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Plano de Trabalho de Projeto de Ensino

I. TITULO
Simulagdo como metodologia de ensino-aprendizagem para habilidades de suporte

basico de vida.

II. MODALIDADE
Modalidade Pratica de Ensino, na Linha Educacdo, Cultura ¢ Diversidade, sublinha

Metodologias ativas/participativas no processo ensino-aprendizagem.

III. EQUIPE EXECUTORA

Coordenador:

e Prof. Dr. Leonam Costa Oliveira — Técnico administrativo no cargo de médico da
PRAE/UFDPar. SIAPE: 2776442
Discente bolsista (se projeto contemplado com bolsa):

e Ana Carla de Brito Amaral. Discente do 2° periodo do curso de medicina da UFDPar.
Matricula: 20239034447
Discentes voluntarios:

e Vitor Costa Fernandes Sousa. Discente do 2° periodo do curso de medicina da UFDPar.
Matricula: 20239048273

e Helry Anderson Martins de Andrade. Discente do 2° periodo do curso de medicina da
UFDPar. Matricula: 20239039229

e Nixon Claudio Nunes Abreu. Discente do 2° periodo do curso de medicina da UFDPar.
Matricula: 20239034429

e Jodo Batista Marques Ferreira. Discente do 2° periodo do curso de medicina da UFDPar.

Matricula: 20239034302.

IV. RESUMO
Durante décadas o ensino nas escolas médicas foi baseado em um modelo de
transmissdo de conhecimento, centrado no professor, tecnicista e disciplinar. Com as Diretrizes

Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Medicina houveram grandes
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transformagdes no processo de ensino-aprendizagem o qual passou a ser ativo, autdnomo,
colaborativo, construtivo e centrado no aluno. Uma maneira de atender a esses novos curriculos
sdo as metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Existem intimeras descritas, mas nenhuma
¢ universalmente superior a outra. Para cada aula com seu respectivo grupo de alunos e
objetivos de aprendizagem, deve-se buscar pela metodologia que melhor auxilie os discentes a
alcangarem tais objetivos. Em se tratando de habilidades psicomotoras como, por exemplo, a
de suporte basico de vida, a metodologia da simulagdo aparece como uma das mais efetivas
para a intermediacdo da aquisicdo dessa competéncia. Assim, esse projeto de ensino objetiva
desenvolver a metodologia da simulagdo para a aquisi¢ao da habilidade de suporte basico de
vida (SBV) entre discentes dos cursos de Medicina da Universidade Federal do Delta do
Parnaiba (UFDPar). Para isso serdo realizadas oficinas de simulagdo ao atendimento a vitima
de parada cardiorrespiratoria, estruturadas com todos os seus componentes: preparacao,
prebriefing, simulagdo, debriefing e avaliagdo. A preparagdo consiste no planejamento e
desenvolvimento do cendrio e preparacdo dos materiais de todas as etapas. Ja o prebriefing
refere-se a atividades antes do dia da simulagdo e orientagdes para a atividade em si, como
fornecimento de materiais de estudo prévio. Faz parte também desenvolver e implementar um
ambiente ndo ameagador, confidencial e psicologicamente seguro. A atividade de simulagdo ¢
a execu¢ao do cendrio pelos discentes. O debriefing sao atividades reflexivas, apos a execugao
do cendrio, realizadas pelo proprio discente que executou a simulagdo, pelos pares que
assistiram e pelo docente, comparando o desempenho observado com o esperado. A avaliagao
seria a traducdo em conceitos do desempenho dos alunos, com o objetivo principal de identificar
a causa da lacuna de conhecimentos, habilidade e atitudes e assim melhorar o desempenho
tracando um plano de agdo. Espera-se, assim, implementar a metodologia da simulacdo e
estimular a sua incorporagdo curricular, levando a melhorias na educagdo médica baseada em
competéncias praticada no curso de medicina da UFDPar. Secundariamente esse projeto levara
a ampla divulgacdo da disponibilidade, no ambiente da UFDPar, do desfibrilador externo
automatico, dispositivo recentemente adquirido pela universidade.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo Médica. Simulagdo. Aprendizagem.

