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RESUMO

A vitima de trauma requer um atendimento rapido, agil, organizado e planejado, onde
os profissionais que atuam em Atendimento Pré-Hospitalar (APH) devem ser
capacitados para contribuir positivamente para a sobrevida da vitima, bem como as
manobras iniciais do atendimento possam interferir nas sequelas e desfecho do
paciente. Objetivo: Avaliar o método e o cenario da simulacdo realistica, para a
capacitacdo de técnicos de enfermagem e condutores de ambulancia na avaliacao
primaria pré-hospitalar do trauma. Método: Estudo quase experimental, do tipo antes
e depois, com abordagem quantitativa, desenvolvido no periodo de dezembro de 2021
a marco de 2022. A populacao constitui-se de 98 profissionais que atuavam nos 14
municipios que compdem o Polo B do Complexo Regulador do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), situado no norte do Estado do Parana. Foi
aplicado um teste de conhecimento, com 10 questdes, antes e depois da simulacao.
A média de desvio padrao dos acertos foi comparada por porcentagem nos dois
momentos, realizado o teste de Shapiro-Wilk e empregado o teste de Wilcoxon para
identificacdo de diferencas e pareadas. Considerou-se o indice de significancia de
0,05. Também foi realizado um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, para
avaliar o cenario da simulacdo realistica no ambiente pré-hospitalar e sua
aplicabilidade para profissionais do APH por meio da Escala de Designe. Realizou-se,
na simulacdo realistica, a validacdo do cenario pré-hospitalar por cinco juizes. A
Escala de Design da Simulacdo (EDS) foi aplicada ao final da simulacéo. Os dados
foram analisados utilizando as respostas dos itens da escala Likert que foram
sinalizados com “concordéancia forte” e a “concordancia”, e também foi calculado o
indice de validagcédo de conteudo (IVC). Resultados: Todos os itens acrescidos nos
instrumentos tiveram 100% de concordancia entre os juizes, sendo considerados
validados. Com relacdo ao antes e depois da capacitacdo, as questdes relativas a
cinematica do trauma, etapas da avaliagdo primaria, planejamento para o atendimento
a vitima de trauma, imobilizacdo da vitima de trauma e cuidados na avaliacao e
presenca de choque alcancaram o0s acertos esperados apds a capacitacdo ao
atingirem (90%) de acertos. As questdes sobre a avaliacdo priméaria do paciente e
controle de vias aéreas demonstraram melhora significativa, através da técnica da
simulagédo realistica. Na avaliagdo da EDS, os participantes concordaram totalmente
com a informacao: Objetivos e informacgdes (97,8%), com o apoio oferecido (97,8%),
resolucao de problemas (97,4%), referente ao feedback/reflexdo (99,5%) e quanto ao
realismo da simulacéo (99%), demonstrando, assim, a importancia da simulacao na
capacitacdo profissional. Conclusdo: A simulacdo realistica como método de
capacitacao profissional apresentou-se muito positiva como metodologia ativa para o
ensino de protocolos de atendimentos pré-hospitalares dos traumas.

Palavras-chave: simulagdo realistica; capacitacdo; trauma; atendimento pré-
hospitalar e profissionais.
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ABSTRACT

Trauma victims require quick, agile, organized and planned care, where professionals
working in Pre-Hospital Care (APH) must be trained to contribute positively to the
victim's survival, as well as the initial care maneuvers that may interfere with the
sequelae and patient outcome. Objective: To evaluate the method and scenario of
realistic simulation, for the training of nursing technicians and ambulance drivers in the
pre-hospital primary assessment of trauma. Method: Quasi-experimental, before-and-
after study, with a quantitative approach, carried out from December 2021 to March
2022. The population consisted of 98 professionals who worked in the 14 municipalities
that make up Pole B of the Regulatory Complex of Mobile Emergency Care Service
(SAMU), located in the north of the State of Parana. A knowledge test, with 10
questions, was applied before and after the simulation. The mean standard deviation
of correct answers was compared by percentage in both moments, using the Shapiro-
Wilk test and using the Wilcoxon test to identify differences and paired. A significance
index of 0.05 was considered. A descriptive study was also carried out, with a
quantitative approach, to evaluate the realistic simulation scenario in the pre-hospital
environment and its applicability to APH professionals through the Designe Scale. In
the realistic simulation, the pre-hospital scenario was validated by five judges. The
Simulation Design Scale (EDS) was applied at the end of the simulation. The data
were analyzed using the responses of the Likert scale items that were marked with
“strong agreement” and “agreement”, and the content validation index (CVI) was also
calculated. Results: All items added to the instruments had 100% agreement among
the judges, being considered validated. Regarding the before and after training,
guestions related to trauma kinematics, primary assessment stages, planning for
trauma victim care, trauma victim immobilization and care in the assessment and
presence of shock achieved the expected correct answers after the training. training
when reaching (90%) of correct answers. Questions about primary patient assessment
and airway management showed significant improvement using the realistic simulation
technique. In evaluating the EDS, the participants totally agreed with the information:
Objectives and information (97.8%), with the support offered (97.8%), problem solving
(97.4%), regarding feedback/reflection ( 99.5%) and the realism of the simulation
(99%), thus demonstrating the importance of simulation in professional training.
Conclusion: Realistic simulation as a professional training method was very positive
as an active methodology for teaching prehospital trauma care protocols.

