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Resumo

Objetivo: o estudo teve como objetivo
desenvolver e validar um protétipo tecnolégico
integrado ao REANIME para avaliagdo de
treinamento no processo de Ventilagdo com
Pressdo Positiva para reanimagdo neonatal.
Métodos: a pesquisa é do tipo descritiva com
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abordagem quantitativa. A amostra foi ndo
probabilistica e intencional, através de um
estudo de caso. A construgao do estudo se deu
em trés etapas: 12 - apresentagao do REANIME,
2° - prototipagdo da tecnologia e 3° - avaliagao
de desempenho do protétipo tecnolégico. Para
coleta de dados foram realizadas 28 simulagdes
de ventilagdo de pressdao positiva por 3
enfermeiros utilizando o protétipo integrado ao
REANIME. Resultados: pode-se observar que a
partir das simulagdes no processo de avaliagao
do prototipo integrado ao REANIME entre
profissionais da saulde, constatou-se que 75%
obtiveram um desfecho satisfatorio,
encontrando-se  dentro dos  parametros
preconizados pela Sociedade Brasileira de
Pediatria. Conclusdo: a utilizagdo do protétipo
com o uso do sensor de flexdo integrado ao
baldo e ao microcontrolador foi imprescindivel,
pois esta ferramenta proporciona maior
acessibilidade e realismo durante a execugao do
treinamento de ventilagdo com presséao positiva
no processo de reanimagao neonatal.

Palavras-Chave:  Reanimagdo  Neonatal.
Ventilagdo com Pressdo Positiva. Realidade
virtual. Prototipagem.

Abstract

Objective: The study aimed to develop and
validate a technological prototype integrated

1. Infroducado
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with REANIME for training evaluation in the
Positive Pressure Ventilation process for
neonatal resuscitation. Method's: The research is
descriptive with a quantitative approach. The
sample was non-probabilistic and intentional,
through a case study. The construction of the
studly took place in three stages. 1st - REANIME
presentation, 2nd - technology prototyping and
3rd - performance evaluation of the
technological prototype. For data collection, 28
positive pressure ventilation simulations were
performed by 3 nurses using the prototype
integrated with REANIME. Results: From the
simulations in the evaluation process of the
prototype integrated to REANIME among health
professionals, it was found that 75% obtained a
satisfactory outcome, meeting the parameters
recommended by the Brazilian Society of
Pediatrics. Conclusion: The use of the prototype
with the use of the flexion sensor integrated into
the balloon and the microcontroller was
essential, as this tool provides greater
accessibility and realism during the execution of
ventilation training with positive pressure in the
process of neonatal resuscitation.

Keywords: Neonatal Resuscitation. High
Frequency Jet Ventilation. Virtual Reality.
Prototyping.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), sob o Certificado de
Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE) n°
08043019.7.0000.5188.

A reanimagao neonatal é um processo dinamico, com procedimentos padronizados e

executados por diferentes profissionais da saude. Durante a sua realizagao, os profissionais

precisam estar aptos para desenvolvé-la. Portanto, a aplicagao de técnicas e condutas

corretas influenciam diretamente na qualidade da reanimagéao e, consequentemente, no

restabelecimento dos parametros fisiologicos”.

Em todo mundo, ocorrem cerca de 4 milhdes de mortes de criangas nos primeiros 28

dias?®. No Brasil, a taxa de mortalidade neonatal é de 69% de todos os dbitos infantis, dos

quais 76% destes foram em recém-nascidos (RNs) que viveram até o sexto dia de vida*.
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Entretanto, medidas vém sendo tomadas pelo Ministério da Saude, a fim de diminuir a taxa
de mortalidade através das ultimas décadas.

Dessarte, a taxa de mortalidade infantil no Brasil vem apresentando uma forte
diminuigdo. Os indices de mortalidade infantil decairam de 29,2/1000 para 13,82/1000 nos
anos de 2000 e 2015, respectivamente®.

Contudo, o pais ainda possui uma taxa relativamente alta se comparada com outros
paises latinos como Cuba (2/1000) e Chile (5/1000)°.

E importante enfatizar que deve existir uma relagdo da assisténcia entre o binémio,
uma integragcdo entre a assisténcia materna e neonatal, visto que um atendimento
capacitado pela equipe de saude no pré-parto, na gestagao, no parto e no periodo neonatal
pode diminuir de 20% a 30% a taxa de mortalidade neonatal?.