V. OBJETIVO GERAL
Desenvolver a metodologia da simulagdo para a aquisicdo da habilidade de suporte

basico de vida (SBV) entre discentes dos cursos de Medicina da UFDPar.
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VI. OBEJTIVOS ESPECIFICOS
Através do desenvolvimento da metodologia da simulacdo objetiva-se:

e Possibilitar aos discentes de medicina a vivéncia em uma metodologia ativa de
ensino-aprendizagem, considerada padriao-ouro para aquisicdo de habilidades
motoras e de raciocinio clinico;

e Estimular a incorporagdo da simulag@o no curriculo do curso de medicina.

e Desenvolver habilidades de atendimento a vitima de parada cardiorrespiratoria
(PCR).

e Difundir entre a comunidade académica a disponibilidade na Universidade
Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar) do Desfibrilador Externo Automatico
(DEA), equipamento utilizado no atendimento do SBV.

VII. JUSTIFICATIVA

Com a introdugdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢do em
Medicina ¢ a adogdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem nas escolas médicas
brasileiras estd ocorrendo uma radical transformagao na forma de se conduzir o processo de
ensino-aprendizagem. Busca-se atualmente que o discente de medicina adquira de forma ativa,
autonoma, colaborativa, construtiva e reflexiva conhecimentos, habilidades e atitudes, sempre
com uma visdo biopsicossocial. Almeja-se ainda que seja preparado para a prevencao,
promogao, protecao, recuperacao e reabilitacdo da saude (BRASIL, 2014). Para isso, deve-se
vivenciar situagdes em ambientes protegidos de simulagdes da realidade, onde pode se
considerar tentativas e erros e, assim, ele pode ser preparado para sua inser¢ao nos trés niveis
de atengdo do Sistema Unico de Saude, primaria, secundario e terciario.

Recomenda-se uma utilizagdo critica e contextualizada das metodologias ativas de
ensino-aprendizagem (BATISTA; VILELA; BATISTA, 2015), pois a depender da escolha
metodologica ha maiores ou menores possibilidades de o estudante desenvolver autonomia,
pensamento critico e reflexivo, postura ativa na busca pelo conhecimento e interagao/integracao
interprofissional e entre conteudos (FEUERWERKER, 2002). Nesse processo de ensino-
aprendizagem deve existir uma indissociabilidade da teoria e pratica, e esta ultima deve ser a

estruturante desse, pois através dela se trabalham problemas cotidianos da pratica médica, que
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podem ser investigados, discutidos, estudados e assim integralizados com os elementos
teoricos, além de ser uma forma de fomentar a autonomia e reorganizar a relacdo teoria e
pratica. Nesse contexto ¢ que estd inserido a metodologia da Simulagdo, considerada uma das
mais efetivas em intermediar a aquisicdo de habilidades psicomotoras como, por exemplo, o
atendimento a uma vitima de Parada Cardiorrespiratéria (PCR).

A competéncia de prestar atendimento a uma vitima de PCR deve ser alcan¢ada por todo
profissional de saude e até mesmo por pessoas leigas, havendo protocolos de atendimento a
esses casos descritos nas principais sociedade médicas nacionais € internacionais, como a
Sociedade Brasileira de cardiologia e American Heart Association. Isso se deve ao fato que
muitas causas de PCR sdo extrahospitalares, ou seja, ocorrem em um ambiente fora do hospital,
em ruas, estabelecimentos comerciais e residenciais, aeroportos, rodovidrias, entre outros, €
quanto mais precoce for o atendimento, com o acesso a Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP),
maiores serdo as chances de sobrevivéncia. Nesse atendimento, seguir o protocolo, com
reconhecimento da PCR e acionamento do servico médico de emergéncia, RCP de alta
qualidade e desfibrilagdo ¢ essencial. Adquirir todas essas habilidades e executa-las de forma
automatizada necessita de uma metodologia de ensino-aprendizagem adequada, sendo a
simulagdo uma das que se mostra mais eficiente. Com esse projeto de ensino almeja-se aplicar
e difundir a metodologia da simulacio de forma estruturada e sistematizada, seguindo todos os
seus componentes, como a preparacao, o prebriefing, briefing, debriefing; estimulando assim a
sua incorpora¢ao curricular e levando a melhorias na educacdo médica baseada em
competéncias praticada no curso de medicina da UFDPar.

