sao visualizadas e permitem a deteccao das
APVs, sendo classificadas como assincronias de disparo, de fluxo (fase inspiratoria)
e de ciclagem, de acordo com a fase do ciclo respiratorio em que acontecem
(HOLANDA et al., 2018; ESPERANZA et al., 2020; RAMIREZ et al., 2017; RAMIREZ;
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ADASME; ARELLANO). Em razdo de sua complexidade, esta analise tem sido
considerada como um desafio a beira leito (ESPERANZA et al., 2020, SUBIRA et al.,
2018, MIRABELA et al., 2020).

Um estudo observacional, que englobou 17 UTIs, constatou que, entre 366
profissionais, apenas 21% foram capazes de identificar adequadamente diferentes
tipos de APVs e o tempo de experiéncia e classe profissional se mostrou irrelevante
nesta deteccdo, sendo o treinamento especifico em VM o fator chave no
aprimoramento da aptiddo em identifica-las e corrigi-las (RAMIREZ et al., 2017).

Nesta mesma linha, em um hospital universitario foi observado que a
capacidade dos médicos da UTI de reconhecer a APV era insatisfatoria, sendo ainda
mais preocupante quando foi exigida uma anélise mais especifica, ciclo a ciclo
respiratorio das APVs (COLOMBO et al., 2011). Com base em tais resultados, torna-
se facil identificar a caréncia de informacao ofertada aos profissionais da saude e,
desta forma, compreender a importancia da consolidacdo do conhecimento tedrico-
pratico no tocante a avaliacdo clinica da interacdo paciente-ventilador por meio da
analise grafica (BULLERI et al., 2018).

Existem algumas razdes historicas para esse déficit de pratica clinica dos
profissionais. Primeiro, os ventiladores inicialmente ndo forneciam exibicbes dos
graficos. Em segundo lugar, a natureza da exibicdo, sendo uma imagem instantanea
e sem impressao, torna mais dificil documentar e analisar as formas de onda.
Finalmente, e talvez o mais importante, nunca houve um método sistematico, formal
e amplamente aceito para ler essas formas de onda, como existe para
eletrocardiograma, por exemplo. Atualmente, na pratica clinica, confia-se no
autoestudo, na expertise e no aprendizado por meio do ensino (MIRELES-
CABODEVILA; SIUBA; CHATBURN, 2022).

De acordo com o Glosséario Temético: Gestdo do Trabalho e da Educacgéo na
Saude (BRASIL, 2013, p. 40), o termo educagao na saude é “...] a produgao e
sistematizacdo de conhecimentos relativos a formacdo e ao desenvolvimento para a
atuacdo em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacéo
curricular”.

Quando o assunto é educacédo na saude, trata-se da educacao voltada para os
profissionais de saude, seja para suprir lacunas assistenciais de conteudos frente a
novos desafios ou como aperfeicoamento para aquelas ja existentes. Os cenarios de

atuacdo dos profissionais de salude sdo os mais diversos e com o mais rapido e
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constante desenvolvimento de novas tecnologias. Com isso, é necessario que o
processo de educacdo na saude acompanhe esta evolugcédo continua, para tornar os
profissionais de saude sempre atualizados e aptos a atuar de maneira a garantir a
integralidade do cuidado, a seguranca deles proprios como trabalhadores e dos
usuarios, assim como a resolubilidade do sistema (NOGUEIRA et al., 2022; PAVINATI
et al., 2022; BRASIL, 2013).

Também conhecida como educacdo no trabalho em saude, a educagédo na
saude possui duas modalidades: a educacgdo continuada, que envolve as atividades
de ensino apds a graduacdo com duracdo definida; e a educacdo permanente em
saude (EPS), que se ampara em uma aprendizagem significativa (relacéo intelectiva
dos conhecimentos novos com 0s conhecimentos prévios) — trata-se de uma
alternativa de pratica educativa inovadora, ao propor a inser¢cdo do processo de
ensino-aprendizagem na rotina dos servi¢os de saude, sendo as demandas de saude
dos individuos o parametro utilizado para a formulacdo das capacitacdes dos
profissionais de saude, fundamentando, desta maneira, a problematizacdo do
processo de trabalho. Um dos grandes desafios da EPS € estimular o
desenvolvimento da consciéncia dos profissionais sobre o seu contexto, pela sua
responsabilidade em seu processo permanente de capacitacdo (BRASIL, 2018).

A EPS é uma atividade de ensino-aprendizagem que envolve principios das
metodologias educacionais ativas, por entender que as metodologias consideradas
tradicionais podem se limitar ao armazenamento de informacdes e, deste modo, nédo
atender as demandas educacionais contemporaneas. Desta forma, experiéncias reais
ou simuladas desenvolvem o procedimento de aprender com o objetivo de resolver
adversidades provenientes das atividades praticas (BERBEL, 2011; CECCIM; FERLA,
2008) e também atribuem ao aprendiz o protagonismo e a corresponsabilidade do
processo de aprendizagem (BARBOSA; MOURA, 2013; VALENTE, 2018), podendo
ser uma alternativa a ser somada as metodologias consideradas tradicionais.

Uma ferramenta que pode ajudar neste processo de aprendizagem é a
tecnologia, podendo ser entendida como o resultado de processos concretizados com
base em experiéncia cotidiana e da pesquisa, para o0 desenvolvimento de
conhecimentos cientificos voltados a elaboracdo de produtos materiais (ou n&o), com
0 objetivo de intervir sobre uma situagéo pratica especifica (NIETSCHE et al., 2005
apud TEIXEIRA, 2010).
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No contexto da salde, as tecnologias podem ser categorizadas em: tecnologias
educacionais (TE), tecnologias assistenciais (TA) e tecnologias gerenciais (TG). As
TEs atuam na mediacdo do processo de ensino-aprendizagem, ao passo que as TAs
estdo relacionadas a prestacao da assisténcia (cuidar) e as TGs sao relativas a gestao
assistencial e dos servicos de saude (NIETSCHE et al., 2005 apud TEIXEIRA, 2010).

Entre as TEs, pode-se evidenciar aquelas direcionadas a educacdo na saude.
Nessa area, alguns tipos de TE destacam-se, tais como: as tateis e auditivas; as
dialogadas e expositivas; as impressas; e as audiovisuais (TEIXEIRA, 2010).

Além disso, € importante avaliar quais os tipos de tecnologia com que o publico
tem mais facilidade de uso e acesso (TEIXEIRA, 2010; FONSECA et al., 2011). Em
meio aos diversos tipos de TEs estéo as cartilhas, 0s jogos e softwares. Entre estes,
os softwares sdo um tipo de tecnologia concebida para que o usuario desempenhe
tarefas praticas (BARRA et al., 2017; FONSECA et al., 2011).

A crescente popularizacdo do uso de smartphones € considerada uma das
maiores revolugBes tecnologicas dos Uultimos tempos (TIBES; DIAS; ZEM-
MASCARENHAS, 2014). No Brasil, de acordo com dados da Cetic.br (2018), no
intervalo de 2014 a 2018, o percentual de pessoas que utilizavam a Internet pelo
telefone celular aumentou de 76% para 97%. Nesse mesmo periodo, a pesquisa
mostrou que o0 acesso a internet exclusivamente pelo celular cresceu de 20% para
56%. O uso onipresente desses dispositivos em ambientes ndo médicos possibilita a
utilizacdo dessas ferramentas na area de saude enfrente menos barreiras do que
outras tecnologias (MOBASHERI et al., 2015).

O uso da tecnologia digital no ensino na saude por meio de smartphones se
enquadra nesse panorama (CAIVANO; FERREIRA; DOMENE, 2014). Uma das
vantagens do uso de aplicativo ou software, por exemplo, é a possibilidade de
relacionar texto junto com imagem, tendo em vista o favorecimento a evolucao rapida
no processo de aprendizagem e oferecer ambientes para exploracdo, possibilitando,
assim, o resgate de informacdes importantes no ato de recordar. Ademais, desenvolve
o0 conhecimento, possibilitando a definicdo de seu proprio caminho, acarretando um
enorme potencial para a educacéo (GALVAO; PUSCHEL, 2012).

Atualmente, existe uma linha ténue que separa a tecnologia da informagéo, a
comunicacdo e o entretenimento, e que caminha em paralelo com as tecnologias
educacionais, sendo essas opcoes inovadoras no processo de ensino-aprendizagem
(MENEZES; JUNIOR; ROCHA, 2017). A gamificacdo € uma das metodologias ativas
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gue vem sendo mais utilizada em educacdo, conquistando notoriedade no ambito
nacional e internacional por sua habilidade de envolver e recrutar pessoas, explorar o
componente ladico e motivar acdes, tornando-se uma tendéncia na educacdo dos
profissionais de saude (FARDO, 2013; MORETTI; MALIZIA, 2015; LANDERS et al.,
2015; DICHEVA et al., 2015). Isso pode ser sugerido pelo numero de publicacbes
cientificas revisadas por pares sobre gamificacdo que aumentou quase dez vezes nos
altimos cinco anos. Ao mesmo tempo, parece haver pouca compreensao
compartilhada do que constitui a gamificacdo e como esse conceito difere de outros
conceitos relacionados (DICHEVA et al., 2015; LANDERS et al., 2015).

A gamificacao parte do principio da realizacdo de acfes e pensamentos como
em um jogo, mas em um contexto fora dele. Para isso, séo utilizados elementos dos
jogos, tais como: objetivos, regras claras, feedback imediato, recompensas, motivacao
intrinseca, inclusdo do erro no processo, diversao, narrativa, niveis, abstracao da
realidade, competicéo, conflito, cooperacao, voluntariedade, entre outros, sendo estes
utilizados em outras atividades e contextos, como, por exemplo, o ambiente de
atuacao profissional, com a finalidade de atrair pessoas, promover motivacao
intrinseca, proporcionar aprendizagem e solucionar problemas (VAN GAALEN, 2021;
BUSARELLO, 2018; DETERDING et al., 2011; FARDO, 2013; KAPP, 2012).

Em 2016, uma pesquisa bibliografica analisou 61 casos em que foram
identificadas aplicacBes de gamificacdo; a area da educacdao foi a segunda, com 25%
do total dos casos, ficando atras apenas da area de negdcios, com 59%. Isso ja
demonstrava uma promissora dindmica de progressdo deste segmento (COSTA,
MARCHIORI, 2016).

Por sua vez, em uma revisao sistematica, constatou-se que é possivel melhorar
os resultados de aprendizagem na educacdo de profissionais da saude usando
gamificacdo, especialmente ao empregar atributos de jogos que melhoram
comportamentos e atitudes em relacdo a aprendizagem (VAN GAALEN, 2021).

