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METODOLOGIAS ATIVAS NA EDUCAGAO PERMANENTE: USO DE
SIMULAGAO NO PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM

Active methodologies in permanent education: use of simulation in the teaching

and learning process

RESUMO: Introdugdo: Na educagdo permanente em saude as metodologias ativas
podem representar uma estratégia valiosa para a qualificacdo dos profissionais e para a
oferta de assisténcia cada vez mais qualificada e voltada para o interesse e a
necessidades da populagado. O treinamento simulado pode representar valiosa estratégia
para treinar a equipe de saude em que se faz necessario um ambiente controlado e
seguro nao sendo apropriado fazé-lo na hora do atendimento. Objetivo: avaliar se o uso
das metodologias ativas na educagédo permanente de um hospital universitario contribui
para o aperfeicoamento de habilidades e competéncias favorecendo assim a
consolidagdo do Sistema Unico de saulde. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
descritiva de abordagem quantitativa. A pesquisa sera desenvolvida em um Hospital
Universitario do estado de Alagoas

Palavras chaves: educacao, saude, simulagao

Abstract: Introduction: In permanent health education, active methodologies can
represent a valuable strategy for the qualification of professionals and for the provision of
increasingly qualified assistance focused on the interest and needs of the population.
Simulated training may represent a valuable strategy for training the health team in which
a controlled and safe environment is necessary and it is not appropriate to do so at the
time of care. Objective: to evaluate if the use of active methodologies in the permanent
education of a university hospital contributes to the improvement of skills and
competences, thus favoring the consolidation of the Unified Health System. Methodology:
This is a descriptive research with a quantitative approach. The research will be developed
in a University Hospital of the state of Alagoas

Keywords: education, health, simulation



1. TiTULO DO PROJETO

Metodologias ativas na educagéo permanente: uso de simulagdo no processo

de ensino e aprendizagem

2. PERGUNTA DA PESQUISA

As metodologias ativas na educagéo permanente contribuem para a formagéao
e desenvolvimento de habilidades e competéncias entre funcionarios de um hospital

universitario?

3. INTRODUGAO

O progressivo desenvolvimento das tecnologias além das especificidades do
cuidado na saude, nos leva a reflexdes sobre a importancia da formacgao profissional ao
longo da vida com grandes desafios a serem enfrentados.

A forma de aprender e ensinar vem sofrendo importantes modificacbes nos
ultimos anos. O modelo tradicional de ensino focado na figura de um professor como
transmissor de informacdes e umaprendiz receptor destas, vem perdendo espaco ao
longo dos anos e novas metodologias de ensino se fazem necessarias para que o
processo de ensino aprendizagem alcance seu principal objetivo. Contudo, é importante
salientar que todas as metodologias de ensino sdo validas e importantes para o
desenvolvimento do conhecimento.

Varios sdo os cenarios onde o processo de ensino e aprendizagem podem se
desenvolver,sendo importante que a integracdo entre ensino e servigo de saude
aconteca desde os primeiros anos de graduagdo uma vez que essa integracdo gera
beneficios para todos os envolvidos, discentes, docentes, profissionais de saude e
principalmente a comunidade assistida por instituicdes que mantem dialogo com as

instituices de ensino.



N&o sado raros os profissionais que ja se depararam com situagées em que a
equipe de saude nao apresentou harmonia no desempenho de suas atribuigdes,
especialmente aqueles que foram formados longe dos ambientes de trabalho e nunca
puderam ou quiseram participar de atividades de educagao permanente ou continuada.

As situacbes de urgéncia e emergéncia demandam profissionais com
competéncias e habilidades especificas que ndo deixam margem para erro podendo
culminar em falhas no atendimento como consequentes sequelas para os usuarios do
sistema de saude.

Para treinar a equipe de saude € necessario um ambiente controlado e seguro
nao sendo apropriado fazé-lo na hora do atendimento. O treinamento simulado atende
essa necessidade por manter a seguranga aos assistidos garantindo seu bem-estar
além de assegurar profissionais que irdo atuar de forma efetiva e minimizar as falhas.
Nesse contexto o aprendiz pode errar sem que haja qualquer dano para o cliente ou
para ele mesmo.