Recentemente o Servico Médico da UFDPar adquiriu um dispositivo utilizado na PCR,
recomendado que esteja disponivel em locais de grande fluxo de pessoas, chamado
Desfibrilador Externo Automatico (DEA). Tal equipamento ¢ totalmente automatizado e pode
ser utilizado por profissionais de saude e até por leigos, uma vez que emite comandos verbais
que orientam toda a sua utilizacdo. Por isso, outros resultados que podem ser alcangados com
esse projeto de ensino € preparar um maior numero de pessoas para o atendimento a vitima de
um PCR dentro ou fora da UFDPar e levar ao conhecimento da comunidade académica que a
UFDPar dispde desse equipamento e que pode e deve ser buscado em situagdo de suspeita de

PCR.

VIII. REFERNCIAL TEORICO
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No Brasil, a educagao médica vem sofrendo uma profunda reformulacdo. Por muitas
décadas foi baseada em um modelo hospitalocéntrico e tecnicista. Com ele a universidade se
distanciou da realidade, houve disseminagdo de especialidades, fragmentagdo e
compartimentaliza¢do da medicina, o que favoreceu o predominio do contetido, ou seja, de um
curriculo baseado em disciplinas, sequencial e com distanciamento entre a teoria ¢ a pratica.
Com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina (DCN),
publicadas em 2001 e reformuladas em 2014, grandes transformagdes comegaram a ocorrer.
Atualmente, ha a recomendacao que o ensino médico seja baseado na busca por conhecimentos,
habilidades e atitudes que levem o discente a alcangar competéncias fundamentais para sua
pratica profissional (BRASIL, 2014).

E preconizado pelas DCN que a formagio médica deva ser baseada em competéncias.
Foi em meio a exigéncias do mercado por novas qualifica¢des do trabalhador que surgiu o termo
competéncia, sendo uma forma de estabelecer mecanismos de controle das atividades docentes,
substituindo saberes e conhecimento por um tecnicismo e acarretando, segundo Pimenta (2012,
p. 49), “Onus para os professores, uma vez que os expropria de sua condi¢ao de sujeito do seu
conhecimento”. No entanto, o sentido atribuido ao termo competéncia, adotado neste projeto
de ensino, vem justamente de encontro a uma formagao exclusivamente tecnicista. Para atuar
como médicos, os alunos devem adquirir competéncias ao longo do curso de medicina, sendo
essas alcancadas quando o discente desenvolve a capacidade de mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes (BRASIL, 2014). Aqui, no contexto da educacdo médica, o termo vai
muito além de um carater utilitarista ou de um padrao a ser seguido de acordo com as exigéncias
do mercado, como colocado por Perrenoud (1999), ele passa por uma compreensao mais
ampliada. Epstein e Hundert (2002, p. 227) definem competéncia em Medicina, como o “uso
judicioso e habitual, pelo profissional, da comunicagdo, do conhecimento, das habilidades
técnicas, do raciocinio clinico, das emogdes, valores e reflexdes na pratica diaria, para beneficio
dos individuos e da comunidade aos quais ele serve”, engloba portanto, dimensdes cognitivas,
técnicas, integrativas, de contextualizagdo, de relacionamentos, de raciocinio, afetivas e moral;
sendo esse o sentido do termo utilizado nesse projeto de ensino, que assim denota uma
preocupacgdo ndo s6 com o lado tecnicista da medicina e da docéncia, mas também com o
humano, psiquico e social (GONTLJO et al., 2013).