Vale salientar que um dos elementos essenciais na avaliacdo de um aplicativo
movel ou programa (software) é a interface de comunicagdo entre o usuario e o
sistema, a qual deve ser intuitiva e de facil aprendizagem (MENDEZ et al., 2019).
Dessa forma, para que um sistema seja aceito, ndo basta que ele satisfaca os
requisitos de ordem técnica e de funcionalidade para a qual foi planejado. Ha também

a necessidade de andlise da Interacdo homem-computador (IHC) e usabilidade, sendo
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estes aspectos decisivos para a utilizacdo de sistemas (MENDEZ et al.,, 2019;
BOUCINHA; TAROUCO, 2013).

De acordo com Dix et al. (2004), a interagéo se refere a qualquer comunicagao
entre o computador e o usuario. Porém, criar um projeto interativo com capacidade de
atender as necessidades de seus usuarios é um desafio, pois, além da preocupacéo
com o0 projeto, existem outros fatores essenciais a serem observados, como a
facilidade de uso e aprendizagem, satisfacdo e as emoc¢des envolvidas na execugao
de tarefas (ROCHA; BARANAUSKAS, 2003).

Em relacdo a usabilidade, um dos maiores especialistas na area, Jackob
Nielsen, define-a como atributo que avalia a facilidade de uso de uma interface, com
base nos cinco requisitos: a) facilidade de aprendizagem, relacionada a aptidao para
utilizar tarefas basicas de um sistema pela primeira vez; b) eficiéncia, relativa a rapidez
para execucao de tarefas ap0s estas serem aprendidas; c) facilidade de memorizacao,
associada a capacidade de lembrar como utilizar um sistema apds um periodo sem
utiliza-lo; d) erros, relacionados a capacidade do sistema de prever erros, para evitar
que 0s usuarios o cometam e, se ocorrerem, haver facilidade de recuperacgéo; e)
satisfacdo, referente a um design agradavel (NIELSEN, 2003).

Com isso, observa-se que, diante da expansao da comunicacgéao por intermédio
de dispositivos moveis, a gamificacdo em aplicativos € uma das estratégias mais
utilizadas (PAZ et al., 2015). Entretanto, a introducao da gamificacéo, por meio de um
aplicativo movel, como ferramenta de otimizacdo do processo de ensino-
aprendizagem na saude, bem como em tematicas mais especializadas, como € o caso
da identificacdo e correcdo das APVs, parece ser uma acdo promissora e, desta
forma, merece ser estimulada caso sua efetividade seja devidamente comprovada.

Deste modo, justifica-se a pergunta da pesquisa: Sera que a utilizacdo da
gamificacdo por meio de um aplicativo movel € eficaz no processo de ensino-
aprendizagem de fisioterapeutas na identificacdo e corregcdo das assincronias

paciente-ventilador?

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral
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Avaliar a eficacia da utilizacdo da gamificacdo por meio de um jogo online no
processo de ensino-aprendizagem de fisioterapeutas de um hospital de Alagoas, na

identificacdo e correcao das assincronias paciente-ventilador.

1.1.2 Objetivos especificos

Identificar o conhecimento sobre identificacdo e correcdo das APVs de
fisioterapeutas de um hospital de Alagoas.

Comparar o conhecimento sobre identificacdo e correcdo das APVs, antes e
apos o uso da gamificacdo no processo de ensino aprendizagem de fisioterapeutas,

por intermédio de um jogo online.
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2 MATERIAIS E METODOS

Este capitulo tem a finalidade de detalhar os procedimentos pelos quais esta
pesquisa foi sistematizada para atingir seus objetivos. Nessa perspectiva, Sao
apresentados: tipo, local e fases do estudo; procedimentos e instrumentos de

pesquisa; interpretacao e analise dos dados; e aspectos éticos.

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, do tipo experimental.

2.2 Local do estudo

O estudo foi realizado nas Unidades de terapia intensiva do Hospital Santa
Casa de Misericérdia de Macei6é (SCMM), Unidade Centro, Macei6/AL, no periodo de

margo de 2020 a margo de 2022.

2.3 Fases do estudo

Este trabalho foi realizado em trés fases principais. A primeira fase —
denominada “Diagnéstico situacional” —, visou, através de uma amostragem por
conveniéncia (ndo probabilistica), analisar o nivel de conhecimento especializado em
APV dos fisioterapeutas atuantes nas UTIs da SCMM (41 profissionais), porém
apenas 25 fisioterapeutas participaram da pesquisa por meio da adaptacdo e
aplicacdo do questionério validado e utilizado no estudo Identifying and managing
patient-ventilator asynchrony: An international survey, proposto por Ramirez et al.
(2019) (Apéndice A). Apos a avaliagdo do desempenho na identificagdo e corregcéo
das APVs, a segunda fase da pesquisa — chamada de “Intervengao educacional” —,
de forma aleatoria, dividiu os participantes em dois grupos (controle: 10 participantes
e experimental: 15 participantes) e disponibilizou o jogo online Sincroni-Z (jogo
especializado sobre APVs, criado pelo autor) apenas para o grupo experimental, com
0 objetivo de otimizar o processo de ensino-aprendizagem com relacéo a tematica em

guestao. A terceira fase da pesquisa (re-teste) aconteceu imediatamente apdés trinta



18

dias de utilizacdo do Sincroni-Z. Nesta etapa, 0 acesso ao Sincroni-Z foi interrompido
e 0s participantes da pesquisa foram convidados a responder novamente o

questionério da primeira fase.

Figura 1 - Fluxograma das etapas da pesquisa
(Macei6 - AL, 2022)

12 FASE - Diagndstico situacional

Plblico Alvo: 25 participantes

Amostragem por conveniéncia

| Questionario adaptado
| (RAMIREZ, et al. 2019)

22 FASE - Intervengao educacional

Jogo Online Sincroni-Z

Apenas grupo experimental ‘

32 FASE — Re-teste

Novamente questionario adaptado
(RAMIREZ, et al. 2019)

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

2.4 Procedimentos e instrumentos de pesquisa

2.4.1 Identifying and managing patient-ventilator asynchrony: An international survey
adaptado

Para realizar o diagnostico situacional e comparar o resultado com o re-teste,
foi efetuada uma adaptagdo do questionario utilizado no estudo Identifying and
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managing patient-ventilator asynchrony: An international survey (Apéndice A),
proposto, originalmente, por Ramirez et al. (2019). O instrumento tem como objetivo
avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais sobre identificacdo e correcao das
APVs, tanto antes como apdés a intervencdo educacional por meio do jogo online
Sincroni-Z.

Com formato de formulario do google, o Identifying and managing patient-
ventilator asynchrony: An international survey adaptado descreve, inicialmente, o tema
APVs, de forma breve, relata os principais objetivos da pesquisa e informa também
gue todos os dados fornecidos pelos participantes permanecerdo anénimos. Apos
estas informacdes iniciais, o questionario é dividido em duas sec¢des. A principio, é
tracado um perfil profissional por meio de questionamentos como: tempo de
experiéncia, tipos de UTIs que eram lotados, quantidade de pacientes atendidos e se
haviam realizado curso especifico sobre APV. Na segunda secéo, diferente da versao
original deste instrumento que explora apenas seis tipos de assincronia, a presente
pesquisa foi relacionada a identificacdo e ao gerenciamento de diferentes tipos de
APV, com base em dez videos distintos, explorando, assim, todas as APVs descritas
na literatura até o momento. Todos os videos das APVs foram gravados a partir de
um ventilador mecéanico Servo-S da Maquet e editados pelo autor, apresentando as
formas de onda pressao/tempo, fluxo/tempo e/ou volume/tempo. Para cada video
havia uma questao de multipla escolha, logo abaixo dele, uma referente a identificacéo
da assincronia e outra referente a corre¢édo da APV, totalizando 20 questdes.

2.4.2 Software Sincroni-Z

Trata-se de um jogo online que, pautado pela gamificacdo, foi criado e
elaborado pelo autor, e desenvolvido por um engenheiro de software. Este
instrumento apresenta a sua pagina inicial dividida em duas partes, uma denominada
“Estudar”, na qual todo o conteudo tedrico sobre o tema é explanado de forma clara e
direta por meio de textos curtos, imagens e videos (Figura 2). A outra parte, intitulada
“‘Jogar”, é composta de videos associados a questbes de multipla escolha de tomada
de decisao tanto para identificagcdo como para correcdo das APVs, em que somente
uma alternativa é correta. Vale ressaltar que, antes de jogar, 0 participante acessa

uma pagina especifica que traz explicacdes sobre todas as regras do jogo (Figura 3).



Figura 2 - llustracdo da pagina inicial e da parte estudar do software Sincroni-Z (Macei6 - AL, 2022)

MENU

SINCRONI-Z

Harmonizando a interagGo entre o ventilador mecanico e o paciente

Copyright © 2022. Todos os direitos reservados.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

ESTUDAR

CLASSIFICAGAO DAS
ASSINCRONIAS

CICLAGEM

DISPARO

FASE INSPIRATORIA

As  assincronias podem  ser
classificadas de acordo com a fase
do ciclo ventilatério que acontece.

DISPARO
FASE INSPIRATORIA

CICLAGEM

Copyright © 2022. Todos os direitos reservados.

ESTUDAR
DELAY DE DISPARO

Comum em pacientes obstrutivos,
acontece quando o disparo do
ventilador mecanico ocorre
tardiamente  apés o  esforgo
muscular do paciente.

COMO IDENTIFICAR?
COMO CORRIGIR?

Copyright © 2022. Todos os direitos reservados.

ESTUDAR
COMO IDENTIFICAR ?

Para  atingir
sensibilidade programada é nece
es a aute

0 entre o

acontece,
de

assim o delay

0¢
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Figura 3 - llustracdo das regras pré-jogo e da parte “jogar”, do software Sincroni-
Z (Maceio - AL, 2022)

= MENU

Antes de jogar, aqui estdo
as regras

Regras :

1. Para otimizar o aprendiza
aparte "Fst &5 de inici

2. 0 Jogo Sincroni-Z é composta por questes de
ini entificac?

ApEN3s UMa alternat
3. Cada pergunta contém 2 apgbes de ajuda. A “vicio
detalhada” { ) onde os grificos serdo exibidos
4
em edmera [enta NG MAMENEd qUE BCOFem a5
assincronias € 2 D\ca[l-:lEspcc\a.'sw"wmml

madas pistas da assincrona em questio

QUAL ASSINCRONIA E ESTA?

