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Estudo comparativo do ensino remoto e presencial de ventilagdo mecénica: uma
proposta de website.

Estudo da importéncia do ensino remoto em ventilagdo mecénica durante a
pandemia: uma proposta de website

RESUMO

A pandemia de Covid-19 tem desafiado os profissionais da satide que atuam na linha de frente
desta grave situacdo sanitaria, em especial no quesito habilidade para realizar a técnica de
Ventilagcdo Mecénica (VM) em pacientes que necessitam do suporte respiratorio. O manuseio
e técnica de um ventilador mecanico é uma das grandes preocupac@es destes profissionais no
Pronto Socorro (PS), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e em servicos de urgéncias e
emergéncias. Apds a graduacao, varios profissionais de salde assumem posi¢des de lideranca
em equipes que atuam em areas de atendimento em urgéncia sem terem qualificacdo especifica
de VM, uma situacdo que gera dificuldades, angustias, estresse e déficits assistenciais. Além
disso, ha uma grande demanda por profissionais qualificados em épocas de pandemia e
distanciamento social, e desta forma houve a ampliacéo de treinamentos e atividades de estudos
remotos e/ou online utilizando ferramentas das Tecnologias Digitais conectadas a internet.
Deste modo, a presente pesquisa teve por finalidade avaliar comparativamente o ensino
presencial e remoto, no manuseio da VM para profissionais de salde que estdo na linha de
frente da pandemia do Covid-19. Com este proposito, foi desenvolvido um Produto
Educacional (PE) em formato de uma website, questionarios e uma video aula com o conteido
tedrico e demonstracfes praticas das técnicas. O material foi desenvolvido para profissionais
da salde e utilizado para avaliar a qualidade do ensino presencial e remoto com participantes
qgue responderam questionarios de sondagem de conhecimento sobre o tema antes do
treinamento, e também, um questionério final apos assistirem a aula. No pré-teste, foi possivel
constatar que a média apresentada no grupo presencial foi de 3,00, enquanto que no ensino
remoto foi de 4,62, considerando uma disparidade dos dados. Esse resultado evidencia que em
uma média acima de 4, acertaram 4 questdes. J& no pos-teste tem-se uma paridade das médias
com valores de 3,10 para o grupo presencial e 3,24 no grupo remoto. Por sua vez, foi possivel
verificar que no pds-teste do ensino remoto houve uma diminui¢édo dos acertos. Essas diferencas
evidenciadas no grupo remoto para o pré-teste e 0 pds-teste apresentou uma significancia de
0,030. Por meio da presente pesquisa, foi observada uma lacuna no conhecimento em alguns
profissionais que ja trabalhavam diretamente com o tema e a pratica de VM antes do
treinamento. Além disso, foi observada uma lacuna no conhecimento pré-existente em alguns
profissionais que ja trabalhavam diretamente com o tema antes do treinamento. Apds 0 ensino
remoto, um numero significativo dos profissionais da salde participantes respondeu
corretamente as questdes do pds-teste. Embora os participantes do ensino remoto tenham
apresentado menor desempenho no pds-teste quando comparado com o pré-teste, este grupo
acertou mais questdes do que os que profissionais que receberam o treinamento
presencialmente. O ensino remoto pode ser uma resposta imediata as demandas com o tema
Ventilagdo Mecanica Baésica, principalmente em periodos de isolamento social. Entretanto,
futuros estudos ainda serdo necessarios para afirmar se existe uma melhora na aprendizagem a
distancia quando comparada com a metodologia presencial.
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Study of the importance of remote teaching of mechanical ventilation during the
pandemic: a website proposal

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has challenged health professionals who work on the front lines of this
serious health situation, especially in terms of the ability to perform the Mechanical Ventilation
(MV) technique in patients who need respiratory support. The handling and technique of a
mechanical ventilator is one of the major concerns of these professionals in the Emergency
Room (ER), Intensive Care Unit (ICU) and in urgency and emergency services. After
graduation, several health professionals assume leadership positions in teams that work in areas
of emergency care without having specific qualifications for MV, a situation that generates
difficulties, anguish, stress and care deficiencies. In addition, there is a great demand for
qualified professionals in times of pandemic and social distance, and thus there was an
expansion of training and remote and/or online study activities using Digital Technologies tools
connected to the internet. Thus, this study aimed to comparatively evaluate face-to-face and
remote teaching, in the handling of MV for health professionals who are on the front lines of
the Covid-19 pandemic. For this purpose, an Educational Product (EP) was developed in the
form of a website, questionnaires and video class with theoretical content and practical
demonstrations of the techniques. The material was developed for health professionals and used
to assess the quality of face-to-face and remote teaching with participants who answered
knowledge survey questionnaires on the subject before training, and also a final questionnaire
after attending the class. In the pre-test, it was possible to verify that the average presented in
the face-to-face group was 3.00, while in the remote teaching it was 4.62, considering a
disparity in the data. This result shows that in an average above 4, half of the participants got 4
questions right. In the post-test, there is a parity of means with values of 3.10 for the face-to-
face group and 3.24 for the remote group. In turn, it was possible to verify that in the remote
teaching post-test there was a decrease in correct answers. These differences evidenced in the
remote group for the pre-test and the post-test had a significance of 0.030. Conclusion: Through
the present research, a gap in pre-existing knowledge was observed in some professionals who
already worked directly with the subject before training. After remote teaching, a significant
number of participating health professionals correctly answered the post-test questions.
Although remote teaching participants showed lower performance in the post-test when
compared to the pre-test, this group got more questions right than professionals who received
the training in person. Remote teaching can be an immediate response to demands with the
Basic Mechanical Ventilation theme, especially in periods of social isolation. However, future
studies will still be necessary to affirm if there is an improvement in distance learning when

compared to the face-to-face methodology.
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1. Capitulo |

1.1. Introducéo

Diante da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, agente etiologico da Covid-19, o
profissional de saude, que esta na linha de frente ao enfrentamento desta crise sanitaria, tem a
necessidade de conhecer a Ventilagdo Mecénica (VM). A VM consiste em um método de
suporte para o tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica
agudizada (CARVALHO; TOUFEN JUNIOR; FRANCA, 2007).

Apesar de ser amplamente utilizada no ambito hospitalar, a técnica ainda é um desafio
e uma das grandes preocupacdes dos profissionais atuantes em Pronto Socorro (PS), Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs), e em servigos de urgéncias e emergéncias. O desafio torna-se ainda
maior em situacdo mais graves e em pacientes portadores de comorbidades. Mesmo assim, caso
a equipe esteja bem preparada para lidar com os ventiladores mecanicos, parte dos problemas
provenientes dos cuidados em terapia intensiva podem ser amenizados, com a adquisi¢do
referente a ventilagdo mecénica.

Apbs a graduacdo, diversos profissionais de salde assumem o papel de lideres em
equipes que atuam em servico de urgéncia e emergéncia, pronto socorro e terapias intensivas.
Entretanto, é evidente que parte destes profissionais ainda ndo possuem uma qualificacdo
especifica referente a VMI (Ventilacdo Mecénica Invasiva), surgindo, assim, as dificuldades,
angustias, estresse, e consequentemente, os déficits no atendimento ao paciente. A falta de
conhecimento/treinamento por parte destes profissionais pode tornar a aplicacdo da técnica em
um fator estressante para toda a equipe do setor.

Segundo Smeltzer e Bare (2002), o cuidado de um paciente sob VM tornou-se parte
integrante do cuidado de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), em unidades
clinico-cirdrgicas gerais, em unidades de cuidados intermediarios e até mesmo, nos domicilios.

Para tanto, torna-se necessario a compreensdo, tanto dos principios da VM e as
necessidades dos cuidados dos pacientes; quanto uma comunicacao eficaz entre toda a equipe
de saude em conjunto com 0s objetivos e plano terapéutico e planejamento de desmame
adequado, considerando, também, a tolerancia do paciente quanto as mudancas de parametros

ventilatérios.
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Leite (2005) destaca que o que se espera dos profissionais de enfermagem que atuam
em UTIs, um conhecimento cientifico apurado, que estes acompanhem as mudancas
tecnoldgicas e que sejam altamente especializados. Entretanto para Zufiga (2004), a assisténcia
ventilatoria € um desafio para a equipe de enfermeiros, por sua complexidade de equipamentos,
que exige conhecimento teorico-pratico especifico, muitas vezes ndo abordado em sua
formagéo.

N&o obstante, os médicos e os enfermeiros foram os profissionais mais afetados pelo
cenario de enfretamento da COVID-19 (ARAGAO et al., 2021; FERNANDEZ et al., 2021;
FIOCRUZ, 2021).

Com a alta demanda por profissionais de salde durante a pandemia, treinamentos e
atividades de estudos de maneira remota se tornaram acessiveis e flexiveis, com a
reconfiguracdo do processo de ensino e aprendizagem. Por meio da internet, diversas
ferramentas das Tecnologias Digitais da Informagdo e Comunicagdo (TDICs), tais como,
notebooks, celulares smartphone e tablets, tém sido essenciais para o ensino remoto auxiliando
na abordagem dos contetdos, pesquisas, exercicios, avaliacdes, entre outros (OLIVEIRA,
SIQUEIRA, 2017).

Com o agravamento do cenario pandémico, surgiu a necessidade de capacitar e
qualificar profissionais da area de saude no enfrentamento dessa doenca. Estudos cientificos
tém abordado aspectos relacionados a origem, a etiologia, as manifestacfes clinicas, ao
diagnostico e ao tratamento contra o virus SARS-CoV-2 (BRITO et al. 2020). Em especial, a
aplicacdo do Simulador Didatico de Ventilagdo Mecénica na web como ferramenta de ensino
no contexto da pandemia (GIRARDI et al., 2020; GIRARDI; GIRARDI; MARQUES, 2020).

A utilizacdo de dispositivos moveis ou m-learning, do inglés mobile learning com
acesso a internet, possibilita a criacdo de ambientes de aprendizagem sem barreiras geograficas
entre alunos e professores e a desenvolverem estratégias didaticas. Valente; Hildebrand,;
Meédina (2014) assinalam que tal metodologia estd muito mais centrada no aprendiz, no tempo
e na situacdo em que ele se encontra. O uso de TDICs associada ao acesso a internet, tém
permitido que o estudante acompanhe o contetdo de acordo com sua disponibilidade.

Para Landeiro et al. (2015), o uso de tecnologias de informagéo por enfermeiros ja foi
considerado um desafio, mas a aptiddo vem sendo desenvolvida cada vez mais por meio da

implementacdo de processos educativos inovadores que impactam a carreira profissional e os
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servicos de cuidado oferecido ao paciente e sua familia. Sob o ponto de vista educacional, a
insercdo de tecnologias digitais nas praticas pedagogicas ndo sendo uma regra, se torna um
campo fértil de possibilidades didaticas para tornar o conteddo mais agradavel e interessante.
O uso é focado no aprendizado com imagens, videos, discussdes, criticas, textos e pesquisas
em plataformas online (GOMES; RODRIGUES, 2019).