Dessa forma, ha necessidade de conhecimento pratico nas manobras de reanimacgao
neonatal por partes dos profissionais da saude por meio de atualizagdes, treinamentos e
qualificacdes praticas ou simulagdes realistas’. Visto a necessidade de treinamentos, novas
tecnologias foram incorporadas tanto na formacgéo tedrica como na formacao pratica dos
cursos de saude.

Nesse contexto, a utilizagdo de Realidade Virtual (RV) vem ganhando destaque, pois
se revela como uma alternativa de interacdo com a realidade e com a informacgao de forma
multidirecional®.

A RV é uma técnica avangada de interface, em que o usuadrio realiza imerséao,
navegacgao e interagdo em um ambiente 3D, compostas por objetos com topologias e
comportamentos semelhantes aos objetos reais, com diferentes formas de interagéao,
através de dispositivos e das técnicas que exploram os sentidos humanos e cenarios
propostos com tarefas a serem executadas®.

A imersao em ambiente de realidade virtual ndo pode ser obtida totalmente com o uso
de headsets, mouse, teclados, monitor etc., uma vez que, juntamente a esses dispositivos, é
necessaria a adigao de sistemas hapticos, que geram o estimulo para que a imersao seja
atingida’®.

Os sistemas hapticos recriam incitagoes sensoriais de feedback para o usuario, seja
simulando a pressédo, a textura, a vibragdo, ou a temperatura'. Logo, é necessario um
aprofundamento no uso desses recursos tecnoldgicos, pois sua evolugao nao abstrai
objetos e dispositivos dotados de sensores tacteis em ambientes baseados em RV que tem

como principio basico o envio de dados que devem ser processados e transmitidos em
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tempo real, tendo em vista seu potencial de reduzir custo e criar novos dispositivos nao
convencionais e, em consequéncia, aumentar a abstragdo da interagdo homem-maquina.

Assim, nos ultimos anos, varios estudos vém sendo desenvolvidos sobre a utilizagao
dos simuladores usando realidade virtual para treinamento, com o intuito de minimizar os
custos e os recursos, a exemplo da area de manutencgao, engenharia elétrica, engenharia
naval e salde '>'*'415_ Nesse contexto, observa-se a necessidade de desenvolver um
dispositivo de baixo custo que proporcione maior acessibilidade para utilizagdo como
tecnologia para treinamento na area da saude’®.

O processo de treinamento através da utilizagdao de ambientes de realidade virtual tem
pouco valor quando estes ambientes ndo sdo capazes de gerar feedback em relagao ao
desempenho dos usudrios. Assim, a existéncia de uma ferramenta de avaliagdo integrada
ao sistema de RV é fundamental para conhecer o desempenho dos usuarios e auxiliar no
processo de aprendizagem.

Diante o exposto, o presente estudo tem como objetivo desenvolver e validar um
prototipo tecnoldgico integrado ao REANIME para avaliagao de treinamento no processo de

Ventilagao com Pressao Positiva em Reanimacao neonatal.

2. Métodos

A pesquisa tem carater descritiva, porque “descreve um fenémeno ou situacéo,
mediante um estudo realizado em determinado espago-tempo”, com abordagem
quantitativa que “caracteriza-se pelo emprego da quantificagado tanto nas modalidades de
coleta de informag&es quanto no tratamento deles por meio de técnicas estatisticas”'”',

A amostra escolhida foi ndo probabilistica e intencional, através de um estudo de caso,
cujo objetivo foi a validagdo do desempenho do prototipo tecnoldgico integrado ao
simulador REANIME.

A construgao do estudo foi estruturada e conduzida, de acordo com o Programa de
Reanimacg&o Neonatal© da Sociedade Brasileira de Pediatria® *'°. O estudo desenvolveu-se

por meio de trés etapas:

Etapa 1
Apresentacdo do panorama do simulador de realidade virtual REANIME, que é
fundamentado no fluxograma do Programa de Reanimagdo Neonatal, com base nas

diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria para reanimagao neonatal que preconiza,
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apoés o parto, que haja uma avaliagao inicial para determinar se o RN permanecera junto a
mae ou precisara de uma analise mais minuciosa.