U . CICLAGEM TARDIA
6. Recomendase inicialmente explorar ao maximo as

opehes de aj ra maior entendimenta do

mente, 3 medidz que o [

nde aperfeicaada, tentar

CICLAGEM PRECOCE

DISPARO INEFICAZ l

AUTO DISPARO

Ao enviar este formuldrio, declara que li & concordo com
o5 Termos.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

Em cada questado, o usuario tem duas opg¢des de ajuda. A “Visdo detalhada”,
em que o video correspondente a assincronia aparece em camera lenta para uma
melhor interpretacéo e a “Dica do especialista”, na qual, além do video em camera
lenta, sdo disponibilizadas informagdes baseadas na parte “Estudar”, para aprimorar
o processo de andlise e aprendizagem. Os participantes sédo informados,
imediatamente, se a resposta esta correta ou incorreta assim que as confirmam. Ao
responder todas as questdes, € disponibilizado um relatério final com o gabarito das
questdes certas/erradas, com a opcao “saiba mais”, que encaminha para uma

explicacéo tedrica sobre cada questao (Figura 4).
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Figura 4 - llustracdo da “Visdo detalhada”, “Dica do especialista” e dos relatérios de
acerto, erro e resultado final do software Sincroni-Z (Macei6 - AL, 2022)

VISAO DETALHADA DICA DO ESPECIALISTA

9, Questio:

<
QUAL ASSINCRONIA E ESTA?

QUAL ASSINCRONIA E ESTA?

QUAL ASSINCRONIA E ESTA?

Sua resposta: CICLAGEM TARDIA

Sua resposta esté correta. Parabéns! - .
Sem Resposta

Sua resposta esté incorreta &

27 CICLAGEM TARDIA
Proxima pergunta
Responder Novamente

« Copyright © 2022. Todos os direitos reservados. Copyright © 2022, Todos os direitos reservados.
Copyright © 2022. Todos os direitos reservados.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

O software Sincroni-Z foi disponibilizado aos participantes da pesquisa por
intermédio de um link com acesso feito por seus smartphones. E todas as atividades

desempenhadas pelos usuarios eram registradas em um banco de dados.
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2.5 Interpretacéo e analise dos dados

As informacgbes coletadas na primeira se¢do do questionario adaptado do
estudo Identifying and managing patient-ventilator asynchrony: An international
survey, referentes a primeira etapa do estudo (Diagndstico situacional), foram
analisadas por meio de estatistica descritiva. Realizou-se o calculo das frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) das varidveis categoricas, e os dados obtidos foram
organizados, processados e apresentados em forma de tabelas pelo programa Excel
versao 19.0.

Para averiguar se havia homogeneidade entre 0s grupos controle e
experimental na primeira fase (diagndstico situacional), realizou-se analise estatistica
por meio do teste exato de Fisher (p-valor> 0,05) por assincronia, e do teste de Mann
Whitney (p-valor> 0,05) para comparacdo geral. Em relacdo a segunda secédo do
guestionario, referente as questdes sobre o nivel de conhecimento dos participantes
a respeito da identificacéo e das correcdes das APVs, para verificar a existéncia de
diferenga significativa (p-valor < 0,05) do numero de acertos entre as fases do
diagnéstico situacional e o re-teste, tanto do grupo controle quanto do experimental,
utilizou-se o teste de McNemar (p-valor< 0,05) por assincronia e o teste de Wilcoxon
(p-valor< 0,05) para comparacdo geral. O software estatistico utilizado nas duas

analises supracitadas foi o SPSS versao 15.0.

2.6 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas, via plataforma Brasil,
obedecendo aos preceitos éticos para realizacdo de pesquisas, em conformidade com
a Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2013), sendo aprovado sob o parecer n° 4.503.953.

Os individuos elegiveis para pesquisa, preencheram os seguintes critérios de
inclusao: ser fisioterapeuta que necessariamente gerencie ventilagdo mecéanica; estar
devidamente vinculado as UTIs da SCMM — unidade centro; de qualquer sexo e faixa
etaria. Como critério de exclusdo, foi definido a profissionais que ndo estavam
trabalhando nas UTIs durante o periodo da pesquisa. Neste momento, foram

apresentadas as informacdes sobre a pesquisa (objetivos, riscos, beneficios, e
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procedimentos aos quais seriam submetidos). Confirmado o desejo de participar
voluntariamente do estudo, foi disponibilizada uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice B), para que seu conteudo fosse lido, entendido
e pudessem ser esclarecidas as duvidas. Mediante a assinatura do termo, foi

formalizada a participacéo do individuo na pesquisa.
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3 RESULTADOS

Inicialmente, com base nos dados obtidos pelo questionario adaptado do
estudo de Ramirez et al. (2019) - Identifying and managing patient-ventilator
asynchrony: An international survey (Apéndice A), foi detectado tanto o perfil quanto
o nivel de conhecimento dos participantes acerca da identificacdo e correcdo das
APVs, sendo estes ultimos dados posteriormente comparados com o re-teste apos a
intervencdo educacional por meio do jogo online Sincroni-Z. Com isso, para
elucidacao dos resultados deste processo, o presente capitulo foi dividido em trés
partes: perfil dos pacientes, diagndstico situacional e re-teste. Vale ressaltar que, apos
a amostragem por conveniéncia e a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
um total de 25 fisioterapeutas que trabalham com VM vinculados as UTIs do hospital
SCMM participaram desta pesquisa e, de forma aleatéria, foram divididos em dois

grupos: controle (10 participantes) e experimental (15 participantes).

3.1 Perfil dos participantes

A andlise do perfil desses profissionais teve como base o tempo de experiéncia
trabalhando com VM, os tipos de UTIs onde trabalham, a quantidade média de
pacientes que fazem uso de VM por plantdo e se possuiam curso de formacao
especifico em APV. De forma geral, constatou-se que a maior parte dos individuos
tem entre 5 e 10 anos de experiéncia trabalhando com VM (36%); a média de
pacientes ventilados mecanicamente foi de 5 por plantdo (36%); levando em
consideracdo que cada participante pode atuar em mais um tipo de UTI, o que
prevaleceu foi a UTI Geral (84%); e a maioria (72%) nunca fez curso de formagao
especifico sobre APV.

Quando analisados os grupos separadamente, observou-se que, N0 grupo
controle também a maior parte dos participantes tem entre 5 e 10 anos de experiéncia
trabalhando com VM (40%). Ja no grupo experimental, a distribuigcdo dos participantes
foi equivalente entre menos que 5 anos, 5 a 10 anos e entre 11 e 15 anos de
experiéncia em manejo de VM (33,33%). A meédia de pacientes ventilados
mecanicamente para 0 grupo controle foi de 5 por plantdo (60%) e no grupo

experimental esta média ficou entre 6 e 7 pacientes em VM por plantdo (26,66%). Com
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relacdo ao tipo de UTI, a que prevaleceu a atuacéo dos participantes tanto do grupo
controle (60%) quanto do grupo experimental (100%) foi a UTI Geral. Sobre ter feito
algum curso de formacéo especifico sobre APV, a maioria dos participantes ndo havia
realizado (grupo controle: 70% e grupo experimental: 73,4%). Todos os dados
caracteristicos especificos das amostras da etapa “Diagndstico Situacional” geral, do

grupo controle e do experimental estdo apresentados, a seguir, na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra da etapa “Diagnéstico Situacional geral (n=25), do grupo
controle (n=10) e do grupo experimental (n= 15)

(continua)
i Geral Grupo controle | Grupo experimental
VARIAVEIS
n % n % n %
Que tipo de UTI trabalha
UTI Geral 21 84 6 84 15 100
UTI Neurologica 11 44 2 44 9 60
UTI Cirdrgica 14 56 5 56 9 60
UTI Cardiaca 7 28 5 28 2 13,33
UTI Coronariana 4 16 3 16 1 6,66
UTI de Trauma - - - - - -
UTI Pediatrica 3 12 1 12 1 6,66
UTI Neonatal 2 8 1 8 1 6,66
Ja fez algum curso sobre APVs
Sim 7 28 3 30 4 26,66
N&o 18 72 7 70 11 73,34
Anos de experiéncia trabalhando
em VM
Menos de 5 anos 8 32 3 30 5 33,33
Entre 5 e 10 anos 9 36 4 40 5 33,33
Entre 11 e 15 anos 6 24 1 10 5 33,33
Mais de 15 anos 2 8 2 20 - -
Quantidade média de pacientes em
VM por plantéo
1 paciente - - - - - -
2 pacientes 1 8 1 10 - -
3 pacientes 1 8 - - 1 6,66
4 pacientes 3 12 1 10 2 13,33
5 pacientes 9 36 6 60 3 20
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra da etapa “Diagndstico Situacional (n=25), do grupo controle (n=
10) e do grupo experimental (n= 15)
(concluséo)

i Geral Grupo controle | Grupo experimental

VARIAVEIS

n % n % n %
6 pacientes 5 20 1 10 4 26,66
7 pacientes 5 20 1 10 4 26,66
8 pacientes - - - - - -
9 pacientes - - - - - -
10 pacientes 1 8 - - 1 6,66

Fonte: Elaborada pelo autor, com base nos dados da pesquisa (2022).

3.2 Diagnéstico situacional

Para a andlise do conhecimento técnico dos fisioterapeutas sobre APVs, o
questionario adaptado utilizado contou com videos que exploraram todos os dez tipos
de APVs relatados na literatura até o momento: disparo ineficaz, autodisparo, duplo
disparo, disparo reverso sem duplo disparo, disparo reverso com duplo disparo, delay
de disparo, ciclagem precoce, ciclagem tardia, fluxo insuficiente e fluxo excessivo.
Para cada video havia uma pergunta de multipla escolha sobre como identificar o tipo
de assincronia presente e outra a respeito de como corrigir essa APV. Este
instrumento avaliativo foi aplicado tanto com o grupo controle quanto com 0 grupo
experimental. Apés a utilizacdo do teste de Mann Whitney, observou-se que houve
homogeneidade entre esses grupos apenas na corre¢ao das APVs, em que 0 grupo
controle apresentou uma mediana de 35% de acertos e o grupo intervencdao 40%
(p=0,0961). Quando analisada a identificacdo das APVs, verificou-se heterogeneidade
entre os grupos pois foi identificada uma mediana de 30% de acertos no grupo
controle, sendo o grupo experimental capaz de acertar 60% na mediana (p=0,0025).
De forma geral, sob a 6tica da mediana, observou-se 30% (DIQ = 10%) de acertos do
grupo controle e 60% (DIQ = 25%) de acertos do grupo experimental, no quesito
identificacdo. Ja& no quesito correcdo, observou-se 35% (DIQ = 17,5%) de acertos do
grupo controle e 40% (DIQ = 25%) de acertos do grupo experimental (Tabela 2).



28

Tabela 2 - Comparacao geral dos percentuais de acertos entre 0s grupos controle e experimental,
por perguntas

Perguntas Grupos Média Mediana DIQ p-valor
) ) ) Controle 32,0 30,0 10,0 0,0025
Qual € a assincronia? _
Experimental 58,7 60,0 25,0
o Controle 32,0 35,0 17,5 0,0961
Como corrigir? )
Experimental 45,3 40,0 25,0

DIQ — desvio interquartilico; Teste Mann Whitney.
Fonte: Elaborada pelo autor, com base nos dados da pesquisa (2022).