Segundo as DCNSs, o processo de ensino-aprendizagem ndo deve ter o professor como

foco. Agora, o centro desse processo ¢ o aluno, que também tem a responsabilidade pelo seu
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conhecimento e, para tanto, deve busca-lo ativamente. Essas DCN, com o apoio de teorias
educacionais, propdem metodologias ativas de ensino-aprendizagem para dar sustentagdo e
uma efetiva aplicabilidade as mudangas propostas (PAGLIOSA et al., 2008; BRASIL, 2014;
BATISTA; VILELA; BATISTA, 2015).

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem (MAEA) sdo as agdes de organizagao,
os recursos metodologicos, adotados pelas escolas médicas que visam cumprir as DCNs e
fundamentar uma pratica docente voltada para a autonomia do discente e para uma participa¢ao
ativa do aluno no seu proprio aprendizado.Segundo Anastasiou (2015, p. 18) as MAEA sio:

“[...] um caminho, através do qual se chega a determinados objetivos; no nosso
caso, o ensinar ¢ o aprender, visando a formagao de profissionais médicos
capazes de atuar dentro de um conjunto de diretrizes estabelecidas legalmente
e em carater nacional”.

As metodologias ativas, ja no seu proprio nome, ligam o ensino a aprendizagem, onde
uma esta intrinsecamente relacionada a outra, tornando-as quase uma tnica palavra. O sentido
atribuido a cada uma delas ¢ assim trazido por Anastasiou (2015, p. 18):

[...] o aprender é uma ato interno, pessoal e voluntario, efetivado pelo aprendiz
na medida em que se constroi e se assume sujeito de seu processo cognitivo;
isto implica voligdo, compromisso, desejo, responsabilidade, esforco e
disciplina, elementos essenciais a metodologia ativa.

E que o ensinar ¢ um ato profissional, efetivado por aqueles que professam e
exercem a docéncia, socializando o conhecimento, atuando como mediadores
entre o cérebro do estudante e os desafios proprios a area e fase do curso na
qual atuam, visando a construgdo processual do perfil profissiografico com o
qual o curso se comprometeu.

Na apreensdao do conhecimento, no contexto das metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, alguns aspectos revestem-se de importancia, como os saberes prévios dos
estudantes, os quais serdo objetos “[...] de a¢des de ruptura e de continuidade”
(ANASTASIOU, 2015, p. 20). Eles serdo os nexos determinantes da aprendizagem atual e da
futura, assim como do processo de aprofundamento. Outros elementos importante sdo: o sentido
atribuido aos novos saberes, pois “hd maior probabilidade de apreensdo do conteudo se o
mesmo tem um significado imediato ou futuro, para o estudante” (ANASTASIOU, 2015, p. 21)
e a aplicacdo do saber apreendido, que deve ir para além de uma pratica e chegar realmente a
uma prdxis, que seria a “situa¢do em que o estudante realiza uma agao intencional e deliberada
(que pode ser predominantemente motora, reflexiva ou perceptiva) utilizando e aplicando o

conteudo apreendido” (ANASTASIOU, 2015, p. 21). Tais aspectos destacados acima, saberes
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prévios, significacdo e aplicacdo do novo saber apreendido, sdo essenciais na mediagdo das
MAEA para a introducdo, fixacdo e sistematizacdo da aprendizagem pretendida (ALMEIDA,
2012; ANASTASIOU, 2003, 2015).