Key words: realistic simulation; training; trauma; prehospital care and professionals.
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CONTEXTUALIZAGAO

Ha 22 anos atuo na area de urgéncia e emergéncia, cuidados ao
paciente critico e atendimento pré-hospitalar. Sou graduada em Enfermagem e
Direito, Mestre em Enfermagem, Pds-graduada em Formacdo Pedagodgica em
Enfermagem, Enfermagem em Terapia Intensiva Adulto, Pediatrico e Neonatal,
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia. Na area do Direito sou Pés-graduada em
Direito Civil e Processo Civil. Realizei varios cursos de atualizacdo, entre eles os
Cursos de Suporte Avancado de Vida em Cardiologia — ACLS, Suporte Avancado de
Vida Pediatrico — PALS, Suporte Basico de Vida — BLS, Suporte de Vida Pré-hospitalar
— PHTLS, Curso de Socorrista do Corpo de Bombeiros de Brasilia-DF, Curso de
Resgate em Areas de Dificil Acesso e Areas de Alto Risco junto ao Corpo de
Bombeiros do Rio de Janeiro e o Curso de Atendimento as Emergéncia no Adulto com
simulacdo Realistica junto ao Hospital Albert Einstein.

Dos anos de experiéncia, sete anos trabalhado em Unidade de
Terapia Intensiva Adulto, realizando atendimento e cuidados ao paciente critico em
suas diversas complexidades e especialidades. Foram anos de aprimoramento do
olhar ao paciente grave, do treinamento de habilidades de técnicas e procedimentos
para melhora no cuidado ao paciente gravemente enfermo e o desenvolvimento da
empatia, humanizacado para com o paciente e principalmente com a familia; aprender
a ouvir, refletir, apoiar e crescer como pessoa e profissional. As experiéncias
adquiridas no atendimento pré-hospitalar (APH), somam 14 anos de trabalho no
SAMU Regional que atendem 21 municipios, com 9 bases descentralizadas, muitos
municipios ainda permanecem sem atendimento direto do SAMU.

Obstante a cobertura pelo SAMU Regional as rodovias e estradas
circunvizinhas desses municipios, atrelados a evolucdo da sociedade, aumento de
veiculos em circulacdo, apresentam um numero crescente de acidentes traumaticos,
com vitimas graves e muitas vezes fatais. Onde as lesbes trauméaticas sao agravos
relatados por muitos séculos nas situacdes de guerra e, com a evolucao da sociedade,
outros mecanismos de traumas apareceram e se destacam pela sua gravidade e
complexidade, como nos acidentes de transito, que envolvem a alta velocidade, o
descumprimento de normas de seguranca, o uso do celular ao volante, a falta do cinto
de seguranca, a falta do capacete e o consumo de alcool. O fator determinante desses
incidentes € o comportamento humano inadequado. (CARVALHO; SARAIVA, 2015).
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Os acidentes automobilisticos tém desencadeado um problema sério
de saude publica, pelo nimero e grau das lesGes traumaticas ocasionadas, estando
no ranking das principais causas de mortalidade e morbidade das suas vitimas nas
tltimas décadas, e mundialmente ocupam o quinto lugar nas causas de mortes até
2030, devendo desencadear mais de 13 milhdes de 6bitos evitaveis e deixar 500
milhées de individuos com algum tipo de lesdo. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2018).