Durante a pandemia, o processo de ensino foi reconfigurado para garantir o
distanciamento social e a ndo interrupcao das aulas, sendo implementado as aulas remotas por
meio do uso TDICs. Consequentemente, houve uma ampliacdo na adocao dessas ferramentas
por meio da internet, tais como: videos, podcasts, realidade virtual simples, jogos educacionais
digitais e simulagcdes em computador (ARRUDA, 2020; GOH; SANDARS, 2020; ROSE, 2020;
GIRARDI et al., 2020). As lives foram também consideradas ferramentas importantes para
operacionalizar a educacdo permanente em saude, especialmente em contexto de pandemia.
Entretanto, Neves et al. (2021) aponta que se vivencia, também, um fator de exclusdo de
usuarios do sistema publico de saude de maior vulnerabilidade social, que ndo possuem acesso
a internet.

Considerando que a equipe de enfermagem, médicos e fisioterapeutas se envolvem
diretamente no cuidado aos pacientes que necessitam de VM, os treinamentos em laborat6rios
de habilidades com simulac&o realistica (pulmao artificial e o aparelho da VM), seja de maneira
presencial ou no ensino a distancia (EAD), sdo essenciais para o desenvolvimento profissional.
Assim, a presente pesquisa teve por finalidade avaliar comparativamente o ensino presencial e
remoto, no manuseio da VM para profissionais de salde que estdo na linha de frente da
pandemia do Covid-19.

O objetivo do presente estudo foi criar um Produto Educacional (PE) em formato de
video aula para o ensino e treinamento presencial e remoto dos profissionais de salde que estdo
na linha de frente ao combate contra o coronavirus, e se envolvem diretamente com a técnica
de VM.

Adicionalmente, a eficacia do PE nas duas modalidades de ensino foi analisada com
base nos conhecimentos prévios que os participantes possuiam e 0s conhecimentos adquiridos
apos participarem da aplicacdo. O link de acesso ao conteudo teodrico e ao video didatico-
pedagdgico estdo disponiveis no website na pagina do hospital universitario de Maringa - HUM,

para todos que queiram se aprimorar a pratica de VM.
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1.2. Revisdo de literatura

O atual cenario da satde no Brasil vem sendo marcado por diversas mudancas globais,
a exemplo das transi¢cdes epidemioldgica, demografica e tecnoldgica, além de outros fatores
inerentes a cultura e a sociedade brasileira. Uma das areas que enfrenta desafios de dificil
superacao e reconhecimento € a da salde. Apesar das responsabilidades compartilhadas em
todas as esferas do governo, bem como, os principios e diretrizes relacionados aos servicos
ofertados na Atencdo Basica (BRASIL, 2017).

A inser¢do no contexto econdbmico mundial, bem como a presséo da concorréncia
regional, vem impondo pressdes as organizagdes do setor de salde no Brasil (BRASIL, 2017).
De acordo com os estudos de Severo et al. (2010), as estratégias para superar crises tendem a
modificar o sistema de salde no sentido de dar-lhe maior flexibilidade de gestdo e maior
estabilidade financeira. A visdo econdmica do setor concentra-se em uma empresa produtora
de servicos, uma entidade transformadora de recursos, que utiliza os recursos tecnoldgicos,
fisicos e humanos de que dispde para produzir servicos de salde que, por sua vez, sdo entregues
a populacdo, seja gratuitamente ou por meio de pagamento (SEVERO, 2010).

Em um ensaio critico da gestdo de satde, Sodré (2020) reconstitui as acbes do governo
federal no enfrentamento da pandemia por Covid-19, evidenciando a precarizagdo dos vinculos
trabalhistas dos profissionais de satde. De acordo com a revisdo do autor, a medida que varios
trabalhadores adoeciam nos servicos, a reposicao destes trabalhadores ndo acontecia de forma
imediata como, em tese, almejava-se que iria acontecer. Os profissionais adoecidos deixavam
varios servicos de satde, ao mesmo tempo, desfalcados de forca de trabalho. Esse profissional,
agora doente, € 0 que estd na linha de frente em muitos servicos — algo comum entre 0s
trabalhadores da satde que possuem maultiplos vinculos empregaticios e trabalham em varios
servicos para complementarem suas rendas provenientes de multiplos plantées.

Para o futuro, Aveni (2020) reafirma que sera necessario que sistemas de saide atuem
na prevencdo de doencas, inovacao e utilizagdo de novas tecnologias da indudstria 4.0 no setor
salde, e, também, repensar a relacdo entre o atual sistema e um sistema que seja mais focado

nas pessoas, na educacao para a saude e capacitacdo de profissionais para pesquisas.
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Nos topicos a seguir (1.3.1 e 1.3.2) estdo apresentados os conceitos e a técnica de VM,
bem como, discutidas as principais relacdes entre o uso da VM durante a pandemia de Covid-
19 e a pratica de ensino remoto como meio de qualificacdo dos profissionais da salde

envolvidos com a pratica.
1.3.1 A prética de ventilacdo mecénica e a pandemia de Covid-19

A VM ou VMI é o processo de suporte ou substituicdo da respiracdo espontanea para o
tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) ou cronica agudizada
(CARVALHO; TOUFEN JUNIOR; FRANCA, 2007). A IRpA é uma causa comum de
internacdo nas UTI e em condicdes graves, a VMI é necessaria. O Consenso Brasileiro de
Ventilacdo Mecanica define-a da seguinte maneira: "Método de Suporte Ventilatorio para o
tratamento de pacientes com Insuficiéncia Respiratéria Aguda ou crénica agudizada”
(CARVALHO; TOUFEN JUNIOR; FRANCA, 2007).

Esse método tem por objetivo manter a oxigenacdo e/ou a ventilacdo em pacientes
portadores de IRpA, de maneira artificial invasiva ou ndo invasiva, até que eles possam assumi-
la espontaneamente. A VM ¢ indicada para manter as trocas gasosas, Ou Seja, corrigir a
hipoxemia grave e da acidose respiratdria associada a hipercapnia; reduzir o trabalho da
musculatura respiratdria que, em situacdes agudas de alta demanda metabdlica, esta elevado;
reverter ou evitar a fadiga da musculatura respiratéria; diminuir o consumo de oxigénio, dessa
forma reduzindo o desconforto respiratorio; e permitir a aplicacdo de terapias especificas
(CICARELLI; GONCALVES, 2005; SOUZA et al., 2021).

A VM ¢é também uma importante ferramenta no suporte dos pacientes que evoluem para
SDRA (Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo) e SARS-COV-2 (SILVA; MELLO;
RAMOS, 2021). A doenga causada pelo virus Sars-Cov-2 leva a SDRA em 5% dos acometidos.
Pacientes diagnosticados podem evoluir para Sindrome do Acometimento Respiratorio Severo
(SARS-CoV), com complicagbes por choque e faléncia de maltiplos érgdos (ZHANG et al.,
2020, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Maiores complicag0es sdo expressivas
em pacientes idosos ou com comorbidades, como diabetes mellitus, asma, hipertensdo arterial,

obesidade, doenca pulmonar obstrutiva crénica, entre outros. Quando ocorrem danos graves ao
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sistema respiratorio, fato comum entre grupos vulneréveis, ha a necessidade de auxilio da UTI
e VM como suporte respiratorio (ZHANG et al., 2020; SOUZA et al., 2021)

A VMI ocorre atraves de um ventilador, que fornece fluxo de ar para os pulmdes do
paciente (CARVALHO; TOUFEN JUNIOR; FRANCA, 2007; FIALKOW et al., 2016). O
suporte ventilatério se faz por meio da utilizacdo de aparelhos que, intermitentemente, insuflam
as vias respiratérias com volumes de ar (volume corrente - VT). O movimento do géas para
dentro dos pulmdes ocorre devido a geracdo de um gradiente de pressdo entre as vias aéreas
superiores e o0 alvéolo, podendo ser conseguido por um equipamento que diminua a pressao
alveolar (ventilagdo por pressdo negativa) ou que aumente a pressdo da via aérea proximal
(ventilagdo por presséo positiva).

Devido a sua maior aplicacdo na pratica clinica, somente serdo comentados 0s aspectos
relacionados a ventilacdo com pressao positiva, tanto na forma invasiva como nao invasiva.
Neste ar, controla-se a concentragdo de O2 (FIO2) necessaria para obter-se uma taxa arterial de
oxigénio (pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial- PaO2) adequada.

Vaérias sdo as causas e fatores que podem levar a indicacdo da ventilacdo mecanica, bem
como ao seu desmame, sendo que o paciente submetido a tal tratamento se encontra,
normalmente sedado, num estado de incapacidade de se comunicar, associado a perda do
controle fisico, psiquico e emocional, exigindo do profissional que o assiste, tanto um
conhecimento mais apurado dos sinais e sintomas de insuficiéncia respiratdria, como também,
das alteracdes apontadas pela maquina (ventilador). As constantes evolugdes tecnologicas com
ventiladores modernos também exigem do profissional a renovacédo constante de conhecimento.

De acordo com a diretriz brasileira de ventilacdo mecanica (2013), os critérios para
aplicacdo de VM variam de acordo com 0s objetivos que se quer alcancar. Em situacdes de
urgéncia, especialmente quando o risco de vida ndo permite boa avaliacdo da funcéo
respiratdria, a impressao clinica € o ponto mais importante na indicacdo de VM, auxiliada por
alguns parametros de laboratorio (Tabela 1). As principais indicagcdes para iniciar o suporte

ventilatério sdo:

¢ Reanimacéo devido a parada cardiorrespiratoria;

21

jonal em Geg, .

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA ﬁ:;‘iéﬁf“‘“‘“""“fli%

)
A
K
@

PROFUR®



jonal em Geg, .

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA fzzjiéﬁf“‘“‘“""“fli’%

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE 4 W
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ) "
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO. A
F

TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA

¢ Hipoventilagdo e apnéia: A elevagdo na PaCO2 (com acidose respiratoria) indica que esta
ocorrendo hipoventilagdo alveolar, seja de forma aguda, como em pacientes com lesdes no
centro respiratério, intoxicacdo ou abuso de drogas e na embolia pulmonar, ou crénica nos
pacientes portadores de doencgas com limitacao cronica ao fluxo aéreo em fase de agudizacdo e

na obesidade morbida;

e Insuficiéncia respiratdria devido a doenga pulmonar intrinseca e hipoxemia. Diminui¢do da
Pa0O2 resultante das alteracdes da ventilagcdo/perfusdo (até sua expressdo mais grave, o shunt
intrapulmonar). A concentracdo de hemoglobina (Hb), o débito cardiaco (DC), o contetido
arterial de oxigénio (Ca0?2) e as variagdes do pH sanguineo, sdo alguns fatores que devem ser
considerados quando se avalia o estado de oxigenacdo arterial e sua influéncia na oxigenacao

tecidual;

e Faléncia mecénica do aparelho respiratorio: Fraqueza muscular/doengas neuromusculares/
paralisia; e comando respiratorio instavel (trauma craniano, acidente vascular cerebral,

intoxicacao exdgena e abuso de drogas).