Também foram analisados os dados de acertos para cada tipo de APV destes
grupos e comparados entre si por meio do teste exato de Fisher para verificar
associacdo de homogeneidade nesta fase inicial da pesquisa (p-valor >0,05).
Observou-se, entdo, que ao analisar os dados por tipo de APV, ndo houve diferenca
entre os grupos (p-valor > 0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 - Dados do diagnoéstico situacional analisados pelo teste exato de Fisher

(continua)
Tipo de Pergunta Grupo Controle Exp(é;:iun?gntal GERAL
assincronia . % " % % ovalor
Como identificar?
Erro 5 50,0 4 26,7 36,0 0,3973
Disparo Acerto 5 50,0 11 73,3 64,0
Ineficaz Como corrigir?
Erro 5 50,0 7 46,7 48,0 1,0000
Acerto 5 50,0 8 53,3 52,0
Como identificar?
Erro 8 80,0 6 40,0 56,0 0,0992
Ciclagem Acerto 2 20,0 9 60,0 44,0
Tardia Como corrigir?
Erro 5 50,0 8 53,3 52,0 0,5959
Acerto 5 50,0 7 46,7 48,0
Como identificar?
Erro 2 20,0 1 6,7 12,0 0,5435
) Acerto 8 80,0 14 93,3 88,0
Autodisparo —
Como corrigir?
Erro 6 60,0 11 73,3 68,0 0,6668

Acerto 4 40,0 4 26,7 32,0
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(continuacao)

Tipo de Pergunta Grupo Controle Exp(é:iun?gntal GERAL
assincronia
n % n % % p-valor
Como identificar?
Erro 10 100,0 9 60,0 76,0 0,0508
Disparo Acerto 0 0,0 6 40,0 24,0
Reverso com —
duplo disparo Como corrigir?
Erro 7 70,0 7 46,7 56,0 0,4139
Acerto 30,0 53,3 44,0
Como identificar?
Erro 5 50,0 5 33,3 40,0 0,4422
Delay de Acerto 5 50,0 10 66,7 60,0
disparo Como corrigir?
Erro 7 70,0 10 66,7 68,0 1,0000
Acerto 30,0 5 33,3 32,0
Como identificar?
Erro 7 70,0 5 33,3 48,0 0,1107
Duplo Acerto 3 30,0 10 66,7 52,0
Disparo Como corrigir?
Erro 6 60,0 5 33,3 44,0 0,2406
Acerto 4 40,0 10 66,7 56,0
Como identificar?
Erro 8 80,0 7 46,7 60,0 0,2107
Fluxo Acerto 2 20,0 8 53,3 40,0
Insuficiente Como corrigir?
Erro 6 60,0 7 46,7 52,0 0,6882
Acerto 4 40,0 8 53,3 48,0
Como identificar?
Erro 7 70,0 9 60,0 64,0 0,6913
Disparo Acerto 3 30,0 6 40,0 36,0
Reverso sem -
duplo disparo Como corrigir?
Erro 9 90,0 10 66,7 76,0 0,3449
Acerto 1 10,0 5 33,3 24,0
Como identificar?
Erro 8 80,0 8 53,3 64,0 0,2290
Eluxo Acerto 2 20,0 7 46,7 36,0
Excessivo Como corrigir?
Erro 8 80,0 7 46,7 60,0 0,2107
Acerto 2 20,0 8 53,3 40,0
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Tabela 3 - Dados do diagnéstico situacional analisados pelo teste exato de Fisher

(concluséo)

Tipo de Pergunta Grupo Controle Exp(é:iun?gntal GERAL
assincronia " % - % % ovalor
Como identificar?
Erro 8 80,0 8 53,3 64,0 0,2290
Ciclagem Acerto 2 20,0 7 46,7 36,0
Precoce Como corrigir?
Erro 9 90,0 10 66,7 76,0 0,3449
Acerto 1 10,0 5 33,3 24,0

Fonte: Elaborada pelo autor, com base nos dados da pesquisa (2022).

3.3 Re-teste

Nesta fase da pesquisa, aplicou-se novamente o questionario adaptado de
Ramirez et al. (2019), com o objetivo de obter os dados tanto do grupo controle como
do grupo experimental e comparar com o desempenho destes grupos no inicio do
estudo, por meio do teste de Wilcoxon.

Ao estabelecer essa comparagdo especificamente com o grupo controle,
evidenciou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as
medianas obtidas nas fases de teste e re-teste em nenhuma das perguntas, tanto no
quesito de identificacdo (p=0,1380) quanto de correcdo das APVs (p=0,6750). De
forma geral, a mediana de acertos na fase inicial deste grupo no que tange a identificar
as APVs foi de 30% (DIQ = 10%) de acertos. Na fase do re-teste, a mediana de acertos
foi de 35% (DIQ = 17,5%). Ja no quesito correcdo das APVs, observou-se 35% (DIQ
=17,5%) de acertos na fase inicial (teste) e 30% (DIQ = 17,5%) de acertos na fase do

re-teste (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparacao geral dos percentuais de acertos entre teste e re-teste, grupo controle, por

perguntas
Perguntas Controle Média Mediana DIQ p-valor
) ) Teste 32,0 30,0 10,0 0,1380
Qual é a assincronia?
Re-teste 37,0 35,0 17,5
o Teste 32,0 35,0 17,5 0,6750
Comao corrigir?
Re-teste 33,0 30,0 17,5

DIQ — desvio interquartilico; Teste Wilcoxon
Fonte: Elaborada pelo autor, com base nos dados da pesquisa (2022).
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Cabe salientar que ao confrontar os dados da fase de teste e re-teste do grupo
experimental, observou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre as
medianas obtidas tanto do ponto de vista de como identificar (p=0,0010), como de
corrigir as APVs (p=0,0007)). De forma geral, a mediana de identificagcdo do grupo
experimental na fase inicial (teste) foi de 60% (DIQ = 25%) de acertos e de 100% (DIQ
= 10%) de acertos na fase de re-teste. Ao passo que na questdo de como corrigir as
APVs, observou-se uma mediana de 40% (DIQ = 25%) de acertos na fase teste e 90%
(DIQ = 20%) de acertos no periodo de re-teste (Tabela 5).

Tabela 5 - Comparacéo geral dos percentuais de acertos entre teste e re-teste, grupo intervencao,
por perguntas

Perguntas Experimental Média Mediana DIQ p-valor
) ) Teste 58,7 60,0 25,0 0,0010
Qual é a assincronia?
Re-teste 94,7 100,0 10,0
Teste 45,3 40,0 25,0 0,0007
Como corrigir?
Re-teste 88,7 90,0 20,0

DIQ — desvio interquartilico; Teste Wilcoxon.
Fonte: Elaborada pelo autor, com base nos dados da pesquisa (2022).

Ao realizar a comparacao dos dados de acertos por tipo de APV do grupo
controle no periodo inicial (diagndstico situacional) com os dados obtidos na fase de
re-teste por meio do teste de McNemar, verificou-se que em nenhum momento houve

diferenca estatistica significativa (p-valor > 0,05), como mostra a Tabela 6.

Tabela 6 - Comparacao de acertos por tipo de APV do grupo controle entre a fase de diagndstico
situacional e re-teste pelo teste de McNemar

(continua)
% de Acertos
Tipo de assincronia Pergunta Dl_agno_stlco Re-teste p-valor
Situacional
) ) Como identificar? 50,0 70,0 0,5000
Disparo Ineficaz

Como corrigir? 50,0 60,0 1,0000

Como identificar? 20,0 30,0 1,0000
Ciclagem Tardia o

Como corrigir? 50,0 40,0 1,0000

) Como identificar? 80,0 60,0 0,5000
Autodisparo o

Como corrigir? 40,0 50,0 1,0000

Disparo Reverso com duplo Como identificar? 0,0 0,0 -
disparo Como corrigir? 30,0 20,0 1,0000
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Tabela 6 - Comparacédo de acertos por tipo de APV do grupo controle entre a fase de diagnéstico
situacional e re-teste pelo teste de McNemar
(concluséo)

% de Acertos

Tipo de assincronia Pergunta Diagnoéstico

Situacional Re-teste p-valor
. Como identificar? 50,0 50,0 1,000

Delay de disparo o
Como corrigir? 30,0 20,0 1,0000
. Como identificar? 30,0 10,0 0,5000

Duplo Disparo o
Como corrigir? 40,0 30,0 1,0000
Como identificar? 20,0 30,0 1,0000

Fluxo Insuficiente o
Como corrigir? 40,0 50,0 1,0000
Disparo Reverso sem duplo Como identificar? 30,0 50,0 0,1250
disparo Como corrigir? 10,0 20,0 1,0000
) Como identificar? 20,0 20,0 1,0000

Fluxo Excessivo

Como corrigir? 20,0 30,0 1,0000
] Como identificar? 20,0 30,0 1,0000

Ciclagem Precoce o
Como corrigir? 10,0 10,0 1,0000

Teste de McNamer
Fonte: Elaborada pelo autor, com base nos dados da pesquisa (2022).

Ao realizar a andlise comparativa, também por tipo de APVs, do desempenho
dos participantes do grupo experimental antes e depois da intervencao educacional
por meio do teste McNemar, observou-se que houve diferenca significativa (p-valor
< 0,05) na maioria das perguntas.

No quesito “como identificar?” pdde-se observar esta relevancia estatistica
(p-valor < 0,05) pelo aumento da porcentagem de acerto nos seguintes tipos de APVs:
ciclagem tardia (40%; p-valor: 0,0310); disparo reverso com duplo disparo (46,7%; p-
valor: 0,0310); fluxo insuficiente (40%; p-valor: 0,0310); disparo reverso sem duplo
disparo (40%; p-valor: 0,0310); fluxo excessivo (46,7%; p-valor: 0,0160) e ciclagem
precoce (53,3%; p-valor: 0,0080).