Existem inimeras dessas metodologias descritas, como aprendizagem baseada em
problemas (ABP), aprendizagem baseada em times (TBL), aprendizagem baseada em projetos,
Peer Instruction, Problematizagdo, Simulagdo, entre outros. Dentre todas estas metodologias
ndo existe nenhuma que seja universalmente superior a outra. Para cada aula com seus
respectivos grupos de alunos e objetivos de aprendizagem, onde se espera que determinada
competéncia, habilidade e/ou atitude seja alcangada, deve-se buscar pela metodologia que
melhor auxilie os discentes a alcangarem esses objetivos (BRANSFORD; BROWN;
COCKING, 2007). E quando se fala em habilidades psicomotoras como por exemplo a de SBV
a metodologia da simulagdo aparece como uma das mais efetivas para a intermediagdo da
aquisi¢do dessa competéncia.

Simulacdo esta sendo cada vez mais utilizada na educagdo em saitde, os motivos
principais sdo um maior foco na seguranca do paciente, um modelo de ensino-aprendizagem
baseado ndo apenas na cognig¢do, mas também em habilidades a serem desempenhadas, sob
demanda, em ambientes padronizados e controlados, inclusive com a possibilidade da chamada
pratica deliberada, ou seja, da repeticdo (MOTOLA et al., 2013). Os componentes chaves para
o ensino-aprendizagem baseado na simulagdo sdo a preparacdo, prebriefing, simulacio,
debriefing e avaliagdo. A preparagdo consiste no planejamento e desenvolvimento do cenério e
preparacao dos materiais de todas as etapas. Ja o prebriefing refere-se a atividades antes do dia
da simulagdo e orientagdes para a atividade em si, como fornecimento de materiais de estudo
prévio, explicacdes das regras e expectativas da atividade, faz parte também desenvolver e
implementar um ambiente ndo ameacador, confidencial e psicologicamente seguro. A atividade
de simulagdo ¢ a execugdo do cendrio pelos discentes. O debriefing sdo atividades reflexivas
apods a execucdo do cenario realizadas pelo proprio discente que executou a simulagio, pelos
pares que assistiram e pelo docente, comparando o desempenho observado com o esperado; o
debriefing é considerado o corpo e a alma da simulagdo e engloba o feedback. O proprio
exercicio da simulagdo pode levar ao aprendizado mais muito mais ¢ obtido quando se o
feedback for fornecido. A avaliagdo seria a tradu¢do em conceitos do desempenho dos alunos,

apos a discussdo do cendario e de sua execugdo, com o objetivo principal de identificar a causa
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da lacuna de conhecimentos, habilidade e atitudes e assim melhorar o desempenho tragando um
plano de agio (MOTOLA et al., 2013).

O uso da simulagdo para desenvolver habilidades psicomotoras como a assisténcia a
uma vitima de parada cardiorrespiratéria (PCR) € considerada uma das metodologias de ensino-
aprendizagem mais efetivas. Em 2015 foram 350.000 casos de PCR extrahospitalar nao
traumatica nos Estados Unidos e desses casos menos de 40% tiveram acesso a um atendimento
antes da chegada do Servigo de Emergéncia, ¢ muitos menos, apenas 12%, tiveram acesso ao
DEA, equipamento considerado essencial no atendimento a esse tipo de caso. Em 2013, nos
Estados Unidos, a ocorréncia de PCR Extra- Hospitalar (PCREH) teve sobrevida de apenas
9,5% e desde entdo ndo estd ocorrendo melhorando desse valor. Programas de treinamento de
RCP ¢ com uso do DEA precoce, realizados por leigos, tem proporcionado taxas de
sobrevivéncia muito maiores, alcangando até 85%. No Brasil, estudo conduzido no Metrd de
Sao Paulo evidenciou sobrevida de 43% sem déficit neuroldgico (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2019).