O processo de ensino aprendizagem baseado em simulagdo, com o uso de
simuladores de baixa, media ou alta fidelidadenos mais diversos cenarios de
complexidade garante que eventuais prejuizos a assisténcia sejam diminuidos ou até
mesmo eliminados uma vez que o aluno pode errar e corrigir seus erros, repetindo a
técnica quantas vezes se faga necessario. Este método de ensinoserve de parametro
para a realidade que o profissional de saude vai encontrar e como o0 mesmo deve se
comportar diantedas adversidades.

A escolha de treinar a reanimacgé&o cardiorrespiratoria (RCP) se deu pela minha
experiéncia na pratica de trabalho, gerando inquietagdo ao presenciar atendimentos de
RCP que nao estavam de alinhados com os protocolos e diretrizes adotados
mundialmente. A reanimacgao cardiorrespiratoria € uma ocorréncia que frequentemente
gera estresse entre os membros das equipes de saude e duvidas com relagdo ao
comportamento diante da parada cardiorrespiratéria (PCR).

E de extrema importancia que a equipe esteja treinada para a que a RCP seja
eficaz. Treinar a equipe de saude para que essa resposta seja rapida, efetivae
harmoniosa € um desafio e a simulagdo como estratégia de ensino para profissionais

de saude pode representar um novo modelo para o aprimoramento do profissional.



A proposta de treinar a equipe de um Hospital Universitario em Alagoas
utilizando as metodologias ativas com énfase na simulagdo foi aceita para
implementagao pela Geréncia de Ensino desta instituicdo quando esta proposta foi
apresentada em seminario de especializacdo em Educagdao em saude tendo em vista
que o aprimoramento dos funcionarios além de garantir uma assisténcia de qualidade
corrobora para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Tendo em vista que muitos profissionais de saude possuem mais de um vinculo
empregaticio e o tempo para aperfeicoamento, reciclagem e aquisicdo de novos
saberes é o minimo possivel,a implantagdo de um programa de educagao permanente,
se configura em um grande desafio nos dias atuais dentro do &mbito do SUS.

Nesse contexto, o objeto de estudo sera verificar se as metodologias ativas,
especificamente a estratégia de simulagéo, na educagao permanente, colaboram para o
aperfeicoamento de habilidades e competéncias que sejam imprescindiveis para o
desempenho das atividades dos profissionais de saude.

Mediante ao exposto surge a questdo norteadora do estudo: as metodologias
ativas na educacado permanente contribuem para o aperfeicoamento de habilidades e
competéncias entre funcionarios de um hospital universitario?

A pesquisa tera como objetivo geral avaliar se o uso das metodologias ativas na
educacao permanente de um hospital universitario contribui para o aperfeicoamento de
habilidades e competéncias favorecendo assim a consolidagdo do Sistema Unico de
saude e como objetivos especificos:

e Verificar se os profissionais tem conhecimento técnico cientifico acerca de
PCR;

e Verificar se os profissionais de saude tem seguranga para intervir
mediante uma intercorréncia de PCR no ambiente de trabalho;

e |dentificar se o treinamento utilizando a estratégia de simulag&o contribui
para uma maior adesao as atividades de educacao permanente;

e |dentificar se o treinamento utilizando a estratégia de simulag&o contribui
para o aperfeicoamento de habilidades e competéncias mediante uma

intercorréncia de PCR no ambiente de trabalho.



e |dentificar o nivel de satisfagdo com a metodologia empregada no
treinamento.

A pesquisa justifica-se pelo carater inovador das metodologias ativas,
especificamente a simulacido, aplicadas a educagao permanente com o intuito de
fomentar equipes de saude com competéncias e habilidades para minimizar riscos para
0 paciente, aplicar os mais atuais protocolos de assisténcia a RCP, ser capaz de
identificar a competéncia técnica dos membros da equipe de saude, sugerir melhorias

para o servico e com isso a prestar uma assisténcia cada vez mais qualificada.