O politraumatismo € caracterizado por situa¢cdes em que exista uma
lesdo grave de “dois 6rgdos ou duas partes distintas do corpo”, podendo levar o
individuo ao esgotamento do organismo, desencadeando desequilibrio organico,
elevando, assim, o risco de mortalidade e, muitas vezes, a morbidade do individuo.
Os acidentes automobilisticos apresentam grande prevaléncia de politraumatizados,
com grupos mais suscetiveis a sofrer essas injlrias, como 0s motociclistas, ciclistas
e pedestres, que ficam expostos a lesdes mais graves. (SOCIEDADE BRASILEIRA
TRAUMA ORTOPEDIA, 2021).

O atendimento ao politraumatizado com lesdes traumaticas, em seus
diversos graus, tem a necessidade de ser especializado, porque as acdes iniciais
refletem na qualidade de vida da vitima, na capacidade fisica, cognitiva e produtiva
relativas ou definitivas e até na possibilidade de morte jovem, destacando-se o
elevado impacto socioecondmico que tais situacdes podem desencadear para a
vitima e sua familia. (KOSTIUK; BURNS, 2020).

O numero de brasileiros que séo vitimas de traumas passa de 100 mil
casos todos os anos e, desses, 60 mil sdo vitimas de ferimentos de arma branca e
arma de fogo, e os outros, aproximadamente 47 mil s&o registrados como acidentes
automobilisticos e/ou outros tipos de traumas, como afogamentos, queimaduras e
outros acidentes. (COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES, 2019).

A expansado das cidades, o aumento da populagédo e o progresso
constante das industrias desencadeou automaticamente efeitos sobre a dindmica das
cidades e seus eventos. O aumento da violéncia urbana se tornou tao preocupante,
gue a sucessao de eventos como estes tornou-se um problema de saude publica,
tendo em vista a gravidade das lesbes causadas pelos mecanismos de trauma, tempo
de internacdo, sobrecarga dos centros de emergéncia e trauma, ou a espera do
socorro em locais de pouco ou nenhum acesso aos servicos de emergéncia.
(PEREIRA, 2019).
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Frente a situacdo cadtica dos hospitais superlotados, a espera de
atendimento, de vagas de leito em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o Ministério da
Saude (MS) aprovou no ano de 2002, o regulamento técnico que envolveu os sistemas
estaduais de Urgéncia e Emergéncia em todo o territorio brasileiro, por meio da
Portaria n® 2.048/2002, que descreveu como toda a rede de urgéncia e emergéncia
deveria se organizar, apontou todos 0s servicos como responsaveis pelo atendimento
as situagdes de urgéncia, implantou como retaguarda o Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU), ligado a Central de Regulacdo Médica, para facilitar o acesso
aos servicos de alta complexidade. (BRASIL, 2002).

Assim, como forma de reorganizar a rede, encorajando 0s servicos de
saude, foi criada a Politica Nacional de Atendimento as Urgéncia (PNAU), com inicio
em 2003, pela Portaria GM/MS n° 1.863/2003, embasado nos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo e a participacdo social, com o objetivo de prestar atendimento
integral as urgéncias desde o inicio até o destino final, em uma rede organizada,
responsavel por garantir o acesso aos servigos de alta complexidade, conforme cada
caso. (BRASIL, 2003).

A rede de atendimento as urgéncias organizou-se para atender todas
as demandas clinicas, cirargicas, traumaticas, obstétricas, psiquiatricas e pediatricas,
nos diversos niveis de atencdo a saude, da baixa a alta complexidade, nas unidades
de saude, unidades hospitalares e pré-hospitalares, que atuam de forma “integrada,
articulada e sinérgica”, adaptando-se ao perfil epidemiol6gico de cada populacédo, em
busca da melhoria na qualidade de vida das pessoas, de forma organizada e
humanizada. (BRASIL, 2006).

As situacbes de emergéncia ganharam atencao especial dentro da
PNAU, que recrutou todas as esferas de governo, para que uma rede apropriada
preste atendimento de forma organizada a populacdo, garantido a resolutividade nos
casos de emergéncia. E, assim, com a Portaria n° 1864/2003 GM/MS, foi
disponibilizada a populagdo em ambito nacional, de forma gratuita, uma central
telefénica, com acesso pelo numero 192, podendo ser acessado de telefones fixos,
moveis, na area rural e urban. (BRASIL, 2013).