J4 na questdo “como corrigir?”, a diferenga estatistica significativa foi
observada nas APVs: disparo ineficaz (40%; p-valor: 0,0310); ciclagem tardia (46,7%;
p-valor: 0,0160); autodisparo (66,7%; p-valor: 0,0020); disparo reverso com duplo
disparo (40%; p-valor: 0,0310); delay de disparo (46,7%; p-valor: 0,0390); fluxo
insuficiente (40%; p-valor: 0,0310); fluxo excessivo (46,7%; p-valor: 0,0160); ciclagem
precoce (53,3%; p-valor: 0,0080).
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Tabela 7 - Comparacédo de acertos do grupo experimental antes (diagnostico situacional) e apés
(re-teste) o uso do jogo Sincroni-Z pelo teste de McNemar

% de Acertos

Tipo de assincronia Diagnoéstico
. ; Pergunta . . Re-teste p-valor
paciente-ventilador Situacional
) ) Como identificar? 73,3 100,0 0,1250
Disparo Ineficaz o
Como corrigir? 53,3 93,3 0,0310
) . Como identificar? 60,0 100,0 0,0310
Ciclagem Tardia o
Como corrigir? 46,7 93,3 0,0160
) Como identificar? 93,3 100,0 1,0000
Autodisparo
Como corrigir? 26,7 93,3 0,0020
Disparo Reverso com Como identificar? 40,0 86,7 0,0160
duplo disparo Como corrigir? 53,3 93,3 0,0310
. Como identificar? 66,7 100,0 0,0620
Delay de disparo
Como corrigir? 33,3 80,0 0,0390
) Como identificar? 66,7 93,3 0,1250
Duplo Disparo o
Como corrigir? 66,7 100,0 0,0620
Como identificar? 53,3 93,3 0,0310
Fluxo Insuficiente
Como corrigir? 53,3 93,3 0,0310
Disparo Reverso sem Como identificar? 40,0 80,0 0,0310
duplo disparo Como corrigir? 33,3 53,3 0,4530
) Como identificar? 46,7 93,3 0,0160
Fluxo Excessivo o
Como corrigir? 53,3 100,0 0,0160
) Como identificar? 46,7 100,0 0,0080
Ciclagem Precoce o
Como corrigir? 33,3 86,7 0,0080

Teste de McNemar
Fonte: Elaborada pelo autor, com base nos dados da pesquisa (2022).

3.4 Discussao

Nos ultimos anos, diversos estudos avaliaram a capacidade de manejo dos
profissionais de saude frente as APVs por meio da analise grafica ventilatéria e o que
se tem observado é que o percentual de profissionais capazes de identifica-las e
corrigi-las adequadamente € baixo (RAMIREZ et al., 2019).

Os resultados do presente estudo relacionados ao nivel de conhecimento geral
dos 25 fisioterapeutas participantes na identificacdo das APVs antes da intervencao
educacional revelaram que a média de acerto dos participantes foi de 45%. Este

desfecho encontra-se acima da média encontrada em pesquisas anteriores, em que



34

foi demonstrado que a capacidade geral dos profissionais de salude para reconhecer
APVs usando anélise de forma de onda foi em torno de 21% (LONGHINI et al., 2017,
COLOMBO et al., 2011; RAMIREZ et al., 2019).

Ramirez et al. (2017) realizaram um estudo que avaliou a capacidade de 366
profissionais (fisioterapeutas, médicos e enfermeiros) atuantes em UTlIs chilenas para
identificar, também por intermédio de videos, trés tipos de APVs por meio da analise
da forma de onda. Seus resultados mostraram que apenas 21% dos profissionais de
saude foram capazes de reconhecer todos os tipos de PVAs. Além disso, foi
evidenciado que tanto o tempo de experiéncia quanto a profissdo se mostraram
irrelevantes. Em outra pesquisa, realizada na a Arabia Saudita em 2019 por
Mohammed, 119 profissionais de saude, incluindo também médicos, fisioterapeutas e
enfermeiros foram submetidos a andlise de captura de tela de cinco tipos de
assincronias, sendo possivel constatar que apenas 26,1% reconheceram trés tipos de
assincronia. Algahtani et al. (2020) propuseram analisar a capacidade de 411
profissionais de saude (fisioterapeutas, médicos e enfermeiros), de 39 hospitais,
também da Ardbia Saudita, em identificar APVs utilizando os mesmos videos
explorados no estudo de Ramirez et al. (2017) e observaram que apenas 10,2% dos
profissionais de saude reconheceram corretamente os trés tipos das APVs.

Em outro estudo mais recente, Ramirez et al. (2019) incluiram 431 profissionais
de saude (fisioterapeutas, médicos e enfermeiros) de 20 paises diferentes para avaliar
seis tipos de APVs. Os resultados foram semelhantes a pesquisa anterior do grupo de
estudo, na qual apenas 19,5% foram capazes de identificar os seis tipos e 15,8%
identificaram trés de APVs investigadas nesta nova pesquisa.

Um ponto relevante que deve ser levado em consideracéo € que a maioria dos
estudos sobre o conhecimento dos profissionais diante das APVs se detém a
identificacdo, sendo escassos estudos que correlacionem a capacidade de corregao
das APVs. Ao analisar a capacidade de todos os fisioterapeutas participantes da
pesquisa em corrigir as APVs, o resultado foi limitado. A maioria conseguiu corrigir
apenas entre trés e quatro APVs, correspondendo a 37,5% dos participantes.

Ramirez et al. (2019), além da capacidade de identificar, também analisaram a
habilidade dos profissionais de saude em corrigir os seis tipos de APVs, sendo
gerenciados corretamente por apenas 12,5% dos profissionais do estudo e a maioria

corrigiu apenas trés PVAs (21,3%).
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Apesar dos estudos descritos ndo terem explorado todos os tipos de APVs
apresentados na literatura até o momento, de terem envolvido ndo apenas
fisioterapeutas mas também outros profissionais de saude (enfermeiros e médicos)
em suas pesquisas e dos estudos terem sido desenvolvidos em outros paises com
diferentes culturas, tecnologias e formacgfes profissionais, os dados analisados se
alinham com os achados da presente pesquisa, em que o nivel de conhecimento dos
profissionais acerca da identificacdo e correcdo das APVs é baixo. Este resultado
pode ser explicado pelo fato de que a deteccdo e manejo das APVs € uma habilidade
adquirida que exige treinamento especifico, ndo fazendo parte da formacéo
académica dos profissionais de saude, necessitando, assim, de uma formacao
complementar a graduacédo (ALQAHTANI et al., 2020).

Nessa perspectiva, este estudo piloto verificou os efeitos da gamificagdo por
meio de um jogo online como alternativa no processo de ensino-aprendizagem de
fisioterapeutas na identificacdo e correcdo das assincronias paciente-ventilador. Os
dados sugerem beneficios, uma vez que foi encontrada diferenca significativa
(p-valor <0,05) entre as medianas do grupo experimental, apresentando melhor
desempenho na identificacéo e corre¢do das APVs do que no grupo controle que ndo
demonstrou diferenca significativa (p-valor > 0,05) em momento algum, ratificando a
eficacia deste recurso educacional. Vale ressaltar que, com excecdo do
guestionamento de como corrigir a APV de disparo reverso sem duplo disparo, todas
as perguntas que ndo apresentaram diferenca estatistica significante do grupo
experimental tinham dados iniciais (diagndéstico situacional) consideraveis, inferindo
gue os participantes ja possuiam um conhecimento prévio adequado sobre estas
APVs, reduzindo, assim, a possibilidade de aumento na porcentagem de acertos final.

Nos ultimos anos, o ensino na saude recorre cada vez mais a gamificagdo com
0 objetivo de otimizar os resultados de aprendizagem na educagéao de profissionais de
saude, especialmente ao empregar atributos de jogo que melhoram comportamentos
e atitudes em relacédo a aprendizagem (VAN GAALEN et al., 2021). Krishnamurthy et
al. (2022) analisaram, em uma revisao sistematica, os beneficios da gamificagéo na
educacgdo médica e concluiram que esta ferramenta pode melhorar o aprendizado, o
engajamento e a cooperagdo entre os participantes, possibilitando um auxilio na
tomada de decisdes de saude sem riscos, além de proporcionar aprendizado remoto

com uma analise de aprendizado e feedback rapidos.
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Van Gaalen et al. (2021) investigaram a utilizacao da gamificacao no ensino de
profissionais da saude por meio de outra revisdo sistematica na qual foram
selecionados 44 estudos ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os
resultados ndo mostraram efeitos negativos para o uso deste recurso educacional,
além de sugerir que € possivel otimizar o aprendizado da populacdo em questao.

Em um estudo quase experimental envolvendo 230 enfermeiros, Garrison et al.
(2021) avaliaram o nivel de conhecimento dos profissionais antes e apds o0 uso da
gamificacdo no ensino dos fundamentos do eletrocardiograma e observaram que,
guando comparado aos meétodos considerados tradicionais, houve um aumento
significativo ndo so6 do nivel de conhecimento como de interesse dos alunos pelo tema.

Valenzuela-Pascual et al. (2022) avaliaram a eficacia da gamificacdo por meio
de videos e casos clinicos em uma plataforma online, na aquisicdo de conhecimentos
sobre a neurofisiologia da dor, entre 60 alunos do curso de Fisioterapia da
Universidade de Lérida. Os resultados demonstraram que existe uma influéncia
estatisticamente significativa da utilizacdo da gamificacdo na melhoria do
conhecimento da dor cronica. Watt-Watson et al. (2019) realizaram outro estudo com
96 estudantes da area da saude de sete universidades distintas de Toronto, com o
objetivo de também aumentar o conhecimento sobre a dor e reduzir conceitos
equivocados. Para isso, utilizaram a gamificacdo por meio da simulacdo de um caso
clinico por intermédio de videos, e obtiveram um resultado positivo significativo.

Em um ensaio clinico controlado randomizado proposto por Wang et al. (2022),
foram analisados os efeitos de um treinamento para uso de equipamentos de protecao
individual (EPIs) por meio de um aplicativo moével baseado na gamificacdo entre
profissionais de saude. Todos os 125 participantes do grupo controle e 123 do grupo
experimental receberam 75 minutos de treinamento, um video e uma copia impressa
dos procedimentos. Além disso, somente o0s participantes do grupo experimental
usaram o aplicativo mével baseado em jogo para simular os procedimentos de
utilizacao dos EPIs. Os resultados apontaram que os participantes deste grupo tiveram
tanto uma melhora significativa em comparacdo com o grupo de controle como
também uma menor incidéncia de erros no procedimento de higiene das maos.

Brull et al. (2017) testaram o nivel de conhecimento sobre gerenciamento de
feridas, dor e prevencéo de quedas entre 115 enfermeiros antes e apos intervencéo
educacional por meio de trés métodos de ensino distintos: didatica tradicional (n=31),

aulas online (n=32) e gamificagédo (n=52). Os resultados apontaram que 0 grupo que
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foi orientado pela gamificacdo apresentou maior nivel de conhecimento poés-
intervencdo, em comparacao com 0s grupos que utilizaram metodologia tradicional de
ensino e aulas online, certificando a gamificacdo como uma forma eficaz de ensino
quando comparada com métodos considerados tradicionais.

Embora ndo tenham utilizado a gamificagdo como ferramenta de ensino,
diversos outros estudos enfatizaram a relevancia de um treinamento especifico em
andlise grafica ventilatoria para a correta identificacdo e correcdo das APVs, sendo
considerado um fator fundamental (RAMIREZ et al., 2017; CHACON et al., 2012;
BULLERI et al., 2018; CORREGER et al., 2012).