Diante dessa circunstancia, a conduta correta é prover calor e manter as vias aéreas
pérvias, ou seja, transferir o neonato para o bergo com fonte de calor radiante, posicionar
corretamente a cabeca e aspirar possiveis secre¢cdes oro nasais. Em seguida, com o
monitoramento dos sinais vitais, se houver a presenca de apneia, gasping ou frequéncia
cardiaca abaixo de 100 bpm, entdo ha indicagao para o inicio da Ventilagdao por Pressao
Positiva (VPP); depois do ciclo de um minuto, checa-se a expansibilidade toracica e os sinais
vitais, verifica-se também a técnica aplicada e, se necessario, corrige-a. A manutengao das
falhas respiratérias e bradicardias é indicio da necessidade de intubagdo, massagem
cardiaca e fornecimento de oxigénio a 100%. Todavia, quando ndo ha alteragdo do quadro
clinico, entdo requer a continuidade das manobras de RCP, associada as intervengdes
medicamentosas’®.

E importante destacar que, o objetivo do presente estudo é a prototipagem do sistema
bolsa-valvula-mascara para VPP, logo ndao ha necessidade do detalhamento do

funcionamento do REANIME em relacao a etapa de intubacao e medicacgao.

Etapa 2

Desenvolvimento do protétipo do sistema bolsa-valvula-mascara utilizando os
componentes ndo convencionais que sao: o sensor eletronico de flexdo - modelo Flex
Sensor 4578 4.5" e a placa de microcontrolador ATmega328p-UA, utilizada no dispositivo
Arduino que é uma solugéo utilizada em prototipagem.

O sensor eletronico de flexao é usado na robética, em luvas de jogos de realidade
virtual, produtos de fitness, dispositivos de medigéo, joysticks, dispositivos médicos,
fisioterapia, solugdes biométricas e muito mais.

De forma basica, os sensores convertem varias formas de energia fisica em energia
elétrica, permitindo que os microcontroladores leiam as mudangas no mundo fisico, ou seja,
possibilitam a imersao do profissional de saide ao ambiente de realidade virtual, enquanto
o microcontrolador esta diretamente ligado a evolugdo da microeletronica e da
miniaturizagdo e multiplas funcionalidades dos circuitos integrados e da possibilidade de

eles serem programaveis.

Etapa 3
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Discussao dos resultados do desempenho do protétipo usando sensor de flexao no
processo de simulagdo da Ventilagdo com Pressao Positiva integrado ao REANIME. De
acordo com o manual de reanimacgao neonatal, a frequéncia da ventilagao do sistema bolsa-
valvula-mascara deve ser 40-60 movimentos/minuto, de acordo com a regra pratica
“aperta/solta/solta/aperta”, e tenha uma pressdo minima para obter expansdo pulmonar
adequada, visivel pela expanséao toracica'.

Inicialmente, foi estabelecida a frequéncia da ventilagdo para este estudo e a
quantidade de movimentos/minuto foi determinante para uma padronizagdo quanto ao
desempenho do protétipo integrado ao REANIME, conforme apresentado na Tabela 1.

A coleta de dados foi realizada entre margo e abril de 2019, na cidade de Jodo
Pessoa/PB - Brasil, por meio de analise da variavel Frequéncia de Ventilagao por Minuto
(FVM).

Os resultados da simulagao foram organizados em uma planilha eletronica. A partir
dai, realizou-se a andlise estatistica descritiva dos resultados obtidos em 28 simulagdes,
usando o sistema bolsa-valvula-mascara com adaptacao do sensor de flexdao do processo
de VPP, a fim de identificar a média de desempenho do protétipo integrado ao REANIME.

Para inclusdo dos participantes no estudo foram considerados os seguintes critérios:
ser profissional de salde, ter disponibilidade para participar da pesquisa e conhecimentos
basicos de informatica. E de exclusdo: apresentar alguma dificuldade no uso do
equipamento (bolsa-vélvula-mascara) e da tecnologia, haja vista que estas condigdes
comprometem a coleta de dados.

