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Resumo: Introdugéo: A capacitagdo em urgéncia e emergéncia para os profissionais de salde é fundamental
para o adequado atendimento dos pacientes gravemente enfermos, influenciando diretamente na sobrevida e
sequelas. O Centro de Tecnologia em Satde da Faculdade de Medicina da UFMG desenvolveu um curso para
capacitacdo para médicos e enfermeiros. Objetivos: Descrever o curso e relatar a avaliagdo realizada pelos
alunos. Materiais e Métodos: Os recursos utilizados sdo: videos, modelagem 3 D, animacdes e imagens como
forma de facilitar o aprendizado. A carga horaria é de 40 horas, abordando: suporte basico de vida,
atendimento a parada cardiorrespiratoria, vias aéreas, insuficiéncia respiratoria, choque, acidentes por animais
peconhentos, atendimento ao paciente vitima de trauma, intoxicacfes exdgenas, arritmias cardiacas, transporte
e principios do atendimento pré-hospitalar, reconhecimento do paciente gravemente enfermo, distdrbios
hidroel etroliticos e metabdlicos. A parte presencial é de 10 horas abordando 10 temas. Resultados e Discussao:
Foram avaliados até o momento, trés momentos de simulagdo. Dentre os alunos do curso, 67% sao médicos,
sendo que 34% deles nunca haviam feito curso de Suporte Avancado de Vida; 29,7% dos enfermeiros nunca
fizeram ou o fizeram hd mais de dois anos. O médulo a distancia foi avaliado como muito bom ou excelente por
54,05% dos alunos, bem como as avaliagOes de itens especificos, como videos, acessibilidade do sistema, entre
outros.O curso teve boa avaliacéo; os alunos tiveram suas dificuldades sanadas bem como a oportunidade de
praticar e testar o conhecimento adquirido no curso.
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Introdugao

Os conceitos de simulagd@o e realidade virtua estdo cada vez mais utilizados na &rea médica para
treinamento e realizaco de pesquisas.” A Telessalide é o uso de tecnologias de informagio e comunicacio para
transferir informaces de dados e servigos clinicos, administrativos e educacionais em salide? A interacéo
destas novas tecnologias permitem a facilitagdo do aprendizado. Atualmente, os processos de educagdo
permanente, para a qualificagcdo profissional ou mesmo na graduagdo de profissionais de salide, por meio de
teleducagdo, videoconferéncias e teleconferéncias também tém favorecido amplamente a assisténcia a salde
prestada nos setores puiblicos e privados.®

A capacitagdo em urgéncia e emergéncia para os profissionais de salde é fundamental para o adequado
atendimento dos pacientes gravemente enfermos, influenciando diretamente na sobrevida e seqiielas* Os
processos de simulagdo podem propiciar experiéncias de aprendizado que ndo poderiam ser vivenciadas de
outras formas. Os pontos essenciais para o0 conhecimento devem ser estabelecidos e os cendrios de préticas
devem ser recriados proximos ao real para que o treinamento sgja efetivo. Por outro lado, o instrutor deve ser
capaz de estimular o aluno a exercitar aimaginagso agindo como se fosse um ilusionista.

O Centro de Tecnologia em Salde da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
desenvolveu um curso semi presencial para capacitacdo para médicos e enfermeiros. O curso foi desenvolvido
com a utilizagdo de educagdo mediada por tecnologia, sendo parte a distancia e parte presencia utilizando
simulagdo para a aquisi¢cdo de habilidades e desenvolvimento de competéncias.



Objetivos
Os objetivos deste artigo sdo: descrever como foi a montagem e como é desenvolvido o curso,
apresentar o perfil dos profissionais que realizaram o curso, e relatar a avaliagao realizada pelos aunos ao fina
da parte presencial.

Material e método

O curso foi montado ap6s varias reunifes entre profissionais experientes da Universidade Federal de
Minas Gerais e da Secretaria Municipal de Salide de Belo Horizonte. Os temas a serem abordados foram
amplamente discutidos. O curso a distdncia foi montado utilizando recursos audiovisuais como videos,
modelagem 3 D, animagdes e imagens como forma de facilitar o aprendizado (Figuras 1 e 2). A carga horéaria
estabelecida € de 40 horas, abordando: suporte basico de vida, atendimento a parada cardiorrespiratéria, vias
aéreas, insuficiéncia respiratoria, choque, acidentes por animais pegonhentos, atendimento ao paciente vitima de
trauma, intoxicacGes exodgenas, arritmias cardiacas, transporte e principios do atendimento pré-hospitalar,
reconhecimento do paciente gravemente enfermo, distUrbios hidroeletroliticos e metabdlicos. O curso é
disponibilizado na plataforma MOODLE, e para ter 0 acesso o aluno deve utilizar um login e uma senha. Ao
acessar a pagina do curso o aluno o aluno preenche um questionario com os seus dados e a um pré-teste. Apos

cadalicdo é necessario responder aum teste, 0 qual contém resposta comentada.