Cicarelli e Gongalves (2005) salientam que a VM tem contribuido muito para aumentar
a sobrevida em diversas situacdes clinicas, mas, apesar do grande avanco, quando utilizada de
forma inadequada, pode contribuir aumentando a taxa de morbimortalidade. O impacto da VM
na mortalidade dos pacientes acometidos pela Covid-19 foi investigado por Souza et al. (2021).
Os autores revisaram artigos cientificos publicados sobre o tema (2018-2020), mostrando que
dentre 2634 pacientes avaliados com Covid-19, 12,2% precisaram ser submetidos a VMI.
Destes, 88,1% ndo sobreviveram, ou seja, apenas 11,9% de sobreviveram. A taxa de morte de
pacientes com Covid-19 que necessitaram da VM invasiva, foi maior se comparada com
pacientes que apresentaram cancer pulmonar, indicando que a técnica aumenta a probabilidade
de mortalidade na terapia intensiva.

De acordo com o guia chinés desenvolvido por Peng et al. (2020), a doenca do Covid-
19 pode ser classificada conforme sua gravidade: leve, moderada, grave e seu estado critico,

em que cada uma apresenta um quadro e um manejo clinico diferente, sendo que o suporte
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ventilatério € necessario a partir da fase grave da doenga, caracterizada pela angustia
respiratoria (PENG et al., 2020).

As diretrizes do Ministério da Saude para o tratamento do Covid-19 sugerem a intubacao
endotraqueal para pacientes graves que nao obtiveram alivio dos sintomas (desconforto
respiratdrio persistente e/ou hipoxemia) apds oxigenoterapia padrdo, pacientes cujos sintomas
(dificuldade respiratoria, frequéncia respiratéria >30/min, indice de oxigenagdo
PaO2/Fi02<150 mmHg) persistem ou exacerbam apds oxigenacdo nasal de alto fluxo (HFNO)
ou ventilacdo ndo invasiva por 2 horas (BARBOSA; ZANATTA; CAMPIOLO, 2020).

Além dos inumeros desafios impostos aos servicos de salde devido a pandemia, a
formagéo de recursos humanos também se configurou como um dos maiores obstaculos a ser
ultrapassado para garantir a seguranca do cuidado aos pacientes criticos. A busca por
qualificacdo para atender uma demanda crescente por cuidado critico exigiu a necessidade de
diversificar as técnicas de ensino aprendizagem. A técnica de VM invasiva ficou em evidéncia
com a eclosdo da Covid-19, que ataca, preferencialmente, o sistema respiratério, fazendo com
que, ocasionalmente, um paciente acometido necessite desse recurso (SOUZA et al., 2021),
exigindo um profissional preparado para realiza-la.

Neste contexto, observou-se que a formacao e o desenvolvimento de profissionais de
satde devem ocorrer de modo descentralizado englobando todos os locais e saberes a fim de
proporcionar a democratizacdo dos espacos de trabalho. A metodologia de aprendizagem
ensino-servico precisa considerar a realidade flexivel e mutante das acGes e servicos de saude;
a ligacéo entre a formacéo e a composicao de perfis profissionais; a introdugéo de mecanismos,
espacos e temas que gerem autoandlise, autogestdo, implicacdo e mudanca de praticas
pedagdgicas e institucionais que propiciem processos de problematizacdo e experimentacao
(ALMEIDA, 2020).

Em suma, a equipe de salde deve compreender as necessidades pulmonares especificas
de cada paciente e trabalhar em conjunto para melhor atendé-lo. Para que isto seja possivel, é
necessario ter a compreensdo dos principios da VM e das necessidades de cuidado do paciente,
assim como, uma comunicacgdo aberta entre 0s membros da equipe de saude, sobre 0s objetivos
da terapia, o planejamento do desmame e a tolerancia do paciente as mudancas no ventilador
(SMELTZER; BARE, 2002).
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1.3.2 O ensino remoto e a qualificacdo de profissionais da satde

As TIDCs (Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicagdo) vém modificando o
paradigma do ensino/aprendizagem e das relacdes entre o individuo, o trabalho e a sociedade
como hoje os conhecemos. Por um lado, a informatizacéo surge como um alicerce para um salto
na qualidade da assisténcia, geréncia e ensino, tornando interativa e dindmica cada fase do
processo. E a construcdo coletiva do conhecimento pode contribuir para identificar melhores
formas de fazer as coisas, conscientizando os profissionais, e melhorando a qualidade e a
eficiéncia da prestacéo dos servicos (ZEM-MASCARENHAS, 2004).

As tendéncias recentes da educacdo superior no Brasil expressam-se pela formagéo
massiva de profissionais por Instituicdes de Ensino Superior (IES) privadas, cujos egressos
destinam-se a empregos precarizados, com baixo conhecimento técnico e sujeitos a maior
exploragdo. H& ainda uma forte tendéncia de diferenciacdo de cursos, instituigdes e modalidades
de ensino, com destaque para o ensino a distancia (EAD), e a expanséao da p6s-graduacdo, com
énfase na particularizagdo do conhecimento (MANCEBO; VALE; MARTINS, 2015;
MANCEBO; SILVA JUNIOR; SCHUGURENSKY, 2015).

Embora a definicdo do EAD seja bastante polissémica, em geral, é conceituado como
como uma modalidade de ensino em que professor e aluno estdo geograficamente em lugares
diferentes. De acordo ao Decreto 9.057 do Diario oficial da Unido, 2017., situa que € anterior
ao advento da internet, com inicio no século XVIII, por meio de cursos realizados pelo correio.
J& o e-learning, também definido de diferentes formas na literatura, ocorre quando ha o uso de
tecnologias da internet, para promover o aprendizado do estudante.

Pode ser sincrono, quando realizado ao mesmo tempo, ou assincrono, quando as
atividades sdo gravadas e veiculadas aos aprendizes que podem acessa-las a qualquer tempo.
Existem outros termos relacionados a composicdo articulada entre o ensino presencial e a
distancia, considerado hibrido (blendedlearning ou b-learning), bem como termos relacionados
a especificidade dos dispositivos remotos utilizados para o aprendizado (mobile learning ou m-
learning) (MOORE; DICKSON-DEANE; GALYEN, 2011; VALENTE; HILDEBRAND;
MEDINA, 2014).

Em que pesem as diferencgas terminoldgicas, a legislagéo brasileira define EAD como

uma modalidade educacional mediada pelo uso de meios e tecnologias da informacdo e
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comunicacdo, destacando a necessidade de pessoal qualificado e politicas de acesso,
acompanhamento e avaliacdo compativeis. O recente decreto do Ministério da Educacao e
Cultura (MEC) n° 9.057 de 2017 também refere que a modalidade é relacionada a atividades
educativas entre professores e estudantes em “lugares e tempos diversos”, o que permite a
interpretacdo de que as atividades podem ser sincronas e assincronas (BRASIL, 2017).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi instituida pela
Portaria GM/MS n° 198 em 13 de fevereiro de 2004 (BRASIL, 2004), e teve suas diretrizes de
implementacdo publicadas na Portaria GM/MS n° 1.996 de 20 de agosto de 2007 (BRASIL,
2007). Destacam-se também o Programa de Educacdo Permanente em Salde (PEPS) instituido
pela Portaria GM/MS n° 278 de 27 de fevereiro de 2014 e o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) (BRASIL, 2014) implementados pelo Ministério da Salde, como uma
politica publica de satde no Brasil.

Nos ultimos anos, a seguranca do paciente passou a ser objeto de estudo nas diferentes
areas do conhecimento e saberes cientificos. Na area da salde, principalmente da Enfermagem,
0 tema tornou-se uma preocupacado, pois esta relacionado diretamente com a qualidade da
assisténcia prestada pelos profissionais, nos diferentes contextos assistenciais. Os servigos de
educacao permanente em salde (EPS) das instituicdes de salde devem estar atentos para o fato
de que, apesar do enfrentamento de uma situacdo pandémica, sdo requeridas novas estratégias
utilizadas para garantir o treinamento em servico e capacitacdo profissional, o que
provavelmente, ira reduzir o risco de comprometimento da seguranca do trabalhador e do
paciente.

Assim, os programas de educacdo permanentes das instituicdes de salde precisam
encontrar estratégias capazes de estimular seus profissionais a atuar de forma precisa, segura e
consciente, visando alcancar a ressignificacdo das relacdes e dos processos de trabalho. E
importante salientar que, as a¢des realizadas pela educacdo permanente em salde durante a
pandemia contribuiram para melhorar a pratica assistencial dos profissionais de enfermagem,
gue estdo diretamente na linha de frente da Covid-19, fortalecendo dessa maneira o vinculo
multiprofissional.

No cenario pandémico, é fundamental que todos os envolvidos no processo de cuidar

possam estar aptos a desempenhar o seu papel com total seguranca, que sejam estimulados para
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praticas seguras, que proporcionem maior qualidade da assisténcia ao paciente e garantam sua
prépria vida e a de seus familiares (AZEVEDO et al., 2021).

1.4. Justificativa

Diante da necessidade de qualificar profissionais de salde, para a pratica da ventilacéo
mecanica, bem como da relevancia no aprimoramento em tecnologias de informacdo e
comunicagdo por meio remoto, o presente estudo teve meta de contribuir na qualificacdo dos

profissionais quanto a questao de “Ventilagdo Mecanica Basica”.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo geral

O objetivo do presente estudo foi criar um Produto Educacional (PE) para treinamento
presencial e remoto dos profissionais de satde que estdo na linha de frente ao combate contra
0 coronavirus e que estdo envolvidos diretamente com o manuseio e utilizacdo da ventilagdo

mecanica.