Um dos objetivos da pesquisa realizada por Ramirez et al. (2017) foi o de
entender os fatores que afetam a capacidade dos profissionais em detectar as APVSs.
Os autores descobriram que o Unico fator significativo associado a um maior
reconhecimento das AVPs foi o treinamento prévio em analise de forma de ondas
ventilatorias (p<0,001). A profissdo e os anos de experiéncia dos participantes do
estudo ndo influenciaram na habilidade em detectar as APVs. Em 2014, um outro
estudo avaliou o conhecimento de 32 enfermeiros antes de um curso especifico de
APV e apds 6 meses do seu término. Eles registraram um aumento significativo do
conhecimento no final do treinamento que foi mantido mesmo 6 meses depois (FUSI;
BULLERI; RICCI, 2014).

Em mais uma pesquisa, Chacon et al. (2012) investigaram o nivel da habilidade
de dois enfermeiros em detectar a assincronia de esforgos ineficazes apds um
programa de educacéo tradicional. As respostas dos enfermeiros foram comparadas
com as de 5 médicos especialistas e 0s resultados indicaram que enfermeiros, se
adequadamente capacitados em cursos especificos, podem detectar esforcos
ineficazes dos pacientes com a mesma precisao de médicos especialistas.

Em outro estudo realizado com 411 profissionais de saude em 2020, também
foram encontradas diferencas significativas entre profissionais de saude treinados e
nao treinados pois, em um total de trés APVs, a maioria dos que possuiam treinamento
prévio sobre APV acertaram entre duas e trés APVSs, ja 0s que conseguiram identificar
uma APV ou nenhuma nao haviam recebido treinamento prévio (ALQAHTANI et al.,
2020).

Em mais uma pesquisa, publicada em 2022, Gravante et al. constataram que

19 estudantes de enfermagem italianos melhoraram seu desempenho na analise
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grafica ventilatéria e na deteccdo de assincronias apdés uma intervencdo de
treinamento basico de duas horas, com estas habilidades permanecendo mesmo apos
um més do treinamento.

Como visto, apesar da utilizacdo de métodos considerados tradicionais de
ensino, todos esses estudos também apontam efeitos positivos no processo de
ensino-aprendizagem da deteccédo das APVs. Esses achados reforcam ainda mais a
importancia do treinamento entre os profissionais de satde atuantes nas UTIs e, em
consonancia com esta literatura, o presente estudo demonstra que o treinamento
utiizando a gamificacdo como recurso educacional pode ser uma alternativa
agregadora no processo de ensino-aprendizagem da identificacdo e correcdo das
APVs. H& uma necessidade urgente de estabelecer programas, diretrizes de ensino e
treinamento em relacdo a deteccédo precoce e correcdo das APVs em pacientes sob
ventilacdo mecanica, a fim de melhorar seus resultados e a gamificacdo por meio de
um jogo online pode ser uma opc¢ao neste aspecto.

Contudo, a presente pesquisa apresentou algumas limitagdes. A primeira delas
diz respeito ao estudo ter sido realizado apenas com fisioterapeutas de uma Unica
unidade hospitalar. Desta forma, apesar da literatura possuir evidéncias de que nem
a profissdo e nem o tempo de experiéncia provaram ser fatores relevantes na
performance dos profissionais frente as APVs, isso pode acabar limitando a
generalizagcdo dos resultados para outras profissdes, assim como de outras
instituicdes hospitalares.

A segunda, refere-se a amostragem ter sido por conveniéncia e limitada, esta
altima possivelmente pelo fato de o estudo ter sido desenvolvido em meio a pandemia,
restringindo a adeséao dos profissionais. Outra questdo a ser considerada é de avaliar
se o0 conhecimento adquirido pelos participantes se mantém ao longo do tempo,
mediante reavaliagdes periddicas apds a intervencdo educacional.

Além dos pontos supracitados, vale ressaltar que sédo raros os estudos que
investigam a capacidade de correcdo das APVs pelos profissionais de saude,
analisando em sua maioria apenas a habilidade de identificagédo, ndo esclarecendo se
o desfecho principal, que € solucionar as APVs para evitar seus efeitos adversos, é
alcancado. Pesquisas futuras com maiores amostras, que envolvam ndo so
fisioterapeutas como médicos e enfermeiros, e que também investiguem a capacidade
de correcdo das APVs podem ser Uteis para consolidar a eficacia do processo de

ensino-aprendizagem dos profissionais de salde frente ao manejo das APVs. O jogo
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online “Sincorni-Z” pode ser um ponto de partida neste processo de educagdo em
saude dos profissionais atuantes nas UTIs.

Uma desvantagem observada na utilizacao da gamificacao por meio de um jogo
on-line é o fato de que precisa da interacdo e colaboracdo de especialistas em
tecnologia da informacdo, podendo esta ser uma barreira na exploracdo desta
tecnologia educacional pois envolve custos e tempo para confeccdo do material visual
e consequentemente sua implementagao.

Por fim, este estudo também traz informacdes importantes para auxiliar na
execucdo de outras pesquisas voltadas para o desenvolvimento de tecnologias
educativas por intermédio da gamificacdo, além de ser um instrumento que pode
estimular a tomada de decisdo mais assertiva pelos profissionais, a0 mesmo tempo
em que incentiva atividades preventivas direcionadas a seguranca dos pacientes

hospitalizados.

3.5 Concluséo

Este estudo €, até o conhecimento do autor, a primeira pesquisa voltada para
o aperfeicoamento do conhecimento sobre as APVs por meio de uma tecnologia
educacional (gamificacdo). Os objetivos de diagnosticar o nivel de conhecimento
sobre identificacdo e correcdo das APVs e avaliar a eficacia da utilizacdo da
gamificacdo por intermédio de um jogo online no processo de ensino-aprendizagem
de fisioterapeutas de um hospital de Alagoas foram alcancados com a metodologia
adotada e os resultados obtidos suportam o conceito de que a maioria dos
fisioterapeutas participantes possuia habilidade limitada para identificacao e correcéo
das APVs, além de que a gamificacdo por meio do jogo online teve efeitos positivos
na aquisicdo de conhecimento destes profissionais, podendo ser este recurso
educacional uma alternativa adicional para o ensino em saude dos profissionais
atuantes em UTIs, proporcionando, assim, perspectivas de uma assisténcia resolutiva
aos usuarios que necessitem fazer uso de assisténcia ventilatoria mecanica nas redes

de saude publico-privadas.
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4 PRODUTO EDUCACIONAL

4.1 Introducéao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) € uma area de internacdo hospitalar
individualizada, pois tem como objetivo a preservacdo da vida e a restauracdo da
saude de pacientes que tém a necessidade de uma assisténcia intensiva.
Constantemente é classificado como um setor desagradavel, com exposicao
excessiva a estimulos dolorosos, luminosidade constante, variacdes de temperaturas,
assim como condutas clinicas invasivas que sao frequentes em sua pratica de
cuidados (TAETS, 2012; LUIZ, 2017).

Baseando-se no pressuposto de que a UTI é um local que concentra pacientes
criticos, onde profissionais se dedicam para proporcionar uma assisténcia de
qualidade, infere-se que o cuidado realizado pelos profissionais seja humanizado. No
entanto, debates relacionados a assisténcia e ao método de abordagem desses
profissionais de salde sao constantes. Regularmente, a forma de atuacdo desses
profissionais é questionada, pois, muitas vezes sado reprovados por adotarem
condutas tecnicistas, resultantes do uso de tecnologias e pela necessidade da pratica
de atitudes emergenciais caracteristicas desta unidade. Além das atribuicbes
exclusivas de cada profissional de saude, é fundamental o desenvolvimento de
aptidées que unifiguem o conhecimento técnico-cientifico, o controle da ciéncia com
a humanizacdo e a particularizacdo dos cuidados para um acompanhamento de
melhor qualidade (SILVA; FERREIRA, 2013; CAMELO, 2012).

Refletir sobre um desempenho assistencial que avalie os usuarios de saude e
seus familiares como seres humanos, que tém sentimentos e conviccbes e néo
somente como uma pec¢a de trabalho dos profissionais de saude, € uma tarefa
necessaria e ardua. Por esta razao, iniciaram estratégias governamentais com base
na divulgagdo do Programa Nacional de Humanizagcdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), em 2001. No entanto, essa estratégia foi modificada em 2003 para Politica
Nacional de Humanizagao (PNH), que preconiza amplos debates e realizagOes de
projetos de humanizacao da assisténcia a saude e de aperfeicoamento da qualidade
da relacdo estabelecida entre profissional da saude, pacientes e familiares (BRASIL,
2010).
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4.2 Referencial teérico

O paciente internado na UTI necessita de cuidados de exceléncia, dirigidos nao
apenas para 0s problemas fisiopatolégicos, mas também para as questdes
psicossociais, ambientais e familiares que se tornam intimamente interligadas a
doenca fisica. Nesse contexto, uma das diretrizes da PNH é a valorizacdo da
ambiéncia, que compreende o ambiente fisico, social, profissional e de vinculos
interpessoais que devem se manter em equilibrio com um planejamento de saude
direcionado para a assisténcia acolhedora, resolutiva e humana. Ainda de acordo com
esta diretriz, € preciso estimular a estruturacdo de locais de trabalho saudaveis e
agradaveis por meio da concepgdo de transversalidade e indissociabilidade da
atencao e gestao de projetos de ambiéncia como um dispositivo para contribuir na
mudanca das relacdes de trabalho. Esse entendimento de ambiéncia como critério da
PNH é guiado por trés eixos principais: o ambiente confortavel; o0 espaco como meio
facilitador do processo de trabalho; e a ambiéncia como meio de interacdes entre os
sujeitos (BRASIL, 2017).

A UTI é considerada um dos ambientes mais desfavoraveis, tensos e
traumatizantes do hospital. Contém aspectos sensoriais caracteristicos como ruidos,
odores, alta luminosidade por causa da luz artificial, janelas sempre fechadas e
revestidas por um filtro que impede a passagem da luz do dia e temperatura
usualmente fria, mantida frequente por ar condicionado central (CHAVAGLIA et al.,
2011).

No ambito hospitalar existem varias praticas que requerem maior percepcao
visual. O ambiente devidamente iluminado colabora para que as condutas sejam
realizadas de forma segura e com qualidade, havendo fundamentos econdmicos,
ergondmicos, ocupacionais e psicologicos. Quando a luminosidade € inadequada,
ocasiona instabilidade do relégio biolégico do ser humano e do nivel de estresse,
acrescimo do indice de falhas em ac¢des de cuidados a vida humana, acidentes de
trabalho, disfuncdes ocupacionais dos profissionais e, sobretudo, favorece a queda de
pacientes. Além dos danos de carater visual, a luz captada pelo olho humano possui
impactos nao-visuais que se expandem por todo sistema corporal, podendo causar
fadiga visual, cefaleia, disfungdes do sono e irritacdo (VAN BOMMEL, 2005).

O desconforto visual esta vinculado a locais com iluminacao elevada, ao passo

que alteragdes nos ritmos bioldgicos, stress e indices elevados de ocorréncia de falhas
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e acidentes seriam consequéncias de baixos indices luminicos; considerando que a
velocidade do processamento cerebral consciente expande com a melhora da
iluminacdo (KROEMER; GRANDJEAN, 2011; LOSSO et al., 2013).