A cada minuto transcorrido do inicio do evento arritmico stbito sem desfibrilagao, as
chances de sobrevivéncia diminuem em 7 a 10%, mas com a RCP, essa redugao ¢ mais gradual,
entre 3 ¢ 4% por minuto de PCR. Por isso as evidéncias apontam para necessidade de
treinamento de RCP para qualquer profissional de saide e até para leigos, além da
disponibilidade do DEA em locais de grande fluxo de pessoas, para que uma vitima de PCR
tenha acesso a esse atendimento o mais precoce possivel, antes mesmo da chegada do Servigo
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), e assim, aumente-se as suas chances de
sobrevivéncia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

O conceito de PCR ¢ de auséncia de pulso carotideo ou presenca de gasping (respiracao
ausente ou anormal). O socorrista leigo deve assumir que a vitima esta em parada cardiaca, se
a ela estiver inconsciente/nao responsiva, com respiragdo ausente ou anormal (ou seja, apenas
ofegante. Se a vitima estiver inconsciente/ndao responsiva, com respiragdo ausente ou anormal
(ou seja, apenas ofegante), o profissional de satide deve verificar se hd pulso por ndo mais do
que 10 segundos e, se nenhum pulso definido for sentido, deve assumir que a vitima esta em
parada cardiaca. Ainda, deve-se sempre suspeitar de uma PCR em pacientes durante uma crise

convulsiva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

IX. METODOLOGIA
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O projeto de ensino tera como metodologia norteadora a da simulagao. Serd inicialmente
disponibilidade em ambiente virtual o protocolo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019)
que aborda o Suporte Basico de Vida para vitimas de Parada cardiorrespiratoria e atendidas por
profissionais de satide, bem como videos de como construir o manequim da simulagdo e como
executar as manobras. Esse material fara parte do estudo prévio dos participantes desse projeto
de ensino, caracterizando a etapa de Prebriefing da simulag¢ao, com o qual poderao realizar um
preparo antes da sessdo de simulagdo.

Posteriormente sera realizado a atividade da simulacdo em si, onde o discente devera
executar as manobras recomendadas a vitima de PCR. Essa parte serd gravada, se autorizada,
para a realizacdo da etapa seguinte que sera o debriefing, realizando o feedback e avaliagao pelo
video, o chamado videofeedback.

Apos a realizacdo da simulacdo serd realizada uma atividade avaliativa formativa
usando uma estagdo do tipo OSCE, exame clinico objetivo e estruturado, onde avalia-se de

forma sistematizada o desempenho discente provendo feedback.

X. RESULTADOS ESPERADOS

Implementar a metodologia da simulagdo, estimulando assim, a sua incorporacio
curricular e levando a melhorias na educacdo médica baseada em competéncias praticada no
curso de medicina da UFDPar.

Espera-se que os discentes participantes desse projeto de ensino alcancem a
competéncia em Suporte Bésico de Vida para vitimas de Parada cardiorrespiratdria, que inclui
o conhecimento do protocolo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019), a habilidade em
executar de forma autonoma o protocolo e a atitude de atuar em situagdo de emergéncia.

Almeja-se ainda que haja ampla divulgagdo da disponibilidade, no ambiente da UFDPar,
do DEA. Dispositivo recentemente adquirido pela universidade e que necessita de ampla

divulgagdo e conhecimento por parte da comunidade académica da sua disponibilidade.

XI. CRITERIOS DE AVALIACAO
Os participantes deste projeto serdo avaliados pela metodologia do OSCE, Exame
Clinico Objetivo Estruturado, no qual irdo executar um cenario de assisténcia a vitima de PCR,

com avaliagdo sistematizada e fornecimento de feedback. Assim ha a possibilidade de avaliar a
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real aquisi¢do dos conhecimentos, habilidade e atitudes que essa metodologia, a simulago,
proporcionou.

Sera também solicitado aos discentes que avaliem suas percepgdes de cada uma das
etapas da metodologia, prebriefing, simulagdo e debriefing, através de perguntas usando
perguntas abertas e outras fechadas com a escala Likert (Apéndice A).