1.5.2. Objetivos especificos

¢ Avaliar comparativamente o ensino presencial e remoto, no manuseio da ventilagdo mecénica

para profissionais de saide que estdo na linha de frente da pandemia do Covid-19.

e Produzir uma de videoaula sobre o tema “Ventilagdo Mecanica Basica” e disponibiliza-la no

website criado a partir da pesquisa realizada.

e Contribuir com a qualificacdo profissional na area da salde e qualidade de atendimentos na

pandemia de Covid-19 e outras doencas que possam necessitar de ventilagdo mecénica (VM)

1.6. Referéncias
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2.1. Artigo 1
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Estudo comparativo do ensino remoto e presencial de ventilagcdo mecanica

Comparative study of remote and presential teaching of mechanical ventilation
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2.3. Resumo

A pandemia de Covid-19, desafiou os profissionais de saude que trabalham na linha da frente
desta grave situacdo de saude, especialmente a capacidade de executar a técnica de ventilacao
mecanica em pacientes que necessitam de apoio respiratério. O manuseo e técnica de um
ventilador mecénico é uma das maiores preocupacdes destes profissionais nos servicos de saude
hospitalares, de emergéncia e de urgéncia. E a melhoria pode ocorrer através de formacéo
teorico-prética, no formato presencial ou remota. Assim, este estudo visa avaliar a eficiéncia do

ensino presencial e remoto do manuseio da ventilagdo mecénica para profissionais de saude.
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Para alcangar nosso objetivo, foi desenvolvido um Produto Educativo (PE) no formato de um
website, questionarios e aulas em video com o conteldo tedrico e demonstracdes praticas da
técnica. Por meio da presente pesquisa, foi observada uma lacuna no conhecimento pré-
existente em alguns profissionais que ja trabalhavam diretamente com o tema antes do
treinamento. ApOs o ensino remoto, um ndmero significativo dos profissionais da saude
participantes respondera corretamente as questdes do pds-teste. Sugere-se que, para esta
pequena deficiéncia no conhecimento sobre VM seja realizado um treinamento com
profissionais recém formados que irdo para 0 mercado de trabalho. Embora os participantes do
ensino remoto tenham apresentado menor desempenho no pés-teste quando comparado com o
pré-teste, este grupo acertou mais questdes do que os que profissionais que receberam o
treinamento presencialmente.

Palavras chaves: Ventilagdo mecanica. Ensino remoto. Ensino hibrido. Covid19

2.4. Abstract

The Covid-19 pandemic has challenged health professionals working on the front lines of this
serious health situation, especially the ability to perform the mechanical ventilation technique
on patients who need respiratory support. The handling and technique of a mechanical ventilator
is one of the biggest concerns of these professionals in hospital, emergency and urgency health
services. And improvement can occur through theoretical-practical training, in person or
remotely. Thus, this study aims to evaluate the efficiency of face-to-face and remote teaching
of mechanical ventilation for health professionals. To achieve our objective, an Educational
Product (EP) was developed in the form of a website, questionnaires and video classes with
theoretical content and practical demonstrations of the technique. Through the present research,
a gap in pre-existing knowledge was observed in some professionals who already worked
directly with the subject before training. After remote teaching, a significant number of
participating health professionals correctly answered the post-test questions. It is suggested that
this small deficiency in knowledge about MV can be carried out with training with newly
trained professionals who will go to the job market. Although remote teaching participants
showed lower performance in the post-test when compared to the pre-test, this group got more

questions right than professionals who received the training in person.

32

jonal em Geg, .

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA ﬁ:;‘iéﬁf“‘“‘“""“fli%

)
A
K
@

PROFUR®



CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE s
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO,
TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA
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2.5. Introducéo

Diante a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2: agente etioldgico da Covid-19, as
equipes de salde que atuam na linha de frente ao enfrentamento da crise sanitaria tem a
necessidade de conhecer a Ventilacdo Mecanica (VM). A ventilacdo mecéncia ou como seria
mais adequado chamarmos, o suporte ventilatorio, consiste em um método de suporte para o
tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica agudizada®.

Com a alta demanda por profissionais de salde durante a pandemia, treinamentos e
atividades de estudos de maneira remota se tornaram mais acessiveis e flexiveis, agilizando o
processo de ensino e aprendizagem. Por meio da internet, diversas ferramentas das Tecnologias
Digitais da Informacédo e Comunicgéo (TDICs), tais como, notebooks, celulares smartphone e
tablets, tém sido essenciais para o ensino remoto e podem auxiliar na abordagem dos contetdos,
pesquisas, exercicios, avaliagdes, entre outros?.

Sob o ponto de vista educacional, a insercdo de tecnologias digitais nas praticas
pedagogicas oportuniza um campo fértil de possibilidades didaticas para tornar o contetdo mais
agradavel e interessante. O uso é focado no aprendizado com imagens, videos, discussdes,
criticas, textos e pesquisas em plataformas online®.

Com o agravamento do cenario da pandemia, surgiu a necessidade de capacitar e
qualificar profissionais da area de saude no enfrentamento dessa doenca. Estudos cientificos
tém abordado aspectos relacionados a origem, a etiologia, as manifestacdes clinicas, ao
diagnostico e ao tratamento contra o virus SARS-CoV-2*. Em especial, a aplicacdo do
Simulador Didatico de Ventilacdo Mecanica na web como ferramenta de ensino no contexto da
pandemia®®,

Considerando que a equipe de enfermeiros, médicos e fisioterapeutas se envolvem
diretamente no cuidado aos pacientes que necessitam de VM, os treinamentos em laboratérios
de habilidades (uso de boneco, pulmao artificial e o aparelho da VM), seja de maneira
presencial ou no ensino a distancia (remoto de maneira online), sdo essenciais para 0

desenvolvimento profissional. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar e comparar a
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eficiéncia do treinamento tedrico-pratico da VM, maneira presencial e remota, para

profissionais de satde atuantes em um hospital privado na cidade de Paranavai, Parana, Brasil.
2.6. Método

A presente pesquisa foi realizada com a aprovagdo do Comité de Pesquisa em seres
Humanos (COPEP) do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Maringa e
identificada pelo Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica — CAAE numero
33698820.2.0000.0104. Este estudo possui uma abordagem quantitativa, com dois momentos
distintos (iniciando com um questionario sobre a aptiddo da utilizacdo da VM e em segundo
momento, apos realizar o treinamento/ensino remoto como auxilio no aprendizado, manuseio
dos ventiladores mecanicos). Para realizar uma analise comparativa da eficiéncia das
metodologias de ensino para a VM, foram avaliados separadamente dois grupos constituidos
por profissionais da saude sendo, N = 13 no ensino presencial (grupo controle) e N = 21 no
ensino remoto (grupo experimental).

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk, mostrando que o
namero de acertos, tanto no pré-teste (p-valor<0,0001) quanto no pos-teste (p-valor=0,0072),
ndo seguem uma distribui¢cdo normal, impossibilitando a utilizagédo do teste t.

Dessa forma, para verificar a significancia entre o nimero de acerto utilizou-se o teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney. Esse teste se aplica quando se dispde de uma amostra
pequena e a varidvel numérica ndo apresenta sabidamente uma variagdo normal, como é 0 caso
da variavel em andlise, numero de acertos. Ao contrario do teste t, que testa a igualdade das

médias, o teste de Mann-Whitney (U) testa a igualdade das medianas.
2.6.1. Elaboracéo e coleta de dados dos questionarios disponibilizados

Os profissionais de salude que participaram desta pesquisa atuam na linha de frente da
pandemia Covid-19 em um hospital privado da cidade de Paranavai-PR, realizado no primeiro
semestre de 2022.

Com o termo de autorizacao da gerencia do hospital privado e termo de consentimento

livre e esclarecido, disponibilizado antes de iniciar os questionarios disponibilizados no
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aplicativo de formulagdo gratuita e acessivel SurveyMonkey, de forma facil e &gil para o
manuseio dos participantes.

Os dados coletados a partir das respostas dos participantes foram extraidos e
organizados em uma planilha para posterior analise estatistica. Na figura 1 é possivel observar

a pagina inicial do site e/ou aplicativo.

Figura 1. Site Surveymonkey.com

h Painel Meus questiondrios Planos e pregos Fazer upgrade l Criar questiondrio

Ensino Presencial da Ventilacdo Mecanica para Profissionais de Salde - PROFURG - UEM - Pré Teste. a

RESUMO ELABORAR QUESTIONARIO VISUALIZAR E AVALIAR COLETAR RESPOSTAS AMNALISAR RESULTADOS APRESENTAR RESULTADOS

Criado em 19/07/2022 | 1 pégina, 5 perguntas Editar design Visualizar questiondrio | Enviar questiondrio | Analisar os resultados
SURVEYMONKEY GENIUS @ TOTAL DE RESPOSTAS STATUS GERAL DO . NOTIFICAGOES @

P-ﬂ\]lelagéf)‘ﬂo seu 13 QUESTIONARID Apenas vocé
L= questiondrio: o] P -
s Perfeito ABERTO Editar

Enviar questianario

Tempo estimado de conclusdo: CO{@tOIeS

1 minuto ou menos

Taxa estimada de conclusdo: 13
T7% Web Link1 RESPOSTAS

Criagdo: 19/07/2022

COLETADAS

Idioma do questionario: Portugués (brasileiro)

Volume de respostas

2.6.2. Metodologia do questionario

O contetdo e elaboragdo do questionério teve como referéncia principal as “Diretrizes
Brasileiras de Ventilacdo Mecanica 2013”.
Questionario Inicial - Sondagem

Aplicacdo de questionario inicial para avaliar o conhecimento pré-existente sobre o tema
VM por profissionais de satde, por meio de 5 questdes fechadas, com pontuacdo de acerto de
2 pontos cada quest?o, totalizando a pontuacio maxima de 10 pontos (APENDICE I). Os dados
das pontuacbes foram extraidos para uma planilna para posterior andlise (metodologia
detalhada no topico 2.6.6).

Questionario final — Avaliacéo apos treinamento presencial e remoto
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Ao final dos treinamentos, os participantes responderam um questionario elaborado com
questdes apos o treinamento tedrico-pratico presencial ou remoto, incluindo a video aulas e a
pratica presencial (APENDICE Il). O questionario foi elaborado com 5 questdes para
verificacdo do nivel de aprendizado retido, 2 pontos cada questdo e totalizando a pontuacgédo
méaxima de 10 pontos. Os dados das pontuacdes foram extraidos para uma planilha para
posterior analise (metodologia detalhada no tdpico 2.6.6).

Com analise dos dados relativos coletados foi possivel avaliar o nivel de compreensao
e conhecimento obtido com os diferentes tipos de ensino, permitindo assim a obtencdo de

resultados mais eficazes ao objetivo perseguido.

2.6.3. CaracterizacOes dos participantes da pesquisa

A populacédo para o estudo foi selecionada como uma amostra aleatoria de um hospital
privado da cidade de Paranavai-PR. Profissionais de salde que atuam como enfermeiros,
médicos e fisioterapeutas que atuam ou ndo na linha de frente da pandemia Covid-19.

No total, 13 colaboradores profissionais de saude participaram do treinamento

presencial (Figura 2).

Figura 2. Gréafico do grupo presencial.

Profissao
10 9

8

6

4 3

2 1
0

Fisioterapeuta Enfermeiro Médico

Figura 3. Treinamento presencial
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Fonte: autora.

Como o treinamento remoto ocorre por meio de uma ferramenta digital com acesso a

internet, os participantes do treinamento remoto foram beneficiados pelo acesso facilitado, o

que favoreceu a participacao de 21 profissionais (Figura 3).