4. REFERENCIAL TEORICO

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem vem ganhando espacgo
importante na formagao profissional das mais diversas areas do conhecimento,com
destaque para a area de saude, por se tratar de uma metodologia capaz de tirar o
aprendiz da passividade, ou seja, de receptor das informagbes para torna-lo
protagonista na produgao do seu conhecimento. O mesmo é estimulado a desenvolver
iniciativa, espirito critico, criatividade, conhecimento da realidade entre outros atributos
pertinentes a um profissional competente, ou seja,aquele apropriado dos conteudos,
habilidades e atitudes esperadas (BATISTA; VILELA; BATISTA, 2015).

O termo educagao permanente em saude (EPS) muito comumente & confundido
com o termo educacgao continuada em saude, contudo é importante destacar que a EPS
representa uma importante mudanca na concepcéo e nas praticas de capacitagao dos
trabalhadores dos servicos,pois aproximam a educacao da vida cotidiana laboral, ou
seja, no contexto real em que ocorrem, buscam estratégias educativas que privilegiam a
pratica como fonte, transformam as pessoas em atores reflexivos da pratica e
construtores doconhecimento e de alternativas de acao, ao invés de receptores, além
de buscar a interdisciplinaridade (BRASIL, 2009).

Na educacao permanente em saude as metodologias ativas podem representar
uma estratégia valiosa para a qualificagdo dos profissionais e para a oferta de
assisténcia cada vez mais qualificada e voltada para o interesse e a necessidades da

populacéao.



Gigante & Campos (2016) afirmam em seu estudo que existe, por parte de
orgaos governamentais, além da preocupagdo com a educagdo formal, que gera
habilitagado profissional especifica, o aprimoramento dos profissionais ja habilitados e
inseridos no mundo do trabalho, que atendam aos interesses e necessidades da
populacdo, entretanto as estratégias adotadas para essa qualificagdo precisam ser
revistas.

Ainda de acordo com mesmos autores a formagdo e desenvolvimento de
recursos humanos é tema bastante discutido no contexto da saude e ha muito tempo
vem sendo debatido como uma das estratégias para reorganizagdo dos servigos de
saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).Desde as primeiras Conferéncias
de Saude o tema é recorrente e vem ganhando forga ano apds ano, contudo ainda sao
predominantes os treinamentos voltados para agbes ou programas especificos que
direcionam para protocolos rigidos e descontextualizados. “...Tais capacitagdes n&o se
mostrameficazes para possibilitar a incorporagdo de novos conceitos e principios
aspraticas estabelecidas, por trabalharem de maneira descontextualizada e
sebasearem principalmente na transmissao de conhecimentos” (GIGANTE; CAMPOS,
2016, p. 754).

E importante considerar uma estratégia de aprendizagem significativapara uma
educacdo permanente eficaz, pois com essa estratégia de ensino é possivel que a
interacdo cognitiva entre 0 novo conhecimento e o conhecimento prévio ocorram e o
novo conhecimento ganhe significado, se enriquecga, se diferencie e adquira maior
estabilidade(MAZZO et al, 2017).

A simulacdo € um exemplo de aprendizagem significativa que atende as
demandas para execugao de programas de educagao permanente comprometidos com
a qualificagcao do trabalhador dentro de uma perspectiva de poder avaliar potenciais
riscos a seguranga do paciente, promover discussao sobre as competéncias de cada
membro da equipe de saude, discutir desempenho técnico da equipe de saude durante
o atendimento, avaliar e sugerir melhorias nos processos de trabalho, entre outras
possibilidades. Mazzo et al (2017, p. 49) define simulagdo como sendo “...tentativa em
imitar as peculiaridades de uma determinada situagdo real, almejando sua melhor

compreensao e gestdo...” que para ter os objetivos de ensino-aprendizado alcangados



deve seguir parametros bem definidos que aproximem ao maximo a simulagdo da
atividade real.

Para realizacdo de atividade simulada € necessario por parte do instrutor, um
planejamento para entender o propdsito do cenario, alinhar os resultados esperados,
conhecer o publico alvo, selecionar as melhores evidéncias na pratica clinica, elencar
0s recursos necessario. Apds o planejamento segue-se para elaboragao que vai definir
a aprendizagem de cada cenario, criar cenarios baseados em situagdes reais, elaborar
um algoritmo de com possibilidades de decisao e testar os cenarios. A capacitagao dos
instrutores é fundamental para uma adequada condugdo da metodologia e antes da
realizacao da pratica testar o cenario. Apds a realizagdo da pratica realiza-se o
debriefing para consolidar tudo que foi pensado para a pratica simulada (KANEKO;
BRANDAO, 2017).