Esse numero é atendido por uma equipe capacitada que compde a
Central de Regulacdo Médica e, por meio da ligacao telefénica, o socorro pode ser

bY

acionado. Estas ligacbes sé@o recepcionadas pelo técnico de auxilio a regulacéo
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meédica (TARM), que acolhe a ligacdo; o médico regulador, que faz a triagem da
ocorréncia para caracterizar o grau de urgéncia ou emergéncia da solicitacdo que esta
em curso; o radio operador (RO), que controla a frota de veiculos de emergéncia,
devendo acionar as equipes, para prestar o atendimento a vitima. (PEREIRA, 2019).

Em processo de trabalho interligado, a central de regulacdo médica e
0 SAMU prestam atendimento pré-hospitalar, respondendo as solicitacdes telefénicas
provenientes do n° 192, originérias de via publica, das unidades de saude de baixa
complexidade que acolhem demandas caracterizadas como urgéncias ou
atendimento ou transferéncia de pacientes gravemente enfermos que necessitam de
atendimento especializado e avancado. (PEREIRA, 2019).

Para garantir a participacdo de todos os servigcos de saude, bem como
a comunicacgao entre os gestores, para facilitar a resolucéo de possiveis problemas,
bem como para o fortalecimento da rede de urgéncia por meio dos servigos, foi
instituido pela Portaria GM/MS n° 2.072/2003 o Comité Gestor Nacional de Atencéo
as Urgéncias. (BRASIL, 2003).

A delimitacdo técnica, a organizacdo e as funcdes das centrais de
regulacdo médica de urgéncias estdo descritas na Portaria n° 2.657/2004. Essas
centrais sdo responsaveis por organizar o fluxo de entrada das urgéncias e
emergéncias, nos servicos de salde de média e alta complexidade, diretamente para
a populacao, quando ocorre o acesso direto do acidentado em via publica. Como
também as regulacdes de pacientes em atendimento em hospitais de menor
complexidade que necessitem ser avaliados no servico de maior complexidade.
(BRASIL, 2006).

Por meio da Portaria n® 1600/2011, houve reformulacdo da PNAU,
com a instituicdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), que ampliou e qualificou
0 acesso integral e humanizado, por meio da articulacdo e da integracdo dos
componentes da saude: Promocéo, Prevencao e Vigilancia a Saude; Atencao Béasica
em Saude; SAMU e suas Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias; Sala de
Estabilizacdo; For¢ca Nacional de Saude do SUS; Unidade de Pronto Atendimento
(UPA-24H) e o conjunto de servicos de atendimento & urgéncia nas 24 horas; Atengéo
em Hospital; e Atencao Domiciliar. (BRASIL, 2013).

As UPAs-24H, com a funcéo de serem a porta de entrada nos servigcos
de urgéncia e emergéncia, devem acolher, avaliar, atender, estabilizar os pacientes

oriundos do SAMU ou aqueles com agravos de procura espontanea — 0s que
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porventura procurem a unidade. Esses atendimentos contribuem com a rede de
urgéncia e emergéncia, pois evitam hospitalizacdes e longas esperas nos prontos-
socorros. E, nas situagdes de gravidade, atendem, estabilizam e preparam o paciente
para o transporte para servigos especializados. (BRASIL, 2015).

O SAMU, como um servi¢co dinamico, que funciona 24 horas por dia,
com uma central de regulacdo que trabalha controlando o fluxo e o acesso aos
servicos de alta complexidade que atendem urgéncias e emergéncias e suas
especialidades, redefiniu as diretrizes para a implantagéo do servigo e suas centrais
de regulacdo, como componente da rede de atencdo as urgéncias, na Portaria n°
1010/2012. Esta Portaria descreve pontualmente sobre a organizacdo do SAMU, suas
atribuices e o aporte financeiro destinado aos servigos por unidade de atendimento
e numero de habitantes. (BRASIL, 2012).

Mesmo com uma rede estruturada de atendimento as situacfes de
urgéncia e emergéncia, clinica e traumatica, o nimero expressivo de acidentes
automobilisticos, em ambito global, colocou em alerta, em nivel mundial, a
Organizacdo das NacgOes Unidas (ONU), que apoiou a realizacdo, em 2009, em
Moscou, da “Conferéncia Mundial Ministerial sobre Seguranca no Transito: Tempo de
Agir”, com o objetivo de propor acdes e metas para a reducdo em 50% dos acidentes
de transito e mortos em acidentes em cada pais membro, no periodo de 2011 a 2020,
chamado de “Plano de ac¢éo para a Década”, devido aos “1,2 milhdo de pessoas que
morreram e entre as 20 e 50 milhdes feridas” em acidentes automobilisticos. (BRASIL,
2021).