Figura 4. Treinamento remoto

Profissao Remoto
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Fonte: autora.
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2.6.4. Material didatico e contetdo apresentados

O material de didatico utilizado para apresentacéo teorica foi produzido no programa de
criacdo, edicdo e exibicdo de gréaficos e descritivos, 0 Microsoft Power Point. O material contém
45 slides dindmicos, com temas basicos e principais como: defini¢fes, indicacdes de uso,
monitorizacdo, curvas e modos ventilatorios, manobras de recrutamento e calculos de

parametros ideais. Foram utilizadas perguntas e discussdes sobre o tema (Figura 4).

Figura 5. Foto material didatico no Microsoft Power Point

4 Aula1VM

Responder o questionério..

o )

e e

SUDE35DE45 [F  PORTUGUES (BRASIL)

Fonte: autora.

2.6.5. Treinamento, orientacdes, discussdo da ventilacdo mecanica

O treinamento presencial foi realizado no auditério situado na cidade de Paranavali,
Parand, Brasil. Os participantes responderam a lista de presenca, € em seguida assistiram a
apresentacdo tedrica desenvolvido no Microsoft Power Point, com descricbes do tema,
definicBes gerais, tabelas, e outros graficos praticos e de facil compreensao.

Visando o ensino do manuseio correto do ventilador mecanico, por meio de video aula
e na pratica presencial, nesta ocasido, foi utilizado o ventilador mecanico CMOS DRAKE
modelo RUAH - ventilador avancado (Figura 3). O uso de um ventilador mecanico é essencial
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para o aprendizado, permitindo aos profissionais ter mais proximidade com aparelhos que

auxiliam na respiracéo artificial.

Figura 6. CMOS DRAKE modelo RUAH

Fonte: https://cmosdrake.com.br/produto/ventilador-pulmonar-ruah/

2.6.6. Analise de dados

Os testes e analises dos dados foram verificados pelo teste Shapiro-Wilk, mostrando que
0 nimero de acertos, tanto no pré-teste (p-valor<0,0001) quanto no pds-teste (p-valor=0,0072),
ndo seguem uma distribuicdo normal, impossibilitando a utilizacdo do teste t.

Desta forma, a verificacdo da significancia entre o nimero de acerto, utilizou-se o teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney. Esse teste se aplica quando se dispde de uma amostra
pequena e a varidvel numérica ndo apresenta sabidamente uma variagdo normal, como é o caso
da variavel em analise, numero de acertos. Ao contrario do teste t, que testa a igualdade das
médias, o teste de Mann-Whitney (U) testa a igualdade das medianas.

Os dados foram coletados apds a finalizacdo dos treinamentos com 0s questionarios
respondidos no pré e pos-treinamento, estes foram realizados presencialmente e remotamente
junto aos participantes. Através do questionario estruturado foram compilados os dados em
planilha do Microsoft Excel versdo 2010, com posterior analise quantitativo da frequéncia de

respostas.
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2.7. Resultados

Conforme descri¢éo acima, a populacéo para o estudo obtido com uma amostra aleatoria
de um hospital privado da cidade de Paranavai-PR foram profissionais de saude como
enfermeiros, médicos e fisioterapeutas que atuam ou ndo que na linha de frente da pandemia
Covid-109.

No total, 13 colaboradores profissionais de saude participaram do treinamento
presencial (grupo controle). E 21 profissionais da salde que realizaram treinamento remoto
(grupo experimental).

Ao realizar a comparacdo de duas médias e resultados, foram investigados o0s
indicadores do conhecimento, aprendizagem e desfecho da eficacia do ensino remoto da VM
para profissionais da saude. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk,
mostrando que o numero de acertos tanto no pré-teste (p-valor<0,0001) quanto no pés-teste (p-
valor=0,0072) ndo seguem uma distribuicdo normal, impossibilitando a utilizacdo do teste t.
Nesse teste a hipotese nula é de que os dados seguem uma distribuicdo normal, como o p-valor
foi menor do que 0,05 rejeita-se essa hipotese, descartando a normalidade da variavel nimero
de acertos.

Desta forma, para verificar a significAncia entre o nimero de acerto utilizou-se o teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney, o qual é aplicado quando se dispbe de uma amostra pequena
e a variavel numérica ndo apresenta sabidamente uma variagcdo normal, como é o caso da
variavel em andlise, nimero de acertos. Ao contrario do teste t, que testa a igualdade das médias,
o teste de Mann-Whitney (U) testa a igualdade das medianas. Tendo como objetivo verificar se
as duas distribuicdes sdo similares quanto a igualdade da mediana. Com isso, a tabela 1
identificando o tipo de teste (pré e pds-teste) realizado nos grupos ensino presencial e remoto
com objetivo de verificar se houve diferenca do ensino. A variavel dependente desta forma é o

tipo de teste que foi aplicado.

Tabela 1. Tipo de teste por grupos de ensino
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. Grupo
Tlcggcsle Pré-teste Pos-teste P-valor
Média DP Mediana| Média DP Mediana
Presencial 3,00 1,00 3,00 3,10 0,70 3,00 0,610
Remoto 4,62 1,89 4,00 3,24 1,34 3,00 0,030

No pré-teste, foi possivel constatar que a média apresentada no grupo presencial foi de
3,00, enquanto que no ensino remoto foi de 4,62, considerando uma disparidade dos dados.
Esse resultado evidencia que em uma média acima de 4 é possivel perceber que metade dos
participantes acertaram 4 questdes. J& no pos-teste tem-se uma paridade das médias com valores
de 3,10 para o grupo presencial e 3,24 no grupo remoto.

Por sua vez, foi possivel verificar que no pds-teste do ensino remoto houve uma
diminuicdo dos acertos. Essas diferencas evidenciadas no grupo remoto para o pré-teste e o pos-
teste apresentou uma significancia de 0,030.

De acordo com Melo e Silva’ a tecnologia educacional ¢ importante e necessaria, e ndo
deve ser utilizada de forma superficial, j& que sua principal funcdo é produzir e disseminar
informac@es e conhecimento para transformar a sociedade. No presente estudo, 0 ensino remoto
se mostrou uma metodologia eficiente de ensino, haja vista 0 objetivo atingindo na presente
pesquisa.

Na tabela 2 foi considerada a variavel dependente dos tipos de ensino, remoto ou
presencial, com objetivo de verificar se houve diferenca entre o pré-teste e o pds-teste. As
analises retornaram a média evidenciada entre o pré-teste (x:3,00) e o pds-teste (3,10), para 0
ensino presencial. No ensino remoto, houve diferenca significativa (valor-p = 0,026) entre a
média obtida no pre-teste (x:4,62) e no pos-teste (X:3,24).

Tabela 2. Tipo de testes aplicados nos grupos presencial e remoto

Tipo de teste
Grupo Presencial Remoto P-valor
Meédia DP Mediana | Média DP Mediana
Pré-teste 3,00 1,00 3,00 4,62 1,89 4,00 0,026
Pos-teste 3,10 0,70 3,00 3,24 1,34 3,00 0,714
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Na figura 6 esté apresentada a distribui¢cdo dos nimeros de acertos em blocos no ensino
remoto indicado na caixa vermelha. Contem na caixa inferior o minimo de acertos que sdo de
2 questdes no questionario de pos-teste. Na caixa superior obtemos 0 maximo de acertos dos
participantes no pos-teste totalizando 4 questdes. E na linha de maior proporcdo a mediana. Na
caixa da cor azul, representando o pré-teste, o limite inferior identifica 2 questdes, porém o
numero de acertos permaneceu concentrado no nimero de acertos de 3 questdes no pre teste,

sendo 0 maximo de acertos de 4 questdes.

Figura 6. Distribui¢do dos numeros de acertos em blocos no ensino remoto
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Figura 7. Distribui¢do dos numeros de acertos em blocos no ensino presencial
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O grupo presencial no pre-teste obteve um nimero de acertos com média de 4 respostas
certas, no pos-teste esse nimero elevou-se para 6. (Figura 7). Considerando que o pos-teste

auxiliou no nimero de acertos do grupo presencial.
2.8. Discussao

Com este estudo foi detectado que os profissionais da saide como médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas obtiveram um melhor desempenho ap6s os treinamentos e esclarecimentos
realizados sobre o tema proposto, bem como, a respeito dos modos ventilatorios aos quais o
paciente podera ser submetido.

Ao comparar a diferenca e eficacia do ensino remoto e presencial sobre o tema VM, 0s
resultados indicam que o ensino remoto pode ser uma alternativa para a capacitacdo de
profissionais da saude. O desenvolvimento de um PE de baixo custo e o treinamento realizado
por meio de uma ferramenta digital conectada a internet traz mais praticidade e flexibilidade
aos participantes, os quais podem se adequar de acordo com a disponibilidade e vida
profissional.

Observamos que o ensino remoto ou educacéo a distancia possibilitou que sejam abertas
novas formas de educacdo inclusiva. As pesquisas de Kenski® e de Dantas e Medeiros®,
colaboram com os achados dessa pesquisa, na valorizacdo da tecnologia como forma de
aprendizagem para 0 ensino remoto.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) uma das formas de se combater a
disseminacéo do virus Covid-19 é o isolamento social e em decorréncia da adocao dessa medida
as instituicdes de educacdo, em sua grande maioria, a adotaram o ensino a distancia também
chamado de ensino remoto. Mesmo que 0 ensino remoto, seja o cenario atual, e supondo que
seja a Unica possibilidade de dar sequéncia as aulas, deve-se estar atento a importancia da
humanizacao no processo de ensino e aprendizagem, portanto nenhuma tecnologia substitui o
ser humano.

Nesse sentido, Oliveira, Queiroz e Souza Jdnior?, mencionam que: “As tecnologias sio
muito importantes e tém contribuido para algumas mudancas no ensino e na aprendizagem. Mas
elas, por si sos, ndo alteraram nosso modelo de escolas. Se perdermos o sentido humano da

educacdo, perdemos tudo. [...]”. Nota-se, entdo, importancia do professor ser inspirador e ndo
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repetitivo na aquisicdo do conhecimento, também a suma importancia da formagéo continuada
no uso das tecnologias.

Apesar da grande importancia e contribuicdo das tecnologias aplicadas a educacdo o
sentido humano precisa permanecer pois dessa forma perder-se-ia a “esséncia” da educagao,
logo, faz-se necessario que as institui¢cfes de ensino e professores busquem ferramentas que
ndo minimizem a importancia do humano que continuem a proporcionar o dialogo e a troca de
experiéncias?.

Os resultados obtidos evidenciam que os participantes do ensino remoto obtiveram
maior aproveitamento em relagdo ao seu desempenho, configurando a diferenca significativa
comparada ao grupo presencial. Essa situacdo pode ser explicada pelas diversas formas de
intervencdes as quais os participantes do treinamento presencial e remoto foram submetidos.
Possivelmente, o grupo do ensino remoto utilizou ferramentas da internet para acessar
informacdes sobre o tema de maneira mais rapida e féacil, levantando uma hipétese de que os
participantes deste grupo acessaram a sites como forma de auxilio na construcdo da propria

aprendizagem e responderem o questionario.
2.9. Conclusoes

Por meio da presente pesquisa, foi observada uma lacuna no conhecimento em alguns
profissionais que ja trabalhavam diretamente com o tema e a pratica de ventilacdo mecéanica
VM antes do treinamento. Essa a deficiéncia detectada no conhecimento sobre VM pode ser
superada por meio da aplicacdo do PE desenvolvido neste estudo para o treinamento de
profissionais recém formados que irdo para o mercado de trabalho.