Figura 1 — Intubac&o traqueal Figura 2 — Cricotireoidostomia

A parte presencial € de 10 horas abordando 10 temas no laboratério de simulacdo da FM/UFMG,
utilizando manequins e equipamentos de simulagdo nas praticas de urgéncia e emergéncia. As estagfes de ensino
e prética tém duragdo de 50 minutos, sendo realizadas cinco estagdes pela manha e cinco atarde, sob aforma de
rodizio. Em cada estagdo existe um instrutor e um monitor (aluno do curso de medicina ou enfermagem,
previamente treinado). Os temas abordados na parte prética sdo: suporte bésico de vida em criangas, suporte
basico de vida em adultos, via aérea, choque, casos clinicos I, casos clinicos I, atendimento & parada
cardiorrespiratoria, intoxicagles e acidentes por animais pegonhentos, emergéncias neuroldgicas, primeiro
atendimento ao trauma.

Os aunos ao final do curso preenchem um questionario com informagdes sobre o seu perfil e avaliagdo
do curso. Para aprovagdo no curso eles so avaliados nas estagfes e em teste (tipo maltipla escolha).

Ao fina do curso é distribuido um livro texto e um livro de bolso para consulta, facilitando a educacéo
continuada.



Resultados e Discusséo
Foram avaliados até o momento, trés cursos presenciais no laboratério de ssimulagéo, sendo a média
dos dunos em cada curso de 24 a 25 alunos. Nos 3 cursos 74 alunos responderam ao questiondrio. Dentre 0s
alunos dos cursos avaliados, 67% sao médicos (n=50), sendo que 34% deles nunca haviam feito curso de Suporte
Avancado de Vida; 29,70% dos enfermeiros (n=24) nunca fizeram ou o fizeram ha mais de dois anos. No gréafico
1 temos a avaliagdo quanto ao tempo de exercicio profissiona e no gréfico 2 a época em que o0 auno fez curso
de suporte avangado de vida. Nos gréficos 3 e 4 temos as avaliagdes do curso, adisténcia e presencial.
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Gréfico 3— Avaliagdo do curso adistancia Gréfico 4 — Avaliagdo do curso presencial

Os médicos relataram que em 40% dos seus atendimentos em geral os conhecimentos adquiridos seréo
Uteis e que mudardo a sua préatica em 90% dos casos, e os enfermeiros, em 70% e 95%, respectivamente.

O atendimento pré-hospitalar € definido como a assisténcia prestada em primeiro nivel de atencéo ao
paciente com doenca aguda, de natureza clinica, traumética ou psiquiatrica, que pode acarretar sofrimento,
sequelas ou morte. Para este atendimento o Ministério da Salde do Brasil implementou o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192).° As equipes de atendimento pré-hospitalar devem estar aptas a
diagnosticar os sinais de gravidade de um paciente e, assim, prevenir a parada cardiorrespiratoria, visto que na
maioria das vezes esses sinai's estdo presentes. A prevencdo dessa complicagéo, o atendimento inicial adequado,
o atendimento pelo servico médico de emergéncia (SAMU-192) e o suporte avancado de vida formam “elos’
que compreendem a cadeia de sobrevivéncia. ’

O curso em andamento é umainiciativainovadora, que leva ainteragdo entre a universidade publicae o
servico publico de salde, tendo sido plangado por profissionais envolvidos na prética e no atendimento pré-

hospitalar. A avaliacdo do curso, tanto da parte a distancia quanto da presencia foi positiva A maioria dos



profissionais que fizeram o curso sdo médicos, e grande parte ainda ndo havia feito curso de suporte avancado de
vida ou o fizeram h&d mais de 2 anos, o que torna bastante pertinente a realizagdo do curso. O médulo a distancia
foi avdiado como muito bom ou excelente por 54,05% dos participantes, bem como as avdiagdes de itens
especificos, como videos, acessibilidade do sistema, entre outros. A parte presencia foi bem avaliada, os alunos
tiveram suas dificuldades sanadas bem como a oportunidade de praticar e testar o conhecimento adquirido no
CUrso.

Concluimos que o treinamento sob a forma de curso semi-presencial aos profissionais de salide tem sido
capaz de repassar conhecimentos e habilidades necessérias para o adequado atendimento as urgéncias e
emergéncias. O curso foi bem avaliado pelos profissionais e esta sendo oferecido aos demais médicos e
enfermeiros da rede municipal de salide de Belo Horizonte.
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