Instituição de Ensino: _____________________________________

Curso: ________________________________

         Questionário Técnico e Pessoal sobre o SBV

*PCR : Parada Cardiorrespiratória

*RCP : Reanimação Cardiopulmonar

*SME: Serviço Médico de Emergência

* DEA: Desfibrilador Externo Automático
QUESTIONÁRIO TÉCNICO

1. O que se considera no ABCD primário para PCR, respectivamente?

a) Vias aéreas, Circulação, Ventilação, Debilidade;

b) Circulação, Vias aéreas, Desfibrilação, Pulso;

c) Desfibrilação, Circulação, Vias aéreas, responsividade;

d) Responsividade, Vias aéreas, Circulação, Desfibrilação;

e) Vias aéreas, Ventilação, Circulação, Desfibrilação.

2. A sequência mais adequada no atendimento a uma possível vítima de PCR em Suporte Básico de Vida é:

a) Avaliar responsividade, Pedir ajuda ao SME, Avaliar permeabilidade de via aérea e fornecer ventilação de resgate, Avaliar presença de pulso e RCP;

b) Avaliar responsividade, Pedir ajuda ao SME, Avaliar presença de pulso, Avaliar permeabilidade de vias aéreas e fornecer ventilação de resgate, RCP;

c) Pedir ajuda ao SME, avaliar responsividade, Avaliar permeabilidade de vias aéreas e fornecer ventilação de resgate, Avaliar presença de pulso, RCP;

d) Pedir ajuda ao SME, avaliar responsividade, Avaliar presença de pulso, Avaliar permeabilidade de vias aéreas e fornecer ventilação de resgate, RCP;

e) Pedir ajuda ao SME, Avaliar presença de pulso, Avaliar permeabilidade de vias aéreas e fornecer ventilação de resgate, RCP.

3. A freqüência por minuto correta para aplicar as compressões torácicas, durante uma RCP em adulto é:

a) 60
b) 80   c)100
d) 120
 e) O máximo possível

4. A freqüência por minuto correta para aplicar as compressões torácicas, durante uma RCP em criança é:

a) 60
b) 80
c) 100
d) 120
e) O máximo possível

5. A correta relação compressão/ventilação para um adulto é:

a) 5 compressões para 1 ventilação

b) 15 compressões para 2 ventilações

c) 30 compressões para 2 ventilações

d) 60 compressões 2 ventilações

e) 100 compressões e ventilações à vontade

6. A correta relação compressão/ventilação, realizada por apenas 1 socorrista, para uma criança é:

a) 5 compressões para 1 ventilação

b) 15 compressões para 2 ventilações

c) 30 compressões para 2 ventilações

d) 60 compressões 2 ventilações

e) 100 compressões e ventilações à vontade

7. Ao caminhar por uma rua, você se depara com um senhor, de aproximadamnete 60 anos, que, após levar a mão direita cerrada ao peito esquerdo, cai em sua frente. A cena é segura e, nesse caso, deve-se de imediato:

a) Iniciar RCP;

b) Avaliar a responsividade e, somente após constatar inconsciência, iniciar RCP;

c) Avaliar a permeabilidade das vias aéreas;

d) Ligar para o Serviço Médico de Emergência (SME) e solicitar a Unidade de Suporte Avançada com um DEA;

e) Avaliar a responsividade.

8. Ao avaliar uma vítima com provável PCR, inconsciente, que não respira, apesar de apresentar via aérea pérvia, você fica em dúvida quanto à presença ou não de pulso central. Nesse caso, você:

a) Aguarda a chegada do Sistema Médico de Emergência (SME) e espera a monitorização do paciente;

b) Continua oferecendo apenas ventilação de resgate a cada 3 segundos até a chegada do SME;

c) Continua oferecendo ventilação de resgate a cada 5-6 segundos até a chegada do SME;

d) Inicia RCP, já que a uma RCP desnecessária é menos prejudicial do que não realizar a RCP;

e) Continua tentando “sentir” o pulso durante um minuto, após o que se deve considerar o paciente como não tendo pulso.