Apds o ensino remoto, um nimero significativo dos profissionais da salde participantes
respondeu corretamente as questdes do pds-teste. Embora os participantes do ensino remoto
tenham apresentado menor desempenho no pds-teste quando comparado com o pré-teste, este
grupo acertou mais questdes do que os que profissionais que receberam o treinamento
presencialmente.

A metodologia de ensino remoto pode considerar-se uma alternativa de formagéo por
meio de tecnologias de ponta, é inovadora e permite mais flexibilidade de acesso ao

conhecimento. O ensino remoto pode ser uma resposta imediata as demandas com o tema
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Ventilacdo Mecénica Baésica, principalmente em periodos de isolamento social. Entretanto,
futuros estudos ainda serdo necessarios para afirmar se existe uma melhora na aprendizagem a

distancia quando comparada com a metodologia presencial.
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habilidades — uma revisao sistematica de literatura. In: Educacdo e ecnologias: perspectivas
tedricas e praticas da educacdo contemporanea Afonso, GB, Oliveira MMF, Donato SP,

organizadores. Sao Paulo: Artesanato Educacional; 2019.

11. Sprent, P; Smeeton, N. Applied nonparametric statistical methods. Chapman &
Hall/CRC.2007.

3. Capitulo 11

3.1. Artigo 2: Desenvolvimento do Produto Educacional (PE)

3.2. Titulo: Modelo de website para o ensino remoto e presencial da Ventilacdo Mecénica

Basica

Apresentacao
O docente deve apresentar aos alunos os conceitos basicos envolvidos nos estudos da
VM. Adicionalmente, tera um questionario de pré-teste para que os profissionais respondam

sobre contelidos basicos do tema para mensurar o conhecimento inicial.
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O tema abordaré os contetdos sobre o que é VM, para que serve, quais Sao 0s criterios,
modalidades ventilatérias, e VM na insuficiéncia respiratoria aguda. Por fim, os alunos ou
profissionais da salde poderdo acessar na website criada para melhorar acesso e facilidade de
estudos de maneira remota e online através do link www.reanimauem.com.br, o qual ficara
disponivel para postagem de outros estudos além do tema Ventilagdo Mecénica Bésica.

A criagdo da website uma ferramenta digital utilizada atualmente como recursos de
estudos, vendas, apresentacdes. O objetivo é de promover uma acessibilidade e aprendizado
basico sobre VM com testes de sondagem e logo ap0s a video aula e finalizar, dispomos de uns
pos-teste inerentes ao contetido por meio de questionario breve. Finalizado o processo, sera
disponibilizado um certificado de aprovacdo com nota acima de 70,00. A fim de manter

atualizacao e conhecimento do profissional, este terd apenas um valor participativo.

3.3. Publico alvo

Profissionais de salde (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e outras areas a fim).

3.4. Requisitos

Como pré-requisito para o desenvolvimento dessa atividade, sdo necessarios
conhecimentos prévios do conteido de VM para auxilio.

A website e video aula foi desenvolvida em sala multidisciplinar do hospital privado de
uma cooperativa médica a cidade de Paranavai-PR, utilizando um Ventilador Pulmonar CTI
RUAH, Bipap do modelo Gaslive BreathCare Yuwell, e um Pulmé&o de teste de ventilagéo
artificial AEROtube® - TL02-1000W. Desta maneira foi possivel a demonstracdo de passo a
passo das definicdes de conceitos basicos da VM assim como a pratica de programacao dos
parametros ventilatorios basicos para um inicio de ventilagdo adequada, conforme o 0s
consensos de VM, regulagem e teste do equipamento.

A video aula e questionarios foram disponibilizados no link www.reanimauem.com.br,

e possui duracdo de 10 minutos a cada sessdo, assim como a apresentagéo tedrica.
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3.5. Objetivos especificos do video aula

e Compreender os conceitos basicos da venticdo mecanica;

e Compreender os termos e modalidades da VM,

e Disseminar conhecimentos para os profissionais da area da salde;

¢ Avaliar a eficacia do ensino remoto sobre a VM para profissionais de salde que estdo na linha
de frente da pandemia do Covid-19;

¢ Avaliar os conhecimentos dos participantes antes de realizar o treinamento propriamente dito;
¢ Aplicar o treinamento de maneira remota, in locos e por ensino remoto (on-line);

e Reavaliar os conhecimentos obtidos sobre VM apés o treinamento por ensino remoto.

e Contribuir com a qualidade de atendimentos na atual pandemia de Covid-19.

3.6. Material didatico-pedagogico

A apresentacdo tedrica foi desenvolvida no arquivo de power point, com descri¢des do
tema, definigdes gerais, tabelas, e outros graficos préaticos e de facil compreenséo.
A website disponivel com questionarios de pré-teste foi disponibilizada no link

www.reanimauem.com.br e possui duracdo de 10 minutos a cada sessdo, logo com o

questioniario de pds-teste para mensurar o conhecimento obtido apés a aula e video aula.

Sendo finalizado com um certificado de participacao do curso realizado.

Figura 1 - Pégina inicial, apresentacdo do grupo e projeto.

o : x| & OSMAN % | 3 Whatsigp B <. vome - Reanims x ~ -oEN
€ C @ reanimavem.comb # 0@ :

~KUEM O

Seja Bem-vindo!

Projeto Reanima UEM

Fonte: autora.
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Figura 2 - Pagina de cadastro, dados e termo de consentimento.

o G e Saked -0 X | 8 RECURSOSTERAPEUTICOS WA X | 0 Whatwkep [l & oo n P |

)
~Avem )

-

A
S
Faga o seu cadastro e participe!

Fonte: autora.

Figura 3 - Pagina do pré-teste de Ventilacdo mecanica contendo 5 questdes.

SRR « v <

N
A uEm

Formuldrio - Ventilacdo Mecéanica

Fonte: autora.

Figura 4 - Aulas do médulo.

Ventilacao Mecanica

Aulas do Modulo:

Fonte: autora.
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Figura 5 - Video aula disponivel.

~£UEM Q ’

Ventilacdao Mecanica
Aula 01

Fonte: autora.

Figura 6 - Apds video aula e p6s-teste, ndo atinja 60% nao sera possivel avancar.

x| o nwwnas x| O vhewee X | > emnorw X | @ ViwdoD' X | @ TRABUC X | (R ComoCe X | @ RSO X % w x4 . -oER
~Kuem ()
Tente novament

Fonte: autora.

Figura 7 - Apds video aula e pds-teste, caso atinja os acertos maiores do que 60%.

x| 2 newussl x| O Whendp x| & smeorme X | @ VaucoDr X | @ TABHC X | (R Commcr X | @ RO x| v x | . -°EE
(W)
uem )
Parabéns!
bl

Fonte: autora.
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Figura 8 - Apds video aula e pds-teste, caso atinja os acertos maiores do que 60%.

Fonte: autora.
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Figura 9 - Certificado emitido no final do treinamento.

Fonte: autora.

—'/:f;llEM Certificado

PROFUR®

A Universidade Estadual de Maringd com o Programa de Mestrado Profissional em Gestdo,
Tecnologia e Inovagdo em Urgéncia e Emergéncia — PROFURG, certifica que o aluno

Carol

concluiu o curso de "Ventilagio Mecanica Bisica" na categoria de atualizagdo profissional, com
carga horaria de 20 horas/aula.

A ndo habilita o I a realizar i que nio estejam regulamentados em sua respectiva profissio.

Maringa, 14 de Agosto de 2022.

3.7. Contetdo Programatico

e Conceitos basicos da VM;
e Modalidades da VM;

e Pardmetros ventilatorios principais;

¢ Valores e calculos dos parametros ventilatorios;

e Curvas e fluxos importancia;

e Modos ventilatorios e outras ventilagGes alternativas para a Covid-19.
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3.8. Metodologia

A video aula possui duracdo de 10 minutos e 53 segundos (dez minutos e cinquenta e
trés). A tematica foi abordada de forma clara e ludica por meio de uma apresentagédo simples e
objetiva destacando aspectos fundamentais bem como atividades estratégicas e estimulantes
para promover conhecimentos sobre o tema VM.

Aula expositiva realizado em auditorio de uma cooperativa médica, aberto para 0s
profissionais de salde que atuam em diversas areas da salde. Aula contém uma apresentacao
de conteudo e desenvolvimento das atividades praticas como forma de exemplificacdo e
manuseio de um ventilador mecanico.
1° encontro: Explicacdo do conteddo, com os temas escolhidos envolvendo a VM, gréficos e
fotos apresentados ambos por meio de slides.
2° encontro: aula com contetdo tedrico envolvendo célculos e regras dos parametros
ventilatorios utilizados conforme diretrizes.

Aula e conteudo pratico utilizando o ventilador mecanico, para manuseio e pratica para obter
mais proximidade com estes aparelhos que auxiliam na respiracao.
3° encontro: pratica de montagem dos varios tipos de ventiladores mecanicos existentes.

Aplicado o questionario final de avaliagdo de conhecimento obtido no curso.

3.9. Procedimentos didaticos

e Introducdo para Ventilacdo Mecanica Basica, destacando a importancia para o entrosamento

dos parametros mais simples a serem utilizados, para auxiliar no conforto do paciente com

insuficiéncia respiratdria aguda.

¢ Metodologias e definicbes complexas que exigem um estudo e pratica mais avancada para

que o profissional tenha autonomia de definir como a ventilagdo mecénica auxiliara seu

paciente.

¢ Questionamentos realizados aos profissionais da salde sobre o que ja sabem e o que viram

em relagédo aos conceitos e solicitar que eles respondam as perguntas como atividade por meio

da website que € pré-requisito para esta aula.

¢ Ao final da aula ou video aula o profissional podera obter uma certificacdo de participacéao
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do curso, que serve como incentivo de busca de maiores conhecimentos sobre o tema. Obtendo
sobre tudo uma qualidade no seu atendimento aos pacientes hospitalizados que necessitam de

VMI em algum momento.

3.10. Resultados e discussao

Nessa se¢do sdo apresentados os indicadores do conhecimento, aprendizagem e
desfecho da eficacia do ensino remoto da VM para profissionais da linha de frente na
pandemia da covid-19.

Com base no que a literatura conceitua sobre estudo de caso, uma importante limitacéo
do presente estudo € a falta de representatividade de todas as categorias de profissionais da
salde envolvidas na utilizacdo e manuseio de VM, tampouco todos servigos hospitalares
podem ser equiparados ao estudado. Os resultados encontrados nesse trabalho refletem uma
realidade de contexto hospitalar. No entanto, sdo dados iniciais que mostram sobre como a
atividade remota pode impactar positivamente na qualificacdo profissional quanto ao uso da
VM.