A perspectiva da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para a
proxima década, € que os acidentes automobilisticos causem 500 milhdes de vitimas
com lesbOes leves e permanentes. Frente a esta situacdo, a ONU proclamou a
Segunda Década de Acgéo Pela Seguranca no Transito, entre 2021 e 2030, mantendo
0 mesmo objetivo de reduzir pela metade o nimero de mortes e feridos no transito.
Como forma de atingir os objetivos e as metas das acdes, foram desenvolvidas ainda
outras 12 “Metas Globais de Desempenho para a Seguranca no Transito”. (BRASIL,
2021).

Mesmo com as ac¢des previstas para a segunda década, no ano de
2021, aproximadamente 3,5 mil pessoas perderam suas vidas nas rodovias e vias
publicas, onde 1,3 milhdo dessas mortes eram evitaveis e 50 milhdes de pessoas
evoluiram com les6es. (SOCIEDADE BRASILEIRA TRAUMA ORTOPEDIA, 2021).
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Além das acdes previstas junto a ONU, o governo federal brasileiro
preocupado com os altos indices de acidentes automobilisticos, criou o Plano
Nacional de Reducdo de Mortes e Lesdes no Transito (PNATRANS) pela Lei n°
13.614/2018 e acrescentou o art. 326 alinea A, ao Cddigo de Transito Brasileiro (CTB).
E um dos seis pilares deste programa versa sobre o atendimento as vitimas, que visa
reduzir o niumero de feridos gravemente e salvar vidas no transito, por meio de
atividades educativas em diversa areas, capacitacao profissional e o atendimento as
vitimas, envolvendo servicos como o SAMU, Corpo de Bombeiros, concessionarias
de rodovias, servi¢os de transportes, entre outros. (BRASIL, 2021).

No Brasil, em 2017, segundo o Ministério da Saude (MS), os
acidentes automobilisticos foram a principal causa de mortes em criancas na faixa
etaria entre 5 e 14 anos, e a terceira causa de morte independentemente da idade.
Ocorreram 33.625 6bitos em 2018 e 31.945 Obitos em 2019, e tal reducao no nimero
de acidentes de transito estd correlacionada as alteracbes sofridas no Cddigo
Nacional de Tréansito brasileiro, ao maior rigor na aplicacdo das leis, as campanhas de
conscientizagdo, ao aumento de rodovias e cidades com cobertura de servigos para
o atendimento as vitimas de acidentes e outros traumas, por servi¢cos especializados.
(BRASIL, 2020).

Os atendimentos as vitimas de trauma buscam identificar e tratar os
riscos que ameacam a manutencdo da vida, com estratégias de reanimacédo e
estabilizacdo da vitima ainda no local do acidente, por um atendimento baseado em
protocolo que todo profissional que atua nos servicos de emergéncia deve conhecer
e estar em constante atualiza¢édo, por meio de capacitacdes teorico-praticas, a fim de
aprimorar os conhecimentos e minimizar os erros, garantindo, assim, o atendimento
em tempo habil, dentro do periodo de ouro do trauma. (PREHOSPITAL TRAUMA LIFE
SUPPORT, 2019).

O periodo de ouro € o momento decisivo para uma vitima de trauma
potencialmente grave. E o periodo em que se inicia o atendimento definitivo, ou seja
antes do quadro de choque causado pela leséo se estabelecer e se tornar irreversivel.
Este periodo pode variar de acordo com o trauma sofrido e a lesdo desenvolvida pela
cinematica, assim, se uma vitima sofrer lesdes graves e for atendida rapidamente,
sera oferecido atendimento definitivo, podendo ser um controle de hemorragia ou
reanimacao dentro do periodo de ouro, e a chance de sobrevida aumentara
consideravelmente. (PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT, 2019).
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O protocolo de atendimento aos traumas apresentado pela National
Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT), o Prehospital Trauma Life
Support (PHTLS), prevé que o atendimento inicial de uma vitima de trauma deve
buscar a correcéo das causas que afetem ou alterem a fungdo organica que possam
levar a morte, devendo o profissional compreender a fisiopatologia para pode atuar no
atendimento a vitima. Assim, para que aumentