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Abstract: Management of mechanical ventilation is considered highly complex, and the use of a simulator allows the acquisition of skills in a safe environment. The objective of this study is to develop and validate a software-based transport mechanical ventilation simulator called Oxytraining. An evaluation was carried out to capture the perception of experts through a questionnaire with 21 items on the Likert scale, on the usability, applicability and practicality of the simulator. As for usability, the one that received the highest score was ease of use (94.4% approval), demonstrating that the panel is easy to use for those who will use it. Regarding applicability, the questions with the highest scores were those that asked whether the simulator facilitated learning how to adjust ventilation parameters and how easy it was to identify parameters (both 93.3%). And regarding practicality, the statements that obtained the highest score were the one that questioned whether the software is a useful technology for teaching and whether it can be used for training doctors and physiotherapists in training (both with 96.7%). The general assessment was carried out using the Cronbach Index, obtaining a score of 0.85. This demonstrates that the simulator has great potential to be an important tool in teaching healthcare professionals who work with the transport of critically ill patients.
Resumo: O manejo adequado da ventilação mecânica é considerado de alta complexidade, e o uso de um simulador permite a aquisição de habilidades em ambiente seguro. O objetivo deste estudo é desenvolver e validar um simulador de ventilação mecânica de transporte baseado em software, denominado Oxytraining. Foi realizada uma avaliação para capturar a percepção de especialistas por meio de um questionário com 21 itens na escala Likert, sobre a usabilidade, aplicabilidade e praticidade do simulador.  Quanto à usabilidade, a que obteve maior pontuação foi sobre a facilidade de uso (94,4% de aprovação), demonstrando que o painel é fácil de ser utilizado por quem vai manejá-lo. Sobre a aplicabilidade, os quesitos com maior pontuação foram os que questionaram se o simulador facilitou o aprendizado sobre como ajustar os parâmetros ventilatórios e sobre a facilidade de identificação dos parâmetros (ambos 93,3%). E sobre a praticidade, as assertivas que obtiveram maior pontuação foram a que questionou se o software é uma tecnologia útil para o ensino e se pode ser utilizado para o treinamento de médicos e fisioterapeutas em formação (ambos com 96,7%). A avaliação geral foi realizada pelo Índice de Cronbach, obtendo a nota de 0,85. Isso demonstra que o simulador tem grande potencial para ser uma importante ferramenta no ensino de profissionais de saúde que trabalham com o transporte de pacientes graves.
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Introdução:

A Simulação na área da saúde foi derivada da indústria da aviação, que vem utilizando práticas de aprendizagem baseada em simulação para treinamento de pilotos desde a Primeira Guerra Mundial. A atividade de simulação possibilita a formação segura dos alunos envolvidos em atividades que poderiam ser muito perigosas na prática real. (NETO et al, 2017).
A necessidade de utilização de métodos inovadores de ensino e aprendizagem na educação superior está relacionada a uma formação que atenda as demandas do mercado. O ensino mediado por simulação vem sendo aprimorado nos últimos anos, em especial no ensino médico (SILVA et al, 2020; MELO et al, 2018).
Simuladores de alta fidelidade proporcionam benefícios para o desenvolvimento dos estudantes em muitos cenários, entretanto outros métodos de simulação, como a virtual, podem agregar conhecimento e ser usadas em conjunto com os recursos de alta fidelidade, a fim de ampliar as possibilidades e vivências dos estudantes em cenários cujo acesso seria por vezes limitado. O ambiente de simulação realística é controlado e evita que os pacientes sejam colocados em situações de risco e inexperiência por parte dos estudantes (BARRETO et al, 2014; RAMOS et al, 2019).

A ventilação mecânica é uma intervenção cara, com alta morbidade e mortalidade, e a complexidade do procedimento requer uma equipe de trabalho especialmente treinada. A maneira como a ventilação mecânica é aplicada afeta os resultados primários e secundários dos pacientes (LINO et al, 2016). 

 Nos últimos 20 anos, o rápido desenvolvimento tecnológico levou a melhorias significativas na ventilação mecânica, com o surgimento de novos equipamentos de microprocessadores, modos ventilatórios, recursos avançados e interfaces complexas. No entanto, isso tem sido acompanhado pela subutilização das ferramentas e dificuldade no ensino sobre o funcionamento dos equipamentos e o manuseio desses dispositivos por estudantes e profissionais de saúde. Muitos médicos sem treinamento em ventilação mecânica acabam atendendo pacientes críticos submetidos a esta intervenção. Erros no suporte ventilatório mecânico podem causar eventos adversos graves, até mesmo a morte (LINO et al, 2016; WARD, 2019; TALLO, 2017).
O manejo adequado da ventilação mecânica é considerado de alta complexidade e o uso de um simulador permite a aquisição de habilidades em ambiente seguro. A ventilação mecânica de transporte visa garantir a segurança e a estabilidade dos pacientes ventilados durante o transporte intra e interhospitalar. A maioria dos médicos que trabalha na área de emergência é recém-formado (menos de 5 anos de formação) e não recebem treinamento adequado para tal procedimento. O treinamento eficaz dos profissionais de saúde envolvidos no transporte é essencial para minimizar riscos e otimizar os resultados (JUNIOR, 2021; HILBERT-CARIUS et al, 2020; MARIN, 2021).

Objetivo:

O objetivo deste estudo foi desenvolver e validar um simulador de ventilação mecânica de transporte baseado em software, denominado Oxytraining.
Método: 
O presente estudo passou pelas seguintes etapas: elaboração do projeto, desenvolvimento do software, pré-validação, registro do software e validação com juízes (FIGURA 2). 
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Para a elaboração do simulador de ventilação mecânica de transporte deste estudo foi realizada pesquisa bibliográfica acerca do tema e busca nas bases de dados, desenvolvimento do produto inicialmente como protótipo, com aperfeiçoamento contínuo, até que o simulador estivesse preparado para o processo de validação. Foram utilizados métodos quantitativos para análise de dados, não intervencionista, com financiamento próprio. 

Para a revisão da literatura, foram utilizados os descritores na BVS, Pubmed,  Lilacs e Google acadêmico: treinamento por simulação, aprendizagem e ventilação mecânica, com artigos com texto completo e publicados nos últimos 10 anos (2014-2024). Foram encontrados 20 artigos que foram utilizados para este estudo. 

Trata-se de um software em português para computador, com interface intuitiva, que permite interação com o painel e botões. É possível realizar o manejo dos principais modos ventilatórios nas diferentes faixas etárias (neonatal, pediátrica e adulto) e parâmetros ventilatórios, como Frequência Respiratória (FR), Pressão Expiratória Final Positiva (PEEP), Pressão controlada (PC), Fluxo, relação Inspiratória:Expiratória (I:E) e Fração Inspirada de Oxigênio (FiO2), mais utilizados no transporte de pacientes graves (FIGURA 1).
FIGURA 1: Interface do simulador com painel interativo e botões para manuseio.
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Antes da validação com juízes, o software passou por uma fase de pré-validação com 4 especialistas com experiência em ventilação mecânica de transporte, que não participaram do processo de validação, para realizar os ajustes necessários, com sugestões de melhorias para aperfeiçoar o simulador. Logo em seguida, o software passou pelo processo de registro de programa de computador pelo Instituto Nacional da Propriedade Industrial.
Na fase de validação, o software foi avaliado por 18 especialistas com atuação nas áreas de urgência e emergência, medicina intensiva adulto e pediátrica e cirurgia, sendo que todos tinham experiência com transporte de pacientes graves terrestre e aeromédico em instituições públicas de Belém do Pará, Brasil, sendo 9 médicos e 9 fisioterapeutas. Nesta avaliação, foi utilizado um questionário adaptado no Google forms com 21 itens para capturar a percepção dos especialistas sobre a usabilidade, aplicabilidade e praticidade do simulador do estudo (TABELA 1).
TABELA 1: Questionário adaptado baseado na escala Likert.
______________________________________________________________________

Sobre a usabilidade e facilidade de aprendizagem da aplicação do simulador:
1. Gostaria de usar este sistema do Simulador de Ventilação Pulmonar de Transporte frequentemente;

2. O Simulador possui um sistema desnecessariamente complexo;

3. O Simulador possui um sistema fácil de ser utilizado;

4. É preciso apoio de um suporte técnico para ser possível usar este Simulador;

5. As diversas funções no sistema do Simulador foram bem integradas;

6. Encontram-se muitas inconsistências neste Simulador em relação ao uso do ventilador de transporte que costumo utilizar.;

7. Houve total semelhança neste Simulador em relação ao ventilador pulmonar de transporte que costumo utilizar em minha prática clínica;

8. A maioria dos médicos e fisioterapeutas aprenderiam a usar esse simulador rapidamente;

9. O Simulador é muito pesado para uso em dispositivos eletrônicos móveis;

10. Sente-se muita confiança nas operações para ajustar os parâmetros da ventilação neste simulador;

Sobre a utilidade do simulador:
11. O Simulador facilitou o aprendizado sobre como ajustar os parâmetros do respirador pulmonar de transporte antes do mesmo ser utilizado na prática;

12. É difícil ajustar os parâmetros do ventilador mecânico neste simulador;

13. O simulador permite ajustes precisos dos parâmetros de ventilação mecânica;

14. O simulador permite ajustar mais rapidamente os parâmetros de ventilação mecânica do respirador de transporte;

15. O simulador facilitou a identificação dos parâmetros ventilatórios;

Aplicabilidade, expectativas e uso para o ensino.
16. O Simulador tem potencial para ser bem aceito e utilizado entre os profissionais da área da saúde que lidam com transporte de pacientes graves;

17. O simulador é uma tecnologia útil para o ensino de profissionais de saúde;

18. O simulador pode ser utilizado para treinamento de médicos e fisioterapeutas em formação;

19. O Simulador pode melhorar a assistência ventilatória fornecida a pacientes gravemente enfermos, quando estes necessitarem ser transportados ou transferidos para outras unidades;

20. Acredito que o Simulador de Ventilação Pulmonar de Transporte pode melhorar a segurança de pacientes gravemente enfermos, em situações da prática clínica;

21. Acredito que o Simulador pode diminuir intercorrências e complicações de pacientes gravemente enfermos, em situações de transporte na prática clínica.

______________________________________________________________________
Fonte: Elaborada pelos autores.
No questionário, os avaliadores atribuíram uma resposta na escala de Likert indicando o seu grau de concordância para cada item, sendo as seguintes opções:  Discordo Totalmente (DT), Discordo (D), Indiferente (I), Concordo (C) e Concordo Totalmente (CT).

Foi atribuída uma nota indicando o grau de concordância dos avaliadores para cada item, considerando a usabilidade, aplicabilidade e praticidade do software. Os valores considerados para cada resposta foram: DT = 1, D = 2, I = 3, C = 4, CT = 5. As assertivas negativas ficaram com pontuação mais baixas em relação às positivas.
Os critérios de inclusão foram: profissionais da área da medicina e fisioterapia, que tinham pelo menos 5 anos de experiência na área da Urgência e emergência, terapia intensiva adulto e pediátrica, anestesia ou transporte aeromédico e terrestre. Os critérios de exclusão foram: profissionais de outras áreas e que tivessem menos de 5 anos de experiência. Foram entrevistadas 22 profissionais. Destes, foram excluídos 4 que não se enquadravam nessas características ou não preencheram o questionário adequadamente.
Ao final da avaliação com os especialistas, as respostas foram organizadas em tabelas no Microsoft Excel 365 e analisadas no BioEstat 5.4, sendo realizada a média das respostas com análise geral através do Coeficiente alfa de Cronbach e Índice de Validação do Conteúdo.
Resultados / Discussão: 
Aumenta a cada dia o interesse pelo uso de simuladores como forma de melhorar a educação médica por razões intrínsecas do próprio aprendizado, como restrições de horas de serviço e ética sobre o uso de pacientes para treinamento (SILVA et al, 2022).
A maioria dos avaliadores tinha mais de 40 anos, metade de cada sexo, 6 deles eram docentes, a maioria com residência ou especialização e título de especialista, a maioria com mais de 10 anos de tempo de atuação em suas áreas, todos com experiência no uso de ventilação mecânica e transporte terrestre e aeromédico de pacientes graves. 

Durante a fase de validação, os 18 especialistas (nove fisioterapeutas e nove médicos), testaram o simulador e opinaram sobre o conteúdo dele. Não foi imposto nenhum padrão de avaliação, permitindo aos avaliadores testar quantas vezes quisessem as variáveis e modos ventilatórios do simulador. A participação de médicos e fisioterapeutas contribui para maior êxito na condução direta da VM como descrito nas Diretrizes Brasileiras de VM da Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) de 2013 (BARBAS et, 2013).