3.11. Conclusoes

Conclui-se que a implantacdo do ensino remoto da VM para profissionais de saude, a
proposta pode ser considerada uma ferramenta de gestdo estratégica em salde e tecnologia.

Trazendo para a as instituicGes, hospitais como programas que podem servir de modelo
do ensino, aprendizagem com o cuidado em salde, principal objetivo dessa pesquisa.

A experiéncia de ensino remoto descrita neste estudo por varios autores, demonstraram
gue o ensino, aprendizagem, flexibilidade utilizando a tecnologia, € um novo cenério para
professores e alunos.

Significa a dizer que é notdrio que é mais do que adaptar-se e sim uma reflexdo de todo
0 cenario, sendo possivel concluir que no Brasil, 0 ensino remoto existe, porém ndo sao

acessiveis para todos, considerando classe socioecondmica, cultural e até mesmo estrutural.
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3.12. Perspectivas futuras

Com a mudanca de postura frente ao uso das tecnologias na saude e educacdo, 0 ensino
remoto tem sido considerado uma nova metodologia a ser utilizada e inserida em cenarios como
pandemias ou eventos adversos. A pandemia da Covid-9 nos mostrou de que esses elementos
tecnologicos devem ser utilizados por necessidade e melhorar capacitacdes, ensinos,

aprendizagem, porém ainda se faz necessario a quebra de barreiras.
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ANEXOS
Anexo |

Universidade Estadual de Mannga o

,(. Cortro e OHrcwy €3 S W
2TAN Departamacso de Medcte
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE £ ESCLARECIDO

Peczado (a)Senhor(a)

| st pesquisa ¢ sobee Estudo da eficicla ¢ eficiéncia dentre o ensino presencial € remoto da
ventilaciho mecinica parn profissionais de sasde ¢ esta sendo desenvolvida pelo pesauisadon's
Diana Caroling Salcedo Gamy, do Departamento de Medicina Mestrado Profissional em Gestdo,
Tecnobogia ¢ Inovagho em Urgéncias ¢ emnergéneias da Universidade Estaduoal de Maringa. sob o
prientacda do Professor Doutor Carlos Edmunde Rodrigues Fomtes.

Os objetivos do estodo sio de estudar a efichin & ensino remolo juntamente com o
ensino presencial sobre o ventilagio mecdnica nos profissionais de sadde durante a pandemia
covid-19. A finalidade deste trabalho é contribuir com as profissionais da salde pam melhoe
entendimento ¢ compreensio da ventilagio mecinica apas o treimamenta por ensing remoto ¢
presencial, contribuir com a qualidade de atendimentos dos profissionais de saude.

Solicitames a sua colaboragio para entrevista via guestionirio online ¢ seu tempo m&dio
de duragiio de $ minimos, apds treinamentos realizados no formato online ¢ presencial, como
tnmbém sus autonizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da drea de sadde
e publicar em revista clentifica nacional ¢/ou internacional apenas com o neme {cooperativa de
trabalho médico da ciklade de Paranavai-PR). Por ocassko da publicagio dos resultados, seu nome
sert mantido em sigildo shsoluto. Informamos que essa pesquisa ird 1os informar sobre
conhecimentos, COMAD ¢ experiencia com a ventilagho mecinica ¢ a eficacia do ensino remoto ¢
peesencial aplicado parn nuxiliar nas dividas que surgem perante esta determmada agio dentra da
temapin intensiva.

Esclarecemos que sua partikipagio no estudo € voluntiria ¢, poranto, ofa) senhor(s) ndo
¢ obrigado(n) a fomecer as mformagdes efou colaborar com &5 atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a), Caso decida nilo participar do estudo, ou resolver i gualquer memento desistirdo
mesma. ndo sofrerd neahum dano, nem haverd modificagdo nn assisténcea que vem reccbendo na
Instituigdo (3¢ for o cas0). O pesquisadores estardo 2 sua disposigio para qualquer esclarecimento
que considere necessario em qualquer etapaty pesguisa.

A0 (nliptmldic £

S _ o
.-\ssin:ﬁln oAl

Considerando, gue fui informadoa) dos“objetivos e da relevincia do estudo proposto, de camao
serd minha panicipagio, dos procedimentos ¢ riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como fambém concordo que os dados obtidos na
investigngho sejam utilizados para fins cientificos (divulgagio em eventos ¢ publicagdes). Estou
ciente que receberei uma via desse documento,

pesquisadon a) responsiyed

Maringa . de de ..'vfuil(gl Luis Rojas
. 4 ¢rerce ;
Wioehl  den “leys vcoumgg-?z?
|

Assinaturn do Respoasiase] Gerente ¢ Superintendente.

Cuso necessste de makores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o {a) pesquisador
() DIANA CAROLINA SALCEDO GARAY Telefone: (44) 90900-24%0 ou parm o Comité de
Ltica do Hospital Universitério Maringa-Enderego: Av. Mandscaru 1390 Parque das Laranjeiras
~ Marings-Pr. CEP: 87083-240. E-mail: carol-salcedo @ hotmail.com © Fone: 44 301 1-0096
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Anexo |1

MARINGA

—‘/A(;UE UNIVERSIDADE ESTADUAL DE QQW"‘F
’

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da eficacia do ensino remoto de ventilacdo mecénica aos profissionais de
salde durante a pandemia covid-19

Pesquisador: CARLOS EDMUNDO RODRIGUES FONTES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 33698820.2.0000.0104

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Maringa

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 4.150.742
Data prevista para a reuniao do Colegiado: 17/07/2020

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de um projeto envolvendo pesquisador vinculado a Universidade Estadual de Maringa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primério

Avaliar a eficacia do ensino remoto do uso da ventilagdo mecéanica aos profissionais de salde durante a
pandemia covid-19.

Objetivo secundario

Aplicar o treinamento no laboratério de habilidades utilizando manequins com transmissao por via remota
(on-line).

Reavaliar os conhecimentos obtidos sobre ventilagdo mecanica apos o freinamento por ensino remoto.
Contribuir com a qualidade de atendimentos na atual pandemia no covid- 19.

Utilizag&o segura do equipamento de ventilagdo mecanica evitando auto contaminac&o.

Enderego:  Av. Colombe, 5790, UEM-PPG, sala 4

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem.br

Pagina 01 de 03

&

L9

&
D)

‘Ss'\onal €M Geg, -

M Gegy s
rgén 0

o ,ﬂem“!; ae g, %,

& &,

Nzt

PROFUR®

56

%,

%5

%,
&



(\ss‘mnal em Gag, .

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE il v B
DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO,

TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA

&

PROFUR®

COPEP - Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Endereco: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900

Municipio: Maringa UF: PR

Telefones: (44) 3011-4444 /3011-4597 E-mail: copep@uem.br

INFORMAQOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: Estudo da Importancia do Ensino remoto em ventilagdo mecanica

durante a Pandemia: uma proposta de Website.

Pesquisador Responsavel: Mestranda Diana Carolina Salcedo Garay
PROFURG/UEM

Endereco: Rua: Antonio Vieira dos Santos, 596

Jardim Santos Dumont

Municipio: Paranavai- Pr

Telefone: 44- 99900-2490 E-mail: carol-salcedo@hotmail.com
Orientador: Prof. Dr. Carlos Edmundo Fontes

Endereco: Av. Mandacaru, 1590 — Depto de Medicina, UEM
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Anexo 111

QUESTIONARIO | — Pré-teste

1. Quais sdo 0s objetivos da ventilagdo mecanica?
a. Faléncia mecénica do aparelho respiratorio.

b. Prevencdo de complicacdes respiratorias.

c. Manutenc&o da troca gasosa.

d. Alternativa C e E estdo corretas.

e. Permitir a aplicacdo de terapéuticas especificas.

2. A ventilacdo mecéanica propicia melhora das trocas gasosas e diminui¢do do trabalho
respiratorio, podendo ser utilizada de forma invasiva através de um tubo endotraqueal ou
canula de traqueostomia.

a. Certo (x)

b. Errado ()

c. Parcialmente ()

3. Parametros de ajustes iniciais de ventilagdo mecénica: modalidade PCV-VCV volume
corrente de 6-10ml/kg/peso, Frequéncia respiratoria entre 16-18rpm.

d. Certo ()

e. Errado ()

f. Parcialmente (x)

4. O volume corrente, quantidade de gas que esta sendo expirada e, por conseguinte, insuflada
ao paciente e que aadministracao excessiva deste pode resultar em volutrauma, inicialmente
deve ser de 6ml/kg/peso?

g. Certo (x)

h. Errado ()

i. Parcialmente ()
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5. PEEP Pressdo Positiva Expiratoria devem ser utilizados de 5-10cmH2o0 e ajustados de
acordo a avaliacao beira leito do paciente (olhar clinico)?

J. Certo ()

k. Errado (x)

I. Parcialmente ()

QUESTIONARIO Il — Pos-teste

1. Entre os objetivos da ventilacdo mecanica, alterar as relacdes pressao-volume:
a. Melhora a complacéncia pulmonar.

b. Reverte a hipoxemia.

c. Atenua a acidose respiratdria aguda.

d. Reverte a fadiga muscular respiratéria.

2. Um dos critérios para indicacdo de ventilacdo mecénica: parada cardiorrespiratoria, SARA,
rebaixamento de nivel de consciéncia.

Certo (x)

Errado ()

Parcialmente ()

3. PSV modo de disparo exclusivo do paciente, ventilacdo assisto-controlada: permite o
controle mais adequado das pressfes em vias aéreas superiores e alveolares e ventilacdo
controlado volume VCV: ventilacdo depende da mecanica ventilatéria do paciente?
Certo ()

Errado (X)

Parcialmente ()

4. Sinais clinicos/mecanicos da assincronia do paciente e ventilador mecénico sendo percebe-
se esforco inspiratorio do paciente, sudorese excessiva, observando o acompanhamento do
ciclo fornecido pelo ventilador.

Certo (x)
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Errado ()

Parcialmente ()

5. Com relacdo a VMI, julgue o item. No modo ventilatorio em pressao de suporte, 0 paciente
determina a frequéncia respiratoria, o tempo inspiratério e o volume:

Certo (x)

Errado ()

Parcialmente ()
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Anexo 1V: Instrucbes para publicagdo na Revista Brasileira de Educagdo Médica

240R2022 19:16 SgELD » Brazil

Instructions to authors

Editerial Policy

The Revista Brasileira de Educagio Médica (Brazilian Medical
Education Jowrnal) publishes original arlicles, review ardicles,
exparience reporis, essays, letiers to the editor and book reviews
about relevant themes in the area of medical education. RBEM
follows the Gold Open Access open access policy and its arficles are
made available with full access, free of chame, and adopts the
rofling pass publication systemn special editions also published at the
discretion of the Editorial Board. The works are evaluated by means
of peer review, with anonymity of the suthors and reviewers
preserved.