O devriefingé parte fundamental da pratica simulada e pode ser descrita como
uma discussdo em torno da atividade realizada, da aprendizagem e das decisdes
tomadas e favorece a consolidagdo dos saberes, ou seja, € uma reflexdo, sobre a
situacao clinica vivenciada que vai favorecer a o desenvolvimento do raciocinio, da
pratica do pensamento critico e as competéncias clinicas adequadas (COUTINHO et al,
2017).

O ensino de urgéncia e emergéncia, particularmente, se depara com algumas
limitagdes para a utilizagdo de uma metodologia tradicional e demanda alguns desafios
para o seu efetivo aprendizado.

Uma limitagcdo que pode ser citada € a utilizacdo de pacientes para a aquisi¢cao
de habilidades e competéncias em uma parada cardiorrespiratéria (PCR). Com o
eminente risco de morte ou de sequelas irreversiveis se faz obrigatéria a oferta de
procedimentos e condutas que assegurem a seguranga e 0 bem estar desse paciente
ndao havendo espago para erros ou duvidas conforme alertam organizagbes
internacionais como a American Heart Association (2016) em seu protocolo de Suporte
basico de vida (SBV).

A dependéncia de pessoas humanas para formagcdo ou treinamento do
profissional de saude ha muito tempo vem sendo discutida por todas as questdes éticas
envolvidas. A utilizacdo da pessoa doente como oportunidade de aprendizado de
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praticas clinicas e avaliacdo de estudantes deve ser substituida, até que o aprendiz
tenha obtido as habilidades necessarias para um atendimento seguro, por outros
métodos de ensino, uma vez que essa metodologia de ensino e avaliagao pode colocar
a pessoa doente em risco além de causar estresse aos formandos pela
responsabilidade de executar a técnica sem margens para erros (VENTURA 2014).

Diante de todas essas limitagbes a simulagcdo vem ganhando importante
espacopor seu potencial educativo, seguranga, custos e o0s resultadosobtidos
(GONCALVES; COUTINHO; LOBAO, 2014).

Essa estratégia para o aprendizado de todas as competéncias necessarias para
realizacdo de uma boa RCP proporciona um aprendizado seguro e controlado. Para
tanto é utilizado simuladores para realizacdo de compressdes e ventilagdes o que néo é
possivel realizar em uma pessoa além da elaboracdo de cenarios muito semelhantes a
realidade que o aprendiz encontrara em sua pratica cotidiana. Nesses ambientes o
aluno pode tirar suas duvidas, errar, repetir os processos varias vezes até adquirir as

habilidades e competéncias necessarias a um profissional de saude.

5. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa. Uma pesquisa é
considerada descritiva quando, de acordo com Gerhardte Silveira (2009, p. 35)
pretende descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade.

Gil (2002, p. 42) explicaainda uma pesquisa descritiva como aquela que:

Tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicasde
determinada populagdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento
derelagdes entre variaveis. Sao inumeros os estudos que podem ser
classificados sobeste titulo e uma de suas caracteristicas mais
significativas estd na utilizacdo detécnicas padronizadas de coleta de
dados, tais como o questionario e a observagaosistematica

Uma pesquisa quantitativa apresenta caracteristicas bastante especificas, os
resultados podem ser quantificados, utiliza procedimentos estruturados e instrumentos

formais para coleta de dados, coleta os dados mediante condi¢gdesde controle, enfatiza
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a objetividade, na coletae analise dos dados e analisa os dados numéricos atravésde
procedimentos estatisticos como menciona Fonseca (2002, p. 20 apud GERHARDT E
SILVEIRA 2009, p. 33):

Diferentemente = da pesquisa qualitativa, os resultados da
pesquisaquantitativa podem ser quantificados. Como as amostras
geralmentesao grandes e consideradas representativas da populacéo, os
resultadossédo tomados como se constituissem um retrato real de toda a
populagdoalvo da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na
objetividade.Influenciada pelo positivismo, considera que a realidade s6
pode sercompreendida com base na analise de dados brutos, recolhidos
como auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa
quantitativarecorre a linguagem matematica para descrever as causas
deum fenémeno, as relagdes entre variaveis, etc. A utilizagdo conjunta
dapesquisa qualitativa e quantitativa permite recolher mais
informagdesdo que se poderia conseguir isoladamente.