Esta pesquisa foi aceita pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob o Certificado de Apresentagdo para Apreciagao
Etica (CAAE) n° 08043019.7.0000.5188, de forma que se respeitou os aspectos éticos

descritos na resolugéo de n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados

Os resultados estao apresentados, segundo as etapas do desenvolvimento do estudo.
Na etapa 1, apresenta-se o simulador de realidade virtual REANIME para avaliagdo de
treinamento em reanimacgao neonatal de profissionais da saude.

Ao iniciar o simulador REANIME, o usudrio tera acesso a tela login e, apds o cadastro,

ele é direcionado para a simulagéo clinica.
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A simulacdo clinica inicia-se com um didlogo entre a equipe assistencial (figura 1).
Neste momento, ha a apresentagdao de um caso escolhido aleatoriamente no sistema,
expondo o historico clinico e situacional da gestante. Ao finalizar a simulagao clinica, o
usuario é encaminhado para simulagdao no ambiente de realidade virtual em 3D.

Ao acessar o ambiente simulado (figura 2, nos anexos), o usudrio deverd avaliar a
presenca de tbnus muscular, a presenga de respiragdo ou choro e a confirmagao da
gestacao a termo, a partir das caracteristicas fisicas do recém-nascido.

Na sequéncia, é identificado o estado geral do RN e tomada a decisao de contato pele
a pele com a mae ou a realizagao dos cuidados de rotina necessarios de cada atividade
especificamente. No caso de o RN necessitar dos cuidados iniciais, o usudrio tera acesso
ao menu e a bancada com os instrumentos para aquecimento e limpeza do RN,
posicionamento correto da cabecga, aspiracao de secregcdes oronasais, ausculta cardiaca,
monitoramento dos sinais vitais, auxilio ao processo de intubagcdo e administragdo de
medicamentos.

Conseguinte a isso, se apds a realizagdo das condutas necessarias, 0 neonato nao
apresentar uma resposta satisfatéria de estado cardiopulmonar, ha indicacdo para a
aplicacao da ventilagdo com baldo e mascara. Precedendo a simulagdao manual do sistema
bolsa-valvula-mascara, é apresentada uma tela em que sao considerados, através de um
checklist, quais materiais necessarios para montagem do sistema de VPP, de acordo com a
figura 3, nos anexos. Apos a checagem e confirmacgao no sistema, é mostrada uma tela para
selegdo da concentragao de oxigénio.

Em seguida, o usuadrio tera acesso ao sistema bolsa-valvula-mascara na bancada e,
apos a selecao e posicionamento do sistema no RN, é dado acesso a tela, na qual é possivel
selecionar a mascara adequada, dando inicio as insuflagdes da VPP (figura 4, nos anexos).

Apos a finalizagdo da VPP, o usuario reavalia os sinais vitais. Se ndo houver melhora
do estado geral, corrige-se a técnica aplicada e recomega o ciclo do VPP. Com a repeti¢ao
do ciclo, ndo havendo melhora do quadro clinico, é importante observar a necessidade de
intubacado. Considerando que a VPP é um dos principios basicos da reanimagao neonatal,
visto que sdo necessarias habilidades motoras e, por isso, sdo mais dificeis de ensinar e
geralmente sdo avaliadas de forma subjetiva, esse estudo preconizou a prototipagem do
sistema bolsa-valvula-mascara fundamental para o funcionamento do VPP.

Na etapa 2, ocorreu o desenvolvimento do protétipo, usando o sistema bolsa-valvula-

mascara (BVM) com adaptagado do sensor de flexdo integrado ao REANIME.
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A figura 5 apresenta o protétipo do sensor de flexao integrado ao microcontrolador. O
microcontrolador é responsavel pela leitura dos parametros gerados pelo sensor de flexao,
conversao digital e transmissao dos dados para o médulo de comunicagao. Nesta etapa, o
profissional de saude interage diretamente com o simulador através do protétipo proposto,
no qual ha imersao ao ambiente virtual por intermédio da conectividade gerada em tempo
real entre o microcontrolador e o REANIME.

A figura 6 apresenta a prototipagdo do sistema bolsa-valvula-mascara que foi
conectado o sensor de flexdo ao baldo e ligado ao microcontrolador responsavel pala
integracdo com o REANIME. Em outras palavras, a associagdo entre ambiente de realidade
virtual e o prototipo de imersao desenvolvido, nessa pesquisa, gerou uma aproximagao do
usuario de forma realistica, no que diz respeito as situacdes cotidianas dos profissionais de
salde, possibilitando uma compreensao das dificuldades, avaliagdo do processo de tomada
de decisdo e um treinamento adequado que influencia diretamente na conduta assistencial.