Dessa forma esse projeto de ensino podera ser avaliado do ponto de vista somativo,
através da média de pontos obtidos pelos participantes e através de uma avaliacdo reflexiva,

formativa, que sera a percep¢ao dos alunos sobre a metodologia.

XII. PARTICIPANTES
Participardo desse projeto de ensino:

e O coordenador do projeto, Leonam Costa Oliveira, que possui Doutorado em Educagao
pela USP, com tese e alguns trabalhos com tematica em metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, inclusive com publicacdes na Revista Brasileira de Educagdo Médica.
Além de ser médico, atuando no servico médico da Pro-Reitoria de assuntos estudantis
(PRAE) da UFDPar, e com conhecimento em SBV e PCR.

e Discente bolsista e voluntarios (caso o projeto seja contemplado), alunos ja com
conhecimento prévio sobre SBV.

e Graduandos de medicina (publico-alvo), do 1° ao 8° periodo, que tenham

disponibilidade e interesse em participar das oficinas de simulagao.

XIII. BENEFICIADOS

Discentes do curso de medicina da UFDPar que estejam cursando do o 1° ao 8° periodo.
Nesse universo temos cerca de 320 alunos, pois cada periodo tem em média 40 alunos. Sera
disponibilizada 1 (uma) oficina por semana com 10 vagas cada, portanto, esse projeto tem as

condi¢des de alcancgar todos os beneficiados dentro do cronograma proposto.

XIV. PERIODO DE DESENVOLVIMENTO

Este projeto sera desenvolvido em 12 (doze) meses, entre maio de 2024 ¢ abril de 2025.

XV. LOCAL DE ATUACAO
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Curso de medicina da UFDPar. As oficinas ocorrerdo em salas do curso medicina da
UFDPar reservada previamente junto a coordenacdo do curso. Os manequins utilizados serao
os da UFDPar, que atualmente ja conta com torso para treinamento de RCP. O DEA sera o que

foi adquirido pelo Servico Médico da PRAE/UFDPar.

XVI. CARGA HORARIA SEMANAL E CARGA HORARIA TOTAL

A carga horaria semanal do coordenador serdo de 8 (oito) horas, sendo 4 (horas)
destinadas ao planejamento, implementacdo, execugdo ¢ avaliagdo da simulagao e as outras 4
(horas) de orientagdo do discente participante do projeto.

O discente tera uma carga horaria de 8 (oito) horas semanas, sendo 4 (horas) destinadas
ao planejamento, organizacao, implementacao e constru¢do dos materiais; e as outras 4 (horas)
destinadas a divulgacao, junto a cada periodo do curso de medicina, com organizacao de data e
horario que atenda a um maior nimero de discentes em seus horarios curriculares livres, bem
como reserva de sala e de materiais. Também devera esta presente no dia da execucdo da oficina

de simulacao.

XVII. PARCEIROS
Nao ha.

XVIII. CONVENIO
Nao ha.

XIX. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Més/ano 05/ |06/ | 07/ |08/ |09/ |10/ [11/ |12/ |01/ |02/ | 03/ | 04/
24 124 |24 (24 (24 |24 (24 (24 |25 |25 |25 |25

Inicio das X

atividades do

projeto

Planejamento e X

estruturagao das

oficinas

Produgéo dos X

materiais de estudo

prévio a simulagao

Produgéo dos X

videos de
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treinamento prévio
a simulacao

Reunido com o X X X X X X X X X X X X
discente bolsista

e/ou voluntario.