A pesquisa sera desenvolvida em um Hospital Universitario do estado de
Alagoas,onde esta atividade ja vem sendo planejada pela autora dessa pesquisa com a
autorizagdo da Gerencia de ensino e inicialmente da coordenagdo da Unidade do
Sistema Urinario. Posteriormente as demais clinicas da instituicdo devem ser
contempladas.

Para a realizagdo da simulagcdo de uma parada cardiorrespiratéria em cada
ambiente de trabalho é feito o contato com a coordenacéo de cada setor e verifica-se a
disponibilidade de espago para criagdo do cenario sem prejuizo a oferta dos servigos.
Havendo essa disponibilidade cria-se um cenario para simulagao in situ (em anexo),
caso contrario utiliza-se um cenario de simulagao clinica padrao (em anexo) para todos
os setores que n&o apresentarem condi¢cdes para criacdo de simulagao in situ.

Irdo participar da pesquisa todos os funcionarios que expressarem livre vontade
de participar do treinamento. Sera ofertado certificado de participacdo do treinamento
expedido pela geréncia de ensino da institui¢ao.

Sera considerado como critério de inclusdo: ser funcionario da instituigcao, ser
membro da equipe multidisciplinar envolvido no atendimento a PCR, ndo esta no
horario de trabalho no momento da realizagdo do treinamento simulado. Sera
considerado critério de exclusao qualquer critério de inclusdo nao atendido pela

participante.
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Quando da realizagdo da simulagao, seja ela in situ ou clinica, sera solicitado do
participante que responda questionario pré e pds treinamento com perguntas objetivas
acerca da sua opinidao sobre educacao permanente, sobre sua percepgiao como
profissional de saude diante de atendimento de uma PCR e sobre questdes técnicas
envolvendo a tematica do treinamento. As questdes técnicas que fardo parte do
questionario fazem parte do protocolo American heart association (AHA) 2015.

No questionario ndo sera necessario ser feito a identificagcdo do funcionario o que
assegura ao mesmo privacidade e liberdade de responder o mesmo receio de ser
identificado.

O programa utilizado para tratamento estatistico dos dados sera
Statisticalpackage for Social (SPSS) 13.0, que ira caracterizar a amostra identificando
média, frequéncia, desvio padrao e porcentagem.

ApOs a analise estatistica sera possivel identificar a percepg¢ao dos profissionais
de saude sobre a ades&o aos programas de educagao permanente, qual sua postura
diante de uma PCR antes e depois do treinamento utilizando a simulacdo como
estratégia de ensino e seu nivel de conhecimento cientifico antes e depois do
treinamento.

Esta pesquisa atendera a resolugdo CNS 196/96 considerando que toda
pesquisa que envolve seres humanos de forma direta ou indireta oferece risco,
podendo o dano eventual ser imediato ou tardio, no individuo ou a coletividade. Por
este motivo, sera respeitado consentimento livre e esclarecido dos individuos
pesquisados, o principio da autonomia, o principio da beneficéncia, além do principio da

justica e equidade.

6. ORCAMENTO

Quadro 1. Orgamento para desenvolvimento da pesquisa

ELEMENTO DE | QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
DESPESA

Material de consumo - 300,00 300,00
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Computador 01 1500,00

1500,00

Impressora 01 300,00

300,00

Cartucho de tinta 02 80,00
preto para impressora
HP 3210

160,00

Papel sulfite branco, 03 16,00
75g/m?, A4 resma

com 500 folhas.

48,00

Combustivel para 100 3,99
deslocamento até o
local de realizagao
das simulagdes
(litros)

399,00

Manequim Simulador 01 900,00
Treinamento de RCP
Little Anne®

900,00

BVM 01 187,00

187,00

Total

3794,00

Esta pesquisa n&o precisara de financiamento para aquisicdo dos elementos de

despesa, poisseraofinanciados pela pesquisadora.