E, por fim, a etapa 3, a exposi¢cdo dos resultados do desempenho do protétipo
integrado ao REANIME.

A figura 7 revela que, no intervalo acima de 40 movimentos/minuto, a média de acerto
foi de 75%. E, no intervalo abaixo de 40 movimentos/minuto, 25%, destacando assim a
integracao do protétipo com o REANIME.

A eficiéncia do treinamento com realidade virtual estd primordialmente relacionada a
qualidade didatica do material, a dinamica, a flexibilidade de adequacéo e as necessidades
do individuo em treinamento?.

A escolha pela utilizagdo do simulador REANIME, deu-se pela necessidade de
associagao entre o ambiente virtual e a alternativa tecnoldgica desenvolvida nesse estudo.

Portanto, a construgdo do protétipo do sistema bolsa-valvula-mascara com a
adaptacao do sensor de flexdo ao baldo e a conexdo ao microcontrolador foi possivel
integrar a variavel FVM responsavel pela validagao da frequéncia de ventilagao por minuto
do processo de VPP. Esse processo possibilita uma melhora na regularidade da frequéncia
respiratéria e cardiaca, saturagcao de oxigénio e, consequentemente, no estado geral do
neonato.

Também foram elencados pontos fundamentais para assegurar um ambiente de
realidade virtual auténtico em conformidade com os preceitos do Programa de Reanimagéao
Neonatal© da Sociedade Brasileira de Pediatria®, sem colocar em risco o usuario. Além

disso, o profissional de saude p6de vivenciar uma interagao simultanea com o ambiente de
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realidade virtual e, posteriormente, analisar a sua atuagdo no processo de reanimagao
neonatal.

Estudos apontam que a utilizagdo de sensores tacteis € a solugao mais viavel para
baratear e até mesmo suprir a necessidade dos dispositivos hapticos?'. Considerando tais
circunstancias, foi construido um dispositivo ndo convencional, denominado de tecnologia
alternativa, tendo em vista o alto custo dos dispositivos hapticos disponiveis no mercado e
a necessidade da imersao dos profissionais de saude no processo de simulagdo, em que
eles podem sentir a movimentagao ao interagir com o ambiente de realidade virtual.

Dessa forma, para analisar a resposta do sensor flexao integrado ao REANIME, foi
utilizado um baldo conectado ao sensor para simulagao de compressao e um transdutor de
pressao que foi colocado acima da camada de impacto. A aquisi¢cado dos sinais foi realizada
utilizando um conversor analdégico para digital de 10 bits do Arduino Uno SMD, referéncia de
tensdo analdgica de 5V e frequéncia de aquisicdo de 400Hz. Foram realizadas 28
simulagdes com duragao de um minuto e foram obtidas frequéncias que variaram entre 33
a 83 compressdes e descompressodes.

Os resultados alcancados, a partir das simulagées no processo de avaliagdao da
tecnologia alternativa integrada ao REANIME, foram convincentes, pois se observou que
75% obtiveram um desfecho satisfatério, encontrando-se dentro do parametro adequado
preconizado pela Sociedade Brasileira de Pediatria. Estes dados foram obtidos por
tentativas continuas de observagdo da interagdo entre o ambiente de realidade virtual,
levando em consideragcao a movimentagao concomitante do sistema bolsa-valvula-mascara
acoplada ao sensor com resposta sinalizada pela gesticulagdo do RN no simulador, com
ambiente aprazivel, intuitivo ao desenvolvimento e a constru¢cdo de raciocinio para
resolugéo das problematicas.

Contudo, a necessidade de tempo, os altos investimentos e a discrepancia entre o
treinamento habitual e a utilizagdo de RV em simulagado com profissionais e estudantes ja
sao expostos na literatura, assim como a propensao dessas novas tecnologias a falhas e a
caréncia de recorrentes atualizagdes e manutengbes’®. Tal fato foi evidenciado nesse
estudo através da obtencao de 25% dos resultados inadequados aos padroes esperados
para a coleta de dados.