The Joumal is standardized following the “Uniform Requirements for
Manuscripis Submitied to Biomedical Jownals®™ (Uniform
Reguirements for Manuscripts submitted to Biomedical Joumals)
published by the Infemational Commiltee of Medical Journal Editors
{ICIME). RBEM adopts the recommendations of the Code of Ethical
Conduct and Basic Practices published by the Ethics in Publications
Commifttee (COPE].

The linking of all authors fo ORCID (Open Researcher and
Contributor 1D) is mandatory.

RBEM accepts a preprint arficle.

RBEM accepts submissions containing matenal that has already
bean part of a doctoral thesis or masters dissertation, including
those that have been made publicly available in accordance with the
mandatory reguirements of the institution that grants the
qualification, provided that it obeys the structure required by the
submission category. the magazine.

All articles that involve research with humans shall be forwarded to
the Joumal with a copy of the approval granted by a human research
ethics committee (excluding data in the public domain). Clinical trial
studies shall carry the Clinical Trials Approwal Registration number,
which shall be sant to the Jowmnal. For research that imvolves
animals, approval by the animal research ethics committes shall be
submitted.

RBEM has independent editoral guidelines and therefore does not
accept advertising material for commercial purposes.

Arficles must be submitted via the alectronic system ScholarOna in
Portuguese, English or Spanish (no language change is allowed at
any stage after submission) and addressed exclusively to RBEM.
Simultaneous submission to any other publication is forbidden.
RBEM considers duplicated publication or fragmented publication of
the same study an ethical violation. The iThenticate software is the
tool wsed by RBEM for onginality wverfication and
similarity/plagiarism detection of submitied manuscripts. The Article
submitied for analysis will be rejected immediately in cases that the

hittpewees.sciek. brfjoumal rbemiabouti¥instructions 26133

61



csional em Geg,

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA @fl@im“"“""Pfi‘ﬁ,j;o%

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE W
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ) "
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO. 7

~ A~ ~ ]
TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA b

24082022 1916 SSELD - Brazil
RBEM identifies that thers has been misconduct An arficle
published by RBEM that presents mistekes or doss mot contain
adequate allegations must be refracted with dus comections and
clarifications.

If RBEM decides to terminate its activities, the published arficles will
remain in the possession of the Associagdo Brasileira de Educagio
Meédica, which must safeguard the archives. To request files, contact
rbem.abemi@gmail.com by email.

Categories

Editorial: responsibility of the editors or invited researchars (up o 3
thousand words). Spontanecusly submitted editorials will not be
sccepted.

Structure of the manuscript:

« TITLE
+ [Frea developmeant)
* REFEREMCES

Original article: aricles resuling from orginal theoretical or
emipirical research (up to 5,000 words).

Structure of the manuscript:

= TITLE

+ ABSTRACT (Secfions: Infroduction, Objective, Method, Result,
Conclusion)

« KEYWORDS

+ INTRODUCTION

« METHOD

+ RESULTS

+ DISCUSSION

» COMCLUSIONS OR FINAL CONSIDERATIONS

+ REFEREMCES

Essay: article with critical analysis on a specific thame related fo
medical education (up fo 3,000 words).

Structure of the manuscript:

« TITLE

+« ABSTRACT (Sections: Introduction, Development, Conclusion)
« KEYWORDS

+ INTRODUCTION

+ [Frea developmeant)

« CONMCLUSIONS OR FINAL COMSIDERATIONS

+ REFEREMCES
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Review article: article based exclusively on secondary sources,
containing critical review of literature pertinent to the scope of the
Journal {up io 5,000 words).

Structure of the manuscript:

« TITLE

+ ABSTRACT (Sections: Introduction, Objective, Method, Result,
Conclusion)

+ KEYWORDS
+ INTRODUCTIOM
+ METHOD
+ RESULTS
+ DISCUSSION
+ COMCLUSIONS OR FINAL COMSIDERATIONS
+ REFEREMCES
Experience report: arficle that presents innovative experience in

medical education, along with perinent theoretical reflection (up to
3,000 words).

Structure of the manuscript:

+ TITLE

+  ABSTRACT (Sections: Introduction, Experience report,
Discussion, Conclusion)

+ KEYWORDS

* INTRODUCTION

+ EXPERIENCE REPORT

+ DISCUSSION

+ COMCLUSIONS OR FINAL COMSIDERATIONS

+ REFEREMCES

Letter to the editor: Scientific content cormespondence containing
comment on materia published in previous editions of the Jowrnal,
texts on findings in dissertations and theses and notes or opinions
on matters of interest to the readars (up fo 1,200 words).

Structure of the manuscript:

« TITLE
+ |Free development)
* REFEREMCES

Book review: critical analysis (with reflexions and impacts for
readers) of publications launched in Brazil or abroad (up to 1,200
words).

Structure of the manuscript:

« TITLE

+ (Free developmeant]
+ REFEREMCES

hitpesivevar. sciela. brfjoumalirbemiabouli#nstructions 28133
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Positioning, Consensus and Guidelines: the editors make an
invitation to a working growp that will be responsible for the in-depth
review and consensual elaboration of the article on a specific topic
{up to 8,000 words).

Structure of the manuscript:

+ TITLE

+ KEYWORDS

+ INTRODUCTION

+ [(Free developmeant)

+ COMCLUSIONS OR FINAL COMSIDERATIONS
+ REFEREMCES

The word count does starts from the Introduction and excludes
references.

Information about the institution invohved in the ressarch in the body
of the article must be highlighted in black to hide the data.

Mote: The word count, regardless of category, does not inclede
abstract/abstract, figurative elemeants, bibliographic references.

Costs
Submission fee: no fee is charged for submitting articles.

Publication fee: R% 1,000.00. If the author wanis a complete
translation of the article into English, an additional fee of RS 500.00
will be charged.

+ Discount: if there is at least one author associated with
ABEM, there is a discount of RS 200.00 on the publication fes
in the submission language.

Exemption: there will be no charge for publication in the submission
language (Porfuguese, English or Spanish) when all authors are
members of ABEM in compliance (Deadline for werfication of
compliance: 1 wesek after acceptance)l K the author wishes fo
publish the aricle in English, a translation fee of R3500.00 will be
charged.

Erratum: if there is a nead to comect the names of the authors after
the publication of the article and it is identified that the main author
canfirmed the release of the article with the error, there will be a cost
of B3 60.00 for making the erratum.

Format and preparation of the manuscript
Fomat
File: Word, A4 paper (21 cm x 28.7 cm ou 8.3 x 11.77).

Font Arial 11, line space of 1.5 and margins of 2.0 cm or 0,79 (right,
left, top and botiom).
tpeivees. scisk. brfioumalirbemisbout#nstructions 2033
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Alignment: Jusfified.

Section titles: Place 1 of 1.5 space batween the text of the previous
topic and the title of the subsequent one. They must be in bold and
capital letters and capital letter only the first letter.

Subtitles: Place 1 of 1.5 space betwsaen the text of the previous topic
and the title of the subsequent one. Thay must be in bold.

Sub-subtites: Place 1 of 1.5 space betwean the text of the previous
topic and the title of the subsequent one. They must be in bold,
capital ketter only the first letter and in italics.

Sub-sub-subtitles: Place 1 of 1.5 space betwesn the text of the
previous topic and the fitle of the subsequent ona. They must ba in
bold, capital letier anly the first letter, in italics and underlined.

Citations wp to 3 lines: it must be inseried in the text and be
enclosed in guotation marks.

Citation with more than 3 lines: i should be a separate paragraph,
with 8 4 cm indentation from the left margin, single-spaced, in italics,
and with font 10.

Direct citation in the body of the article: More than 1 author, quote
the first and then add &t al.

References in the body of the aricle: They must be in superscript,
without parentheses, before punctuation and without spacs betwean
the word, number and punciuation (examples: medical education’.
medical education'?. medical education’™. medical education'®8
LY

Footnotes: Will not be accepted.
Mo supplementary files or attachments will ba published.
Preparation of the manuscript

Title: this should contain no more than 15 words and be written in
teo wersions. A version in Portuguese or Spanish, depending on the
language of the aricle, and another in English.

Abstract: this should contain no more tham 350 words and be
written in fwo wversions. A wersion in Porfuguese or Spanish,
depending on the language of the article, and another in English. It
must be flowing text and have the sections marked in bold as
described in the arficle category.

Keywords: there should be 3 io § wonds extracted from the Health
Science Descriptors (DeC5), for abstracts in Poruguese and
Medical Subject Heading (MeSH), for absiracts in English.

llustrative representation: have titke and numbering at the top,
which must have a period afier it (example: Table 1. Title}, and font
at the bottom. Abbreviations, if present, must appear in the first line
at the botiom [(Abbreviations:). The symbols for explanations must
be identified with superscript alphabet lettars and explained at the
bottom with font 10. The maximum number of files is 5.
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They must be inserted in the body of the aricle according to the
instructions below:

+ Tables: should contain only horizontal borders.
« [Figures: must have good resolution, et least 300 DPL.

* Frames: must contain horizontal and vertical borders on their
sides and in the separation of the houses.

+ Charts: must contain the caption.

References: formatiing follows the Vancouver style, according to tha
Uniform Requirements for Manuscripts submitted to Biomedical
Journals, published by the Intemational Committee of Medical
Joumal Editors (ICJME). References should be cited numerically
and as theay appear in the text. The names of the journals must be
abbreviated according to the style used in the Index Medicus.

Examples of referances are available.

Numbser of suthors

The maximum number of authors is six. If the number of authors
excesds this number, a letter with justification must be sent to the
editor {rbem.abem@gmail.com). Mo authors may be added after the
arficle has been accepted.

Additional files
Title Page:

« Al authors: name, email, phomne, institution and function in it,
Orcid registration numbers and specific contributin from each
author to the work;

* Information individual of each author sbout any conflict of
interest or lack of such. If there is any financial conflict of
interest, the awthors shall provide information on the funding,
with the project registration number. For studies that directly or
indirectly involve humans, the Flataforma Brasil and the
number of the comesponding approval opinion project
registration mnumber should be provided, as per CMNS
Resolution 196/96;

* Acknowledgments, when applicable.
Open Science Compliance Form:

The author must answer the form on the alignment of the research
and compliance of the article with Open  Science
practices, availability of research data is encouraged.

* Download file

Ethics and Research Committee on Human Beings (Attach in
the field: Supplementary file that is MOT for evaluation):

All manuscripts that, individually or collectively, directly or indirectly
involve human beings data, the authors muest attach the project
approval document issued by the Human Research Ethics
Commities, which conisins the process number (CAMAE ) and
approval of the project, as well as the institution.
Inttpesdwrwen scisky. brijournalirbesn/s bouldmstructions 333
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