9. Por quanto tempo deve-se avaliar a respiração de um paciente suspeito de PCR?

a) 5 a 10 segundos


b) Não mais que 5 segundos



c) De 10 a 15 segundos


d) O profissional é quem deve decidir baseado na sua experiência 

e) Por mais de15 segundos para se ter certeza

10. Por quanto tempo deve-se avaliar o pulso de um paciente suspeito de PCR?

a) 5 a 10 segundos


b) Não mais que 5 segundos



c) De 10 a 15 segundos


d) O profissional é quem deve decidir baseado na sua experiência 

e) Por mais de15 segundos para se ter certeza

11. O que fazer diante de uma criança inconsciente, que não respira (mas mantém via aérea pérvia), com pulso fraco, estimado em menos de 60 batimentos por minuto? Obs: Considere que já foi chamado o SME.

a) Oferecer ventilação de suporte, evitando assim uma possível PCR;

b) Mantê-la em observação;

c) Iniciar RCP imediatamente

d) Esperar o SME para monitorização adequada;

e) Tentar acordar a criança.

12. Diante de uma vítima adulta inconsciente, com via aérea pérvia, mas sem respirar, e com pulso, qual a freqüência de ventilação deve ser ofertada?

a) Uma ventilação a cada 3 segundos;

b) Uma ventilação a cada 5-6 segundos;

c) 10 ventilações após cada minuto;

d) Uma ventilação a cada 6-8 segundos;

e) O máximo possível.

13. Diante de uma criança inconsciente, com via aérea pérvia, mas sem respirar, e com pulso, qual a freqüência de ventilação deve ser ofertada?

a) Uma ventilação a cada 3 segundos;

b) Uma ventilação a cada 5-6 segundos;

c) 10 ventilações após cada minuto;

d) Uma ventilação a cada 6-8 segundos;

e) O máximo possível.
14. Quais os ritmos cardíacos passíveis de desfibrilação?

a) Fibrilação Ventricular e Assistolia;

b) Assistolia e Taquicardia Ventricular Sem pulso;

c) Fibrilação Ventricular e Atividade Elétrica Sem Pulso;

d) Taquicardia Ventricular Sem Pulso e Fibrilação Ventricular;

e) Assistolia e Atividade Elétrica Sem Pulso.

15. Qual alternativa apresenta locais corretos de posicionamento das pás (eletrodos) do DEA?

a) Uma sobre a região mamária direita e outra sobre a região mamária esquerda;

b) As duas pás nas regiões inframamárias, uma na direita e outra na esquerda;

c) Uma pá abaixo da clavícula esquerda e outra na região inframamária direita;

d) Uma pá abaixo da clavícula direita e outra na região inframamária esquerda;

e) Uma pá abaixo da clavícula esquerda e a outra na região inframamária esquerda.

16. Após a aplicação de um choque com um DEA em um paciente, você deve:

a) Checar o pulso;

b) Oferecer 2 ventilações;

c) Reavaliar o ritmo cardíaco;

d) Reiniciar RCP;

e) Tentar acordar o paciente.

17. Você está chegando a um shopping e percebe um aglomerado de pessoas. Ao se aproximar percebe uma mulher adulta estendida no chão. Ao interrogar uma pessoa, descobre que a vítima tinha caído há mais de 6 minutos. Já haviam ligado para o SME, mas a equipe ainda não havia chegado ao local. Ao abordar a vítima, você constata inconsciência, respiração agônica e ausência de pulso. O shopping tem DEA e você tem acesso ao mesmo. O que fazer?

a) Realizar 5 ciclos de RCP ou 2 minutos, antes de utilizar o DEA;

b) Por apresentar respiração, ainda que agônica, deve-se manter apenas as compressões torácicas;

c) Aguardar a chegada da equipe de SME, já que o uso do DEA poderia atrapalhar a respiração que ainda é espontânea;

d) Utilizar imediatamente o DEA, porque a desfibrilação é prioritária;

e) Colocar o paciente na ambulância e conduzi-lo ao hospital mais próximo;

18. É sinal de obstrução grave de via aérea em adultos:

a) Fala com dificuldade;

b) Responsividade e possibilidade de tosse;

c) Chiado no peito entre os acessos de tosse;

d) Boa troca gasosa;

e) Agarrar o pescoço com o polegar e os demais de dedos como que fazendo um “c”.

19. Qual desses é sinal de obstrução grave em lactentes?

a) Boa troca gasosa;

b) Possibilidade de tosse vigorosa;

c) Paciente agitado e chorando;

d) Incapacidade de chorar e ausência total de ruídos;

e) Chiado no peito entre os acessos de tosse.