A Norma NBR-5413 determina os valores de iluminéncia em diferentes areas
de trabalho, inclusive hospitais. Em relacdo a iluminacéo em locais de trabalho, a NBR
8995-1 recomenda luminosidade entre 100 lux e 300 lux.

Assim como a luminosidade inadequada, o ambiente térmico também repercute
sobre o bem-estar, o desempenho e a saude dos trabalhadores e pacientes e,
consequentemente, sobre a eficiéncia (KROENER; GRANDJAN, 2011).

Segundo WANG et al. (2007), foi identificado que o grau de acometimento fisico
dos pacientes internos em hospitais teve grande repercussdo sobre o conforto
térmico. Os pacientes precisaram de médias de temperatura mais elevadas que o
restante da populacéo — variacdes de 1,5°C no inverno e 0,8°C no verao, o que pode
estar associado a taxas metabdlicas diminuidas, tanto por estarem acamados como
também pelo uso de medicacbes que exercem acgfes na inibicdo metabdlica
Consequentemente, uma temperatura apropriada na UTI deve atender as condi¢cfes
de conforto do profissional e aos critérios técnicos que o local necessita para manter
a seguranca do paciente, considerando que a reacdo fisiologica do paciente é
ampliada em virtude da mudanca do estado de homeostasia e resultante do ajuste
das func¢des corporais adaptativas (KHODAKARAMI; NASROLLAHI, 2012).

Dessa forma, pode-se considerar o conforto térmico como um critério de
qualidade para pacientes em UTI, pois acomete salde, seguranca e bem-estar. Além
disso, a condicdo de conforto térmico pode refletir, ainda, sobre a reabilitacdo do
paciente hospitalizado, assim como pode atingir o desempenho do profissional e,
consequentemente, a melhoria da sua conduta (VIEIRA, 2016). A NBR 16402- 2/2017
determina temperatura agradavel entre 22 e 26 graus Celsius (°C).

Outro aspecto sensorial caracteristico da UTI € o ruido, que se encontra em
todos os ambientes hospitalares, no entanto, nas UTIs ele se concentra em um espago
anico, com paredes que repercutem o som, além de todo arsenal técnico e pessoas
circulantes, de maneira que o excesso e prolongamento do ruido prejudicam a saude.
A origem dos ruidos identificados provém de alarmes de monitores, televisores,
interfones e falas, todos com nivel de som que alternam entre 75dB e 85Db. A
exposicao constante ao ruido ao longo do dia favorece o aumento do estresse e pode

aumentar a frequéncia cardiaca e presséo arterial, 0 que pode resultar em atraso da
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recuperacdo na unidade de terapia intensiva (UTI). Ja no periodo noturno pode trazer
repercussdes desfavoraveis mais intensas na melhora do paciente por causa da
interrupg&o do sono (KATHRYN et al., 2018).

A NBR 10152 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (1987) estabelece
que, em ambiente hospitalar, o nivel de som seja de 35 a 45 dB. Para a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), a intensidade sonora na UTI ndo deve ultrapassar 35 dB
(DARBYSHIRE; YOUNG, 2013).

4.3 Objetivos

4.3.1 Objetivo geral

Confeccionar um recurso educacional sobre fatores ambientais em UTI
direcionado aos profissionais de saude, pacientes, acompanhantes e profissionais

técnico-administrativos.

4.3.2 Objetivos especificos

e Confeccionar recurso educacional com linguagem e estratégias adequadas
ao publico-alvo.

e Melhorar o processo de ensino-aprendizagem dos profissionais e usuarios
das UTIs em relacdo a ambiéncia.

e Fortalecer a adesdo dos profissionais de saude as praticas relativas a
humanizagéo em UTI.

4.4 Referencial metodoldgico

Esta atividade € parte integrante da disciplina “Recursos Educacionais”,
ministrada pela Professora Dra. Almira Alves dos Santos, do programa de Mestrado
Profissional em Ensino na Saude e Tecnologia da Universidade Estadual de Ciéncias
da Saude de Alagoas (UNCISAL).

A presente atividade teve como objetivo o planejamento e a confeccdo de um

recurso educacional, subsidiado pelo método CTM3, que, por meio da andlise
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transacional, multissensorialidade e neurolinguistica, explora as estruturas de
personalidade, sentidos humanos e o uso de ancoras (SANTOS, 2019c).

O tema abordado no recurso educacional em questao se refere ao conforto
ambiental em UTIs adulto. O publico-alvo inclui os profissionais de salde de todos os
niveis de formacao, pacientes, acompanhantes e profissionais técnico-administrativos
de UTlIs adulto, e o tipo de recurso elaborado foi um video, tendo em vista o alcance
e a facilidade de disseminagéo.

Por ser um recurso audiovisual, j& se ativam estes sentidos e o formato de
animacao/desenho associa-se ao estado de ego crianca por ser considerado ludico.
O video possui quatro cenas, e na primeira utiliza-se uma musica de jogo eletrénico
de fundo, remetendo também ao ego crianca. O plano de fundo pode ser considerado
como ancora, por meio da imagem de hospital, ambulancia, profissionais de saude
uniformizados e pacientes, na intencdo de estimular os sentidos dos espectadores,
recordando suas atividades naquele ambiente. Associada a mudanca da primeira
cena para a segunda, modifica-se também a musica de fundo com a utilizagdo de um
tom mais sério, explorando, assim, o ego adulto. Observa-se, ainda, 0 emprego deste
estado de ego na analise e tomada de decisdo do personagem Jodo, em conscientizar
a equipe sobre a problemética do desconforto ambiental em seu local de trabalho.

Durante a segunda cena, o narrador disponibiliza flashcards com o objetivo de
educar os telespectadores mediante informacgdes relevantes e referenciadas, usando,
assim, o estado de ego pai. A exploracdo deste estado de ego também pode ser
percebida na parte narrada pelo locutor, em que ele fala: “Antes de serem bons
profissionais, sejam humanos”.

O narrador explora o sentido olfativo ao dizer “Parece que isto esta cheirando
problema”; o sentido gustativo quando relata que “A cereja do bolo foi a exposigéo a
iluminacdo”, e o sentido cinestésico na citacdo: “Fazer com que seus colegas
sentissem na pele o que os pacientes sentem”. Contempla-se a aplicacdo do uso das

ancoras por meio do elo entre simbolos e as variaveis ambientais.
4.5 Concluséo
Conclui-se, em acordo com os dados demonstrados na literatura, que os

recursos educacionais, especialmente os confeccionados em video, por sua facilidade

de propagacdo, surgem como ferramenta relevante no processo de ensino-
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aprendizagem no contexto da educacdo em saude, sobretudo porque instigam, no
publico-alvo, o processo critico, de cognicdo e a capacidade de participar ativamente

da edificac&@o do saber e do fazer, no intuito de melhorar o cenario individual e coletivo.
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5 PRODUCAO TECNICA

Capitulo de livro publicado

-NETO, A. E. S.; SANTOS, A. A.; WYSZOMIRSKA, R. M. A. F. (Org. e
autora). Disciplina em curso de extensao: assincronia paciente ventilador.
Macei6, Editora Hawkins, 2021, p. 84-89. Meio digital. Home page:

http://www.editorahawking.com.br/desenhodecurso

* Recurso educacional
- NETO, A. E. S.; SANTOS, A. A.; CARVALHO, L. W. T. Recurso
educacional sobre conforto ambiental em unidades de terapia intensiva adulto,
2020. Meio digital. Home page:
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/584376

* Apresentagcao em evento
- NETO, A. E. S.; SANTOS, A. A.; CARVALHO, L. W. T. Recurso
educacional sobre conforto ambiental em unidades de terapia intensiva adulto,
VI Jornada HUPAA, cuidado humanizado: abordagem multiprofissional, 2020.
- Palestrante no XIV Congresso Alagoano de Cardiologia com o tema:

Reabilitagdo Cardiovascular, 2021.

+ Capacitacao
- Capacitacdo em monitorizacao gréafica da Ventilacdo mecanica aos
profissionais intensivistas linha de frente no combate ao COVID da UTI
Intensive, 2020.

* Pos-graduacéao
- Ministrou modulo de avaliacdo funcional em terapia intensiva — Centro
universitario UniREDENTOR, 2022.

e Orientacao
- Orientacdo da discente Beatriz G. Luciano da UNCISAL no Programa
Institucional de Bolsas de Iniciagéo Cientifica PIBIC-FAPEAL.
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APENDICE A - Questionario adaptado de identifying and managing patient-
ventilator asynchrony: an international survey (RAMIREZ et al.,
2019)

Quando ha uma incoordenacdao entre o funcionamento do ventilador mecanico,
atividade muscular e necessidade ventilatoria do paciente, tem-se a Assincronia
Paciente Ventilador (APV), a qual pode desenvolver efeitos adversos e até desfechos
indesejados.

Este estudo se destina a avaliar a eficacia da utilizacdo da gamificacao por
meio do jogo Sincroni-Z no processo de ensino-aprendizagem para a identificacéo e
correcdo das APVs. Inicialmente, por meio deste formulério, verificaremos o nivel do
conhecimento coletivo pré-utilizacéo do jogo.

Antes das perguntas sobre o tema, serdo coletadas algumas informacdes
gerais. Somente sera permitido enviar as respostas apenas uma vez e todas as

informacgdes fornecidas permanecerao confidenciais. Vamos comecar?

1 - INFORMACOES GERAIS

- E-mail:

- Quantos anos de experiéncia vocé tem trabalhando com pacientes em
ventilacdo mecanica?

Menos de 5 anos

Entre 5 e 10 anos

Entre 11 e 15 anos

Mais de 15 anos

- Vocé ja fez algum curso de extensdo/formagao especifico sobre Assincronias

Paciente-Ventilador?

Nao
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- Qual o tipo de UTI em que vocé trabalha. (Vocé pode marcar mais de uma
resposta)

UTI Geral

UTI Neurolégica

UTI Cirdrgica

UTI Cardiaca

UTI Coronariana

UTI de Trauma

UTI Pediatrica

UTI Neonatal

Indique, em média, o numero de pacientes que geralmente estdo em ventilacao
mecanica nos seus plantdes na UTI.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

2 - IDENTIFICACAO E GERENCIANDO AS ASSINCRONIAS PACIENTE
VENTILADOR:

A seguir, serdo apresentadas questdes de multipla escolha que envolvem
identificacdo e correcdo das assincronias paciente ventilador. Apenas uma alternativa

é correta, ok!