Com relação à experiência no uso de simuladores de ventilação mecânica convencional, a maioria 61,1% já havia utilizado algum simulador de ventilação mecânica convencional. Porém, a maioria não havia utilizado um simulador de VM de transporte (TABELA 2), demonstrando que ainda é uma ferramenta que precisa ser estudada e difundida nos treinamentos de profissionais de saúde.
TABELA 2: Experiência dos avaliadores quanto ao uso de simuladores de ventilação mecânica convencional e VM de transporte. 
	Variáveis
	N
	%

	Utiliza/Utilizou algum simulador de ventilação mecânica? 
	Sim
	11
	61,1%

	
	Não
	7
	38,9%

	Utiliza/Utilizou algum simulador de ventilador de transporte? 
	Sim
	1
	5,6%

	
	Não
	17
	94,4%



Quanto às questões sobre usabilidade (TABELA 3), a que obteve maior pontuação foi sobre a facilidade de uso (94,4% de aprovação), demonstrando que o painel é fácil de ser utilizado por quem vai manejá-lo. 
Um fator crucial e determinante no sucesso de um software é a facilidade de interação que seu usuário encontra ao utilizá-lo. Um usuário pode ter diferentes emoções ao interagir com o software e isso depende muito da facilidade ou dificuldade de comunicação entre sistema e usuário. Um software com um design de interface ruim pode causar emoções negativas no usuário, o que pode dificultar a realização de tarefas simples. No entanto, emoções positivas podem facilitar a realização de tarefas complexas (MACEDO, 2018).
A usabilidade de um software é a capacidade do produto de ser compreendido, seu funcionamento aprendido, ser operado e ser atraente ao usuário. O conceito de usabilidade é bastante amplo e se aplica mesmo aos pequenos programas que não possuem uma interface para o usuário final. As características consideradas na Usabilidade são:

• Inteligibilidade: facilidade com que o usuário pode compreender as suas funcionalidades e avaliar se ele pode ser usado para satisfazer as suas necessidades específicas;

• Apreensibilidade: identifica a facilidade de aprendizado do sistema para os seus potenciais usuários;

• Operacionalidade: como o produto facilita a sua operação por parte do usuário, incluindo a maneira como tolera erros de operação;

• Atratividade: conjunto de características que possam atrair um potencial usuário para o sistema, o que pode incluir desde a adequação das informações prestadas para o usuário até os requintes visuais utilizados na sua interface gráfica (ALMEIDA, 2015).
TABELA 3: Assertivas positivas e negativas sobre a Usabilidade do simulador.

	Afirmativas sobre a Usabilidade
	Avaliação

	
	Pontuação
	% Aprovação

	Afirmativas Positivas

	Facilidade de uso.
	85
	94,4%

	Fácil aprendizado para uso.
	84
	93,3%

	Vontade de usar o sistema.
	82
	91,1%

	Funcionalidades integradas.
	82
	91,1%

	Confiança no ajuste dos parâmetros.
	81
	90,0%

	Semelhança com o usado na prática.
	78
	86,7%

	Afirmativas Negativas

	Muito "pesado" para dispositivos móveis.
	43
	47,8%

	Muitas inconsistências no simulador.
	29
	32,2%

	Sistema desnecessariamente complexo.
	26
	28,9%

	Necessário suporte técnico.
	26
	28,9%

	 
	 
	 


Sobre a aplicabilidade (TABELA 4), os quesitos com maior pontuação foram os que questionaram se o simulador facilitou o aprendizado sobre como ajustar os parâmetros ventilatórios e sobre a facilidade de identificação dos parâmetros (ambos 93,3%). 

A literatura evidencia a aplicabilidade da simulação e suas vertentes em diferentes áreas, como gestão, indústria, automobilística, militar, saúde, dentre outras, com enfoque educacional. Os benefícios descritos na literatura referem-se à aquisição de habilidades, ao desenvolvimento de competências, à repetição exaustiva de uma atividade sem prejuízos ou riscos a pacientes, ao baixo custo, dentre outros, por meio de softwares e simuladores, e salientam o uso destes como ferramentas de apoio ao docente para o ensino-aprendizagem (CELESTINO, 2021).
TABELA 4: Assertivas positivas e negativas sobre a Aplicabilidade do simulador.
	Afirmativas sobre a Aplicabilidade
	Avaliação

	
	Pontuação
	% Aprovação

	Afirmativas Positivas

	Aprendizado de ajuste dos parâmetros.
	84
	93,3%

	Facilidade de identificação dos parâmetros.
	84
	93,3%

	Ajustes precisos dos parâmetros.
	81
	90,0%

	Rapidez no ajuste dos parâmetros.
	80
	88,9%

	Afirmativa Negativa

	Dificuldade de ajuste dos parâmetros.
	24
	26,7%


E sobre a praticidade (TABELA 5), as assertivas que obtiveram maior pontuação foram a que questionou se o software é uma tecnologia útil para o ensino e se pode ser utilizado para o treinamento de médicos e fisioterapeutas em formação (ambos com 96,7%).
TABELA 5: Opinião dos avaliadores sobre a Praticidade do simulador.