20. Você está em um restaurante e uma pessoa se levanta agitada e apresentando sinal universal de asfixia. O que você faria?

a) Mandaria o paciente tossir;

b) Bateria nas costas da vítima;

c) Chamaria o SME e aguardaria a chegada da equipe;

d) Levaria o paciente imediatamente para o hospital;

e) Faria manobra de Heimlich.

Na sua opinião, qual o nível estimado dessa avaliação, sendo 0 o nível mais fácil e 10, o mais defícil?
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QUESTIONÁRIO PESSOAL

1. Você tinha conhecimento da existência do curso de Suporte Básico de Vida (SBV)?

(  ) Sim

(  ) Não

2. Durante a sua formação acadêmica, você teve contato com o Suporte Básico de Vida (SBV)?
(  ) Sim

(  ) Não

2.1. Se você teve contato com o SBV durante a formação acadêmica, como se deu o contato?

(  ) Na Faculdade, como disciplina obrigatória do fluxograma do curso;

(  ) Na Faculdade, como disciplina optativa do fluxograma do curso;

(  ) Através de cursos extra-curriculares promovidos pela própria Faculdade;

(  ) Através de cursos extra-curriculares fora do ambiente acadêmico (cursos de socorristas ou método autodidata, por exemplo).

2.1.1. Se sua Faculdade oferece o curso de SBV como disciplina obrigatória, na sua opinião:

Qual o seu grau de satisfação com a forma como ela foi aplicada?

(  ) Totalmente insatisfeito

(  ) Pouco satisfeito

(  ) Bastante satisfeito

(  ) Totalmente satisfeito

Se você não está totalmente satisfeito, qual o principal motivo?

(  ) A carga-horária do curso é insuficiente;

(  ) O grupo de professores não condiz com as expectativas;

(  ) A Faculdade não oferece aulas práticas suficientes/ infra-estrutura inadequada;

(  ) Eu não tenho interesse pelo assunto, por isso não me dediquei como deveria.

2.1.2. Se sua Faculdade oferece o curso de SBV como disciplina optativa:

Você chegou a cursar essa disciplina?

(  ) Sim


(  ) Não
2.1.2.1. Se você cursou a disciplina:

Qual o seu grau de satisfação com a forma como ela foi aplicada?

(  ) Totalmente insatisfeito

(  ) Pouco satisfeito

(  ) Bastante satisfeito

(  ) Totalmente satisfeito

Se você não está totalmente satisfeito, qual o principal motivo?

(  ) A carga-horária do curso é insuficiente;

(  ) O grupo de professores não condiz com as expectativas;

(  ) A Faculdade não oferece aulas práticas suficientes/ infra-estrutura inadequada;

(  ) Eu não tenho interesse pelo assunto, por isso não me dediquei como deveria.

2.1.2.2. Se você não cursou a disciplina, qual o motivo de não tê-la cursado?
(  ) Houve pouco incentivo por parte da Faculdade;

(  ) Falta de tempo para cursá-la;

(  ) Falta de interesse pelo assunto;

2.2. Se você não teve contato com o SBV durante a formação acadêmica, qual o motivo?

(  ) Desconhecimento da existência do curso;

(  ) Indisponibilidade de tempo para procurar cursos sobre o assunto fora do ambiente acadêmico (já que minha Faculdade não oferece essa disciplina no fluxograma do curso);

(  ) Indisponibilidade de tempo para cursar essa disciplina (que a minha Faculdade oferece como optativa)
(  ) Falta de interesse pelo assunto (mesmo minha Faculdade oferecendo essa disciplina como optativa / mesmo sabendo da existência de cursos extra-faculdade)
3. Qual importância você atribui ao conhecimento de SBV para o exercício das profissões de saúde?

(  ) Indispensável (todos os profissionais deveriam dominar o assunto/ todos podem precisar utilizá-lo um dia);

(  ) Importante apenas para todos os médicos e enfermeiros;

(  ) Importante apenas para os profissionais que trabalham em emergências e UTIs;

(  ) Sem importância.

4. Como você acha que este assunto deveria ser ofertado aos cursos de saúde?

(  ) Deveria ser disciplina obrigatória para todos os cursos de saúde;

(  ) Deveria ser disciplina obrigatória apenas para os cursos de Medicina e Enfermagem;

(  ) Deveria ser apenas para o curso de Medicina;

(  ) Outra opção: __________________________________________________.
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