Disparo ineficaz — video 1

Estamos diante de qual assincronia?
ciclagem tardia

disparo ineficaz

ciclagem precoce

autodisparo

Como corrigir?

aumentar o tinsp de 1,0 para 1,2s

aumentar a frequéncia respiratéria de 12 para 16ipm.
alterar a sensibilidade a fluxo para a pressao

ajustar a sensibilidade de -2 para -1cmh20




Ciclagem tardia — video 2

Estamos diante de qual assincronia?
ciclagem tardia

fluxo excessivo

ciclagem precoce

fluxo insuficiente

Como corrigir?

aumentar a pressao inspiratéria de 18 para 22cmh20 (em pcv)
diminuir o fluxo inspiratério de 48 para 40l/min

diminuir a frequéncia respiratéria de 16 para 12ipm

aumentar a % de ciclagem de 30% para 45% (em psv)

Autodisparo — video 3

Estamos diante de qual assincronia?
duplo disparo

delay de disparo

ciclagem precoce

autodisparo

Como corrigir?

ajustar a pressao de cuff

aumentar o tinsp de 1,0 para 1,2s

ajustar a sensibilidade de -2 para -1cmh20
alterar a sensibilidade a presséo para fluxo

Disparo reverso com duplo disparo — video 4

Estamos diante de qual assincronia?
duplo disparo

disparo ineficaz

ciclagem precoce

disparo reverso

Como corrigir?

aumentar o tinsp de 1,0 para 1,2s

sugerir reducao de sedacao se tiver condi¢des clinicas
aumentar a frequéncia respiratoria de 12 para 16ipm
aumentar volume corrente de 4 para 6ml/kg
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Delay de disparo —video 5

Estamos diante de qual assincronia?
disparo ineficaz

auto disparo

delay de disparo

sem assincronia

Como corrigir?

aumentar o tempo de subida (rise time)

alterar a sensibilidade de -1 para -2cmh20

alterar a sensibilidade a fluxo para a pressao
reduzir a frequéncia respiratoria de 16 para 12ipm.

Duplo disparo — video 6

Estamos diante de qual assincronia?
disparo ineficaz

ciclagem tardia

disparo reverso

duplo disparo

Como corrigir?

aumentar o tinsp de 1,0 para 1,2s

alterar a sensibilidade de -1 para -2cmh20

reduzir a pressao inspiratoria de 20 para 18cmh20
aumentar a frequéncia respiratoria de 12 para 16ipm

Fluxo

insuficiente — video 7

Estamos diante de qual assincronia?
ciclagem tardia

fluxo excessivo

ciclagem precoce

fluxo insuficiente

Como corrigir?

alterar modo ventilatorio de pcv para vcv

diminuir o tempo de subida (rise time)

diminuir a pressao inspiratoria de 22 para 18cmh20
aumentar o tinsp de 1,0 para 1,2s
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Disparo reverso sem duplo disparo —video 8

Estamos diante de qual assincronia?
ciclagem precoce

disparo reverso sem duplo disparo
disparo ineficaz

disparo reverso com duplo disparo

Como corrigir?

aumentar o tinsp de 1,0 para 1,2s

reduzir volume corrente de 8 para 6ml/kg

aumentar a frequéncia respiratéria de 12 para 16ipm.
aumentar volume corrente de 4 para 6ml/kg

Fluxo

excessivo —video 9

Estamos diante de qual assincronia?
ciclagem tardia

fluxo excessivo

ciclagem precoce

disparo ineficaz

Como corrigir?

aumentar a pressao inspiratoria de 18 para 22cmh20
aumentar o tinsp de 1,0 para 1,2s

aumentar o tempo de subida (rise time)

alterar a sensibilidade de -1 para -2cmh20

Ciclagem precoce - video 10

Estamos diante de qual assincronia?

ciclagem tardia
fluxo excessivo
ciclagem precoce
fluxo insuficiente

Como corrigir?

diminuir a pressao inspiratéria de 22 para 18cmh20
diminuir o fluxo inspiratério de 48 para 40l/min em vcv
aumentar a frequéncia respiratéria de 12 para 16ipm
aumentar a % de ciclagem de 30% para 45% (em psv)
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
APLICADO COM O PUBLICO-ALVO

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa

se processe apdés 0 consentimento livre e esclarecido dos
participantes da pesquisa, individuos ou grupos que por si e/ou
por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a
participacdo na pesquisa”

1. O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo
“‘Gamificacdo como forma de metodologia ativa no processo de ensino-
aprendizagem na identificacdo e correcao das assincronias paciente-ventilador
para fisioterapeutas de um hospital de Alagoas”, que sera realizado no Hospital
Santa Casa de Misericérdia de Macei6é (SCMM) - Unidade Centro, esta recebendo do
Sr. Aderval Elias da Silva Neto, Fisioterapeuta, Mestrando no Programa de POs-
graduacdo stricto sensu em Ensino na Saude e Tecnologia da Universidade Estadual
de Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL, responsavel por sua execucao, as
seguintes informacdes que permitiram entender sem dificuldades e sem davidas os
seguintes aspectos:

2. Este estudo se destina a avaliar a eficacia da utilizacdo da gamificacdo por meio de
um aplicativo mével no processo de ensino-aprendizagem na identificacdo e correcao
das assincronias paciente-ventilador (APVs). Considerando que a importancia deste
estudo é otimizar o processo de ensino-aprendizagem na identificacdo e correcado das
APVs; que o resultado que se deseja alcancar € a criacdo de um método de ensino-
aprendizagem eficiente na capacitacdo dos fisioterapeutas no gerenciamento das
APVs por intermédio da gamificacdo por aplicativo movel; tendo inicio planejado para
dezembro de 2020 e término em margo de 2022.

3. Na primeira etapa do estudo, o(a) Senhor(a) participara respondendo um
guestionario no qual inicialmente sera tracado seu perfil profissional e posteriormente
serao disponibilizadas perguntas a respeito dos seus conhecimentos técnicos sobre
APVs. Em um segundo momento, sera disponibilizado gratuitamente um aplicativo
movel, que ird conter questionamentos de situactes de APVs associadas a perguntas
de mudltipla escolha juntamente com contetudos explicativos em forma de videos e
textos. Apos 15 dias de utilizacdo do aplicativo movel, o(a) Senhor(a) sera
convidado(a) a responder novamente o questionario aplicado no inicio da pesquisa.
Sabendo que a pesquisa ndo oferecera riscos fisicos, havendo a possibilidade de
riscos psicolégicos ou sociais, estes serdo minimizados pois o0 senhor(a) sera
convidado(a) a responder o questionario e manusear o aplicativo de forma individual
e em local reservado de sua escolha e tera a garantia do sigilo dos dados. Aléem disso,
o(a) Senhor(a) somente respondera aquilo que desejar e poderd cessar sua
participacdo na pesquisa a qualguer momento. Contudo, caso ainda se sinta
constrangido apos finalizar a participacdo no estudo, o pesquisador ird dialogar com
o(a) Senhor(a) e, se necessario, realizara encaminhamento para a psicéloga Maristela
Nunes da Silva, CPF: 227330354-87, CRP 15/3902, que atende no Empresarial Le
Monde, R. José Soares Sobrinho, 119 - Jatiuca, Maceid-AL, CEP: 57036-640, quartas
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e sextas-feiras, das 8 horas as 12 horas, para sanar qualquer situacdo desagradavel
gue a pesquisa possa lhe ter gerado.

4.0s beneficios previstos com a sua participacdo sao: promocédo do conhecimento de
uma metodologia ativa para profissionais fisioterapeutas, a fim de enriquecer a aptidao
de tomada de decisao assertiva frente a situacdes de assincronias paciente-ventilador
e, com isso, mitigar efeitos adversos ao paciente, tais como: maior tempo de uso da
ventilagdo mecanica, aumento do periodo de internacdo hospitalar, ampliacdo de
gastos e crescimento da taxa de mortalidade. Estes beneficios serdo alcancados por
meio dos conhecimentos adquiridos pela utilizagdo do aplicativo mével que sera
disponibilizado.

5.Durante todo o estudo, a qualguer momento que se faca necessario, serao
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

6. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude de Alagoas (UNCISAL) € um colegiado transdisciplinar de carater consultivo,
educativo e deliberativo. O CEP/UNCISAL tem por Finalidade defender os interesses
dos patrticipantes das pesquisas em sua integridade e dignidade, contribuindo para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos, obedecendo aos
pressupostos da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e de
todas as suas complementares. (Regimento Interno do CEP/UNCISAL artigos 1° e 2°).

7. A qualguer momento, o(a) Senhor(a) podera recusar a continuar participando do
estudo e, retirar o seu consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou
prejuizo. As informacdes conseguidas por meio da sua participacdo nao permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgacao dos
resultados sera realizada somente entre profissionais e no meio cientifico pertinente.

8. O(a) Senhor(a) devera ser ressarcido(a) por qualquer despesa que venha a ter com
a sua participacao nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha
a sofrer pela mesma razéo, sendo que, para estas despesas, é garantida a existéncia
de recursos.

9. O(a) Senhor(a), tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua
participacao voluntaria no estudo “Gamificacdo como forma de metodologia ativa
no processo de ensino aprendizagem na identificacdo e correcdo das
assincronias paciente-ventilador para fisioterapeutas de um hospital de
Alagoas”, consciente dos seus direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que terd com a sua participagdo, concordara em participar da pesquisa
mediante a sua assinatura deste Termo de Consentimento.

10. Este documento foi elaborado em 2 vias de igual teor, firmado por cada uma das
partes envolvidas no estudo: participante voluntario(a) da pesquisa e pelo
Pesquisador Principal responsavel pela pesquisa. Para informar ocorréncias
irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa, pertencente a
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UNCISAL: Rua Dr. Jorge
de Lima, 113. Trapiche da Barra, CEP.: 57010-382. Sala 203, segundo andar, Prédio
Sede. Telefone: 3315 6787. Correio eletrénico: cep@uncisal.edu.br. Website:
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https://cep.uncisal.edu.br/ Horario de funcionamento: diariamente no horario de 13h
as 19h.

Ciente, DOU O
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO(A) OU
OBRIGADO(A).

Nome e Endereco residencial do Pesquisador principal:

Nome: Aderval Elias da Silva Neto
Domicilio: Rua A n°: 24, complemento: Edf. Via Del Mare, Apt. 1103 Bairro: Poco
Cidade: Maceidé/AL CEP: 57025-770 Telefone: (82) 98899-9100

Nome e enderec¢o da Instituicdo Proponente.
Instituicdo: Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL

Rua: Doutor Jorge de Lima N°113 Bairro: Trapiche da Barra
Cidade: Maceio CEP. 57010-382 Telefone: +55 (82) 3315-6703

Maceio, de de
Assinatura do pesquisador principal Assinatura ou impressdo digital do(a)
(rubricar as demais folhas) voluntéario(a) ou responsavel legal

(rubricar as demais folhas)

Assinatura de testemunha Assinatura de testemunha
(rubricar as demais folhas) (rubricar as demais folhas)