Divulgagéo das X
oficinas junto ao 1°
periodo do curso
de medicina

Realiza¢do da X
oficina com o 1°
periodo do curso
de medicina

Divulgacao das X
oficinas junto ao 8°
periodo do curso
de medicina

Realiza¢do da X
oficina com o 8°
periodo do curso
de medicina

Divulgacao das X
oficinas junto ao 2°
periodo do curso
de medicina

Realiza¢ao da X
oficina com o 2°
periodo do curso
de medicina

Divulgacao das X
oficinas junto ao 7°
periodo do curso
de medicina

Realizagdo da X
oficina com o 7°
periodo do curso
de medicina

Divulgagao das X
oficinas junto ao 3°
periodo do curso
de medicina

Realizagao da X
oficina com o 3°
periodo do curso
de medicina

Divulgag&o das X
oficinas junto ao 6°
periodo do curso
de medicina
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Realiza¢do da X
oficina com o 6°
periodo do curso
de medicina

Divulgagéo das X
oficinas junto ao 4°
periodo do curso
de medicina

Realiza¢do da X
oficina com o 4°
periodo do curso
de medicina

Divulgagéo das X
oficinas junto ao 5°
periodo do curso
de medicina

Realizagéo da X
oficina com o 5°
periodo do curso
de medicina

Divulgagéo das X
oficinas junto ao 6°
periodo do curso
de medicina

Realizacdo da X
oficina com o 6°
periodo do curso
de medicina

Sistematizagdo dos X
resultados das
avaliagbes do
projeto

Produgédo do X
relatorio final e
envio para a
CAMEN

XX. PLANEJAMENTO FINANCEIRO

Os equipamentos e salas utilizados nesse projeto serdo os que a UFDPar ja possui, ndo
acarretando assim em custo financeiros.

Os matérias didaticos, como os protocolos de SBV, estdo disponiveis de forma gratuita
na internet, ¢ assim também ndo levardo a gastos financeiros. O material de gravagdo e

videofeedback ja sdo de propriedades do coordenador.
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APENDICES
APENDICE A - Questionario

Idade:

Género: ( )Masculino () feminino ( )outro () prefiro ndo responder

Periodo do curso de medicina que se encontra:

Vocé ja teve sessdes de simulacao estruturadas durante o curso de medicina: () Sim ( ) ndo.
Responda as seguintes perguntas abertas:

e Quais foram suas impressoes sobre a experiéncia na atividade de simula¢ao?
e Aponte os pontos dessa atividade, se houver, que na sua percepcao facilitaram a sua

aprendizagem

e Aponte os pontos dessa atividade, se houver, que na sua percepcao dificultaram a sua
aprendizagem

¢ Qual sua opinido sobre o treinamento que recebeu antes da simulagdo? Alguma sugestao

de melhoria?

Responda agora o questionario abaixo marcando uma das alternativas:
1. E interessante a utilizagdo da Simulagio para a aprendizagem de habilidades motoras.

() Discordo totalmente
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) Discordo
) Nem concordo e nem discordo

) De acordo

(
(
(
(

2. Essa experiéncia contribui consideravelmente com minha prépria aprendizagem.
) Discordo totalmente

) Discordo

) Totalmente de acordo

) Nem concordo e nem discordo

) De acordo

~~N N~ o~

) Totalmente de acordo

3. A Simulacio facilita a aprendizagem entre pares.
) Discordo totalmente

) Discordo

) Nem concordo e nem discordo

) De acordo

~ A~ NN~

) Totalmente de acordo

4. A simulagdo deve ser adotada como método de ensino-aprendizagem na UFDPar
) Discordo totalmente

) Discordo

) Nem concordo e nem discordo

) De acordo

~~ A~~~

) Totalmente de acordo

5. A aprendizagem trazida pela Simulacao foi significativa.
) Discordo totalmente

) Discordo

) Nem concordo e nem discordo

) De acordo

~ A~ N~ A~

) Totalmente de acordo
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6. A simulagdo ¢ uma técnica de dificil execugao.
) Discordo totalmente

) Discordo

) Nem concordo e nem discordo

) De acordo

~ A~ N~~~

) Totalmente de acordo

7. Essa experiéncia acrescenta pouco para a minha propria aprendizagem.

() Discordo totalmente

() Discordo

() Nem concordo e nem discordo
() De acordo

() Totalmente de acordo

e Caso queira fazer algum outro comentario, use esse espaco:
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