Portanto, mesmo com toda a acessibilidade, funcionalidade e eficiéncia dos
mecanismos associados evidenciados no REANIME, observaram-se algumas dificuldades

da adequacgao dos materiais ao programa que, por ser um dispositivo de custo relativamente
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baixo, apresentou dificuldades na resposta da interatividade dos sensores para o software
e da interagdo com a inteligéncia artificial, além de que ndo é possivel comparar uma
atuagdo Hands-on com RV, o que influenciou intimamente na diminuigdo ou exacerbacgao
das frequéncias de ventilagdes por VPP.

Todavia, a RV possui muitas vantagens quando utilizada no processo de
aprendizagem, em razao do seu grande potencial de adequagao, controle e padronizagao de
técnicas e avaliagdes, eliminando as variagdes avaliativas de treinamento que propiciam
condutas inadequadas dos profissionais, além disso, ocorre a coleta de dados e registro de
desempenho, os quais sdo armazenados e podem ser utilizados posteriormente para

iniumeros fins.

4. Conclusao

Diante do exposto, pode-se concluir que a utilizagao da realidade virtual integrada a
dispositivos tecnoldgicos alternativos traz vantagens no processo de ensino-aprendizagem.
Logo, destaca-se a utilizagdo do prototipo do sistema bolsa-valvula-mascara conectado a
um sensor de flexao integrado a um balao e ligado ao microcontrolador responsavel pala
conexao com o REANIME foi pertinente, pois se observou que 75% da simulagdo da
frequéncia da ventilagdo por minuto no processo de ventilagdo com pressao positiva
apresentaram um desfecho satisfatério, encontrando-se dentro do parametro adequado
preconizado pela Sociedade Brasileira de Pediatria.

Portanto, a tecnologia alternativa desenvolvida nesse estudo é imprescindivel, pois a
utilizagé@o dela proporciona maior acessibilidade e realismo durante a execugéo, uma vez
que ela foi desenvolvida com o intuito de possibilitar uma imersao mais fidedigna do
profissional de salde ao ambiente de realidade virtual, utilizando materiais de baixo custo.

Por consequéncia, a utilizagado do protétipo desenvolvido nesse estudo torna-se viavel
principalmente para o treinamento de profissionais que atuam em locais de dificil acesso e
pouca estrutura, promovendo assim uma capacitacdo adequada que influenciara

diretamente no processo de tomada de decisao diante da necessidade de utilizagao da VPP.
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Anexos

Tabela 1: Desempenho dos movimentos por minuto da frequéncia da ventilagao.

Movimentos/minuto Desempenho
<40 Inadequada
40-60 Recomendado
>60 Aceitavel

Fonte: Pesquisa direta.

Figura 1: Tela de didlogo do REANIME.

Dr. Jodo a gestante tem 30
anos de idade esta com 38
semanas de gestagao e realizou
o pré-natal no ambulatério de
alto risco

(A

Fonte: Pesquisa direta.

>

Figura 2: REANIME.
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a secreqao do bebe foi completamente limpa

Fonte: Pesquisa direta.

Figura 3: Checklist do sistema BVM.

* |dentifique as partes do baléo:

Lari -
| Mecanismo valvular

Reservatorio de oxigénio

Via de entrada de gas

' | Via de saida do gés

Fonte: Pesquisa direta.

Figura 4. Selegao da mascara.
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Tempo: 11:12, Movimenitagao do bebé completa, ao finalizar esta etapa do estudo pressione *levar bebé Sair
para a mae*, use as ferramentas a direita do bebé
Checklist Mascara SeChaY
simulacio
 * Escolha a méscara correta.

. : ¢ Preparar
aquecido 1 ‘ won) UM Medicagio

Fonte: Pesquisa direta.

Figura 5: Protétipo da tecnologia alternativa, sensor de flexdo e microcontrolador.

Fonte: Pesquisa direta.

Figura 6: Protétipo adaptado ao sistema bolsa-valvula-mascara integragdo do REANIME.
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Movimentagdo do bebé completa, ao finalizar esta etapa do estudo pressione “levar bebé
para a mae*, use as ferramentas a direita do bebé

5 Levar bebé
<

Fonte: Pesquisa direta.

Figura 7: Movimentos/minuto da frequéncia da ventilagdo no processo de VPP
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Fonte: Pesquisa direta.
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