	
	 
	 

	Afirmativas sobre a Praticidade
	Avaliação

	
	Pontuação
	% Aprovação

	Tecnologia útil para o ensino.
	87
	96,7%

	Treinamento de médicos e fisioterapeutas.
	87
	96,7%

	Melhora a assistência ventilatória ao paciente.
	86
	95,6%

	Melhora a segurança de pacientes graves.
	86
	95,6%

	Aceito e utilizado pelos profissionais da saúde.
	85
	94,4%

	Diminuição de complicações e intercorrências.
	85
	94,4%


Tais características observadas no simulador corroboram com o que diz a literatura sobre as características indispensáveis dos ventiladores de transporte, que devem ser: fáceis de operar para garantir pronto atendimento; com interface de simples configuração, amigável ao operador; e que apresentem funcionamento seguro e prolongado (RODRIGUES, 2020).
A validade de conteúdo refere-se ao grau em que o conteúdo de um instrumento reflete adequadamente o que se quer medir ou seja, é a avaliação do quanto uma amostra de itens é representativa de um universo definido (SOUZA et al, 2017).
O coeficiente alfa de Cronbach, descrito por Lee J. Cronbach em 1951, é uma das ferramentas estatísticas mais importantes e difundidas em pesquisas que envolvem a construção de testes e sua aplicação. É comumente utilizada na ciência para confiabilidade e medida da consistência de uma escala a partir do seu resultado. Ele é capaz de fornecer uma medida razoável de confiabilidade em um único teste, pode ser facilmente calculado por princípios estatísticos básicos e permite sua aplicação a questionários de múltipla-escolha de escalas dicotômicas ou escalas atitudinais de variáveis categóricas politômicas. A confiabilidade dos itens da escala é considerada baixa para valores abaixo de 0,70 (SILVA et al, 2022;  GASPAR, 2016).
A avaliação geral do simulador deste estudo obteve a nota neste Índice de 0,85 com 86,7% de aprovação (TABELA 6). A confiabilidade dos itens da escala é considerada baixa para valores abaixo de 0,70. Entretanto, o valor máximo esperado para o alfa foi de 0.90, pois valores maiores poderiam significar redundância ou duplicação (SILVA et al, 2022). Isso demonstra que o simulador tem grande potencial para ser uma importante ferramenta no ensino de profissionais de saúde que trabalham com o transporte de pacientes graves.
TABELA 6:  Avaliação geral dos especialistas sobre o simulador.
	Domínios de Avaliação
	Avaliação
	Índice de Cronback

	
	Pontuação
	% Aprovação
	

	Praticidade
	516
	95,6%
	0,964

	Aplicabilidade
	395
	87,8%
	0,774

	Usabilidade
	728
	80,9%
	0,811

	Avaliação Geral
	1639
	86,7%
	0,850


O treinamento por simulação complementa um encontro clínico, cria um ambiente de aprendizagem seguro, flexível e individualizado, agiliza o processo de aprendizado, o desenvolvimento de novas dúvidas sobre o tema, promove o treinamento interprofissional e possibilita a padronização do ensino. 

Os simuladores facilitam o entendimento das etapas críticas das situações clínicas de forma prática e realista e como eles podem responder com maior eficiência aos eventos. Entretanto, eles não substituem o valor do encontro clínico, mas o complementa e auxilia (SILVA et al, 2022).
Conclusão: 
A avaliação do simulador deste estudo demonstra haver um grande potencial para ser uma ferramenta no ensino de profissionais de saúde que trabalham com o transporte de pacientes graves. O ensino de ventilação mecânica no ambiente da simulação permite uma participação ativa no processo de aprendizagem. A integração deste simulador nos programas de treinamento pode melhorar a segurança e a qualidade do transporte, resultando em melhores resultados para os pacientes críticos. 
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