7. CRONOGRAMA

Quadro 2: Orgamento para desenvolvimento da pesquisa

PERIODO ATIVIDADE

Marco (2018) a Realizar levantamento bibliografico

Dezembro (2019)

Setembro (2018) Construgao do projeto de pesquisa/Autorizagao das
instituicdes de cenario da pesquisa.




Outubro (2018)

Submissao ao CEP-UFAL (Plataforma Brasil)

Janeiro (2019) a
Abril (2019)

Realizacao das oficinas

Maio(2019)

Analise de Dados

Junho (2019) a
Dezembro (2019)

Redacao da dissertacao para fins de exame de

qualificacao

Jan. de 2019 Qualificagao da dissertagao

Fev. de 2020 Reajuste do trabalho.

Mar. de 2020 Defesa da dissertacao

Mar. de 2020 Redacéo final da dissertacdo e Submissé&o de Artigo a

Revista Indexada

14
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Cenario PCR nefrologia (Simulagao in situ)

e Descrigao do local da simulagao

As atividades ocorrerdo no Centro Integrado do Sistema Urinario, que conta com
uma sala de hemodialise com capacidade para tratamento de sete pacientes por turno,
uma sala de recuperagao que o paciente pode ser assistido nas intercorréncias
externas e internas. Este servico conta com 00 profissionais, sendo 07 médicos, 04
enfermeiros, 14 técnicos e auxiliares de enfermagem, 02 auxiliares de higienizagcéo e 03
auxiliares administrativos.Para n&o haver prejuizos no atendimento aos pacientes a
pratica simulada sera realizada com equipe que nao esteja de plantdo no dia da
simulagao e que expressem livre vontade em participar da pratica.

Participardo como instrutores a pesquisadora deste projeto, uma médica
nefrologista e uma enfermeira do servigo. Participardotambém alunos da faculdade de
Medicina e Enfermagem como observadores da pratica e responsaveis pelo checklist,

além de aluno previamente selecionado para ser ator da pratica simulada.

e Tipo da simulagao

Para avaliar de maneira adequada toda a assisténcia de SBV prestada ao
paciente em situagao de parada cardiorrespiratoria — PCR durante o tratamento dialitico
sera realizada simulacdo hibrida, com uso de ator até o momento da perda da
consciéncia e manequim simulador Little Anne adulto a partir da perda da consciéncia

pelo quadro de PCR.

e Objetivos do cenario
- Avaliar potenciais riscos a seguranga do paciente em tratamento dialitico
com a ocorréncia de PCR;
- ldentificar a utilizagdo dos protocolos e diretrizes vigentes (AHA 2015);
- Promover discussido sobre as competéncias de cada membro da equipe

de saude;
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- Discutir desempenho técnico da equipe de saude durante o atendimento;
- Avaliar e sugerir melhorias nos processos de trabalho.

e Descrigao do cenario

O cenario consistira em paciente em tratamento dialitico na sala de recuperacao
da Unidade do Sistema Urinario, com histéria de hipertensdo como doencga de base
para o desenvolvimento da doenga renal cronica final (DRCF), que comecgara a
apresentar inquietagao, dor epigastrica com irradiagdo para membro superior esquerdo
e pescoco. Esta etapa da simulacéo sera realizada com ator simulado.

A pressdo do paciente estara elevada e neste momento ocorrera a perda da
consciéncia do mesmo e acontecera a troca do ator pelo manequim que estara usando
vestimenta semelhante a do ator.

Apos realizagdo de dois ciclos de compressdes e ventilagbes o paciente
apresentara sinais de reversdo da PCR.

O cenario sera programado para durar 20 minutos e a discussao posterior,
debriefing, cerca de uma hora com destaque para o fluxo e processo de trabalho,
aspecto comportamental e técnico dos membros da equipe além dos materiais e
equipamentos. A simulacdo sera gravada para servir de subsidio para o debriefing
aliado ao checklist desenvolvido para esta pratica simulada. Participardo do debriefing

os profissionais envolvidos na pratica, os instrutores e a coordenacio da unidade.

e Checklist

Quadro 3: Checklist de SBV em PCR durante sessdo de hemodialise

Nome do participante:

Nome do avaliador: Data:
Competéncias e Habilidades | Realizado Nao Comentarios
realizado
Verificagao de SSVV e orientagado do
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paciente

Verificagao de pulso e respiracao

Chamar ajuda da equipe

Colocar superficie ou prancha rigida

Iniciar precocemente as

compressoes

Trocar posicdo apos chegada da

equipe

RCP (30 x 2 compressdes e

ventilagdes)

Verificagdo de pulso e respiracao
apods dois minutos

Troca de posicao dos membros dos

membros da equipe

Reiniciar RCP (30 x 2 compressdes e

ventilagdes)

e Questionario pré e pés treinamento

1. Vocé se sente seguro para realizar os cuidados necessarios em PCR durante
uma sessdo de hemodialise?(Colocar os itens em letra sem ser todas
maiusculas)

()SIM
( )NAO

2. Vocé ja realizou algum treinamento de aperfeigoamento apés sua formacao em
PCR?(Colocar os itens em letra sem ser todas maiusculas)
()SIM
( )NAO
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3. Se sim, vocé considera que esse treinamento foi eficiente para seu
aperfeicoamento?(Colocar os itens em letra sem ser todas maiusculas)
()SIM
( )NAO

4. Qual afirmacao descreve melhor uma PCR? (Colocar os itens em letra sem ser
todas maiusculas)
( ) QUANDO OCORRE UM DESCONFORTO RESPIRATORIO EM ADULTOS E
FREQUENCIA CARDIACA NAO MUDA
() QUANDO A FREQUENCIA CARDIACA E DE 40 A 60/MIN E A RESPIRACAO
AUMENTA
( ) QUANDO O FLUXO SANGUINEO PARA O CORACAO E BLOQUEADO E A
FREQUENCIA CARDIACA AUMENTA
( ) QUANDO SE DESENVOLVE UM RITMO ANORMAL E O CORACAO PARA
DE BATER INESPERADAMENTE

5. Paciente em tratamento dialitico na sala de recuperagao da Unidade do Sistema
Urinario, com historia de hipertensdo comeca a apresentar inquietagdo, dor
epigastrica com irradiagdo para membro superior esquerdo e pescogo. Com a
pressdo elevada ocorre a perda da consciéncia. Qual a conduta
adequada?(Colocar os itens em letra sem ser todas maiusculas)

( ) VERFICAR PULSO E RESPIRACAO CASO ESTEJA AUSENTE ACIONAR A
EQUIPE DE PLANTAO

() INICIAR A RCP DE QUALIDADE COM COMPRESSOES TORACICAS DE
ALTA QUALIDADE

( ) COMECAR A ADMINITRAR VENTILACAOES DE RESGATE

( ) DEVOLVER SANGUE DO PACIENTE
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Qual a relacédo de compressao toracica e ventilagdo ao administrar RCP em
adulto? (Colocar os itens em letra sem ser todas maiusculas)

( ) 10 COMPRESSOES PARA 2 VENTILACOES

() 15 COMPRESSOES PARA 2 VENTILACOES

( ) 30 COMPRESSOES PARA 2 VENTILACOES

( ) 100 COMPRESSOES PARA 2 VENTILACOES

Qual é a profundidade correta das compressodes toracica em adultos?(Colocar os
itens em letra sem ser todas maiusculas)

( ) PROFUNDIDADE DE 2,5 CM

() PROFUNDIDADE DE 4 CM

( ) PROFUNDIDADE DE 6,4 CM

( ) PROFUNDIDADE DE 5 CM

SO RESPONDA SE JA REALIZOU O TREINAMENTO

Avalie o método aplicado nesse treinamento comparado com o método
tradicional de ensino?(Colocar os itens em letra sem ser todas maiusculas)

( )MUITO BOM

()BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

( ) MUITO RUIM
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9. Apds o treinamento simulado vocé se sente seguro para realizar os cuidados
necessarios em PCR durante uma sess&o de hemodialise?(Colocar os itens em
letra sem ser todas maiusculas)

()SIM
( )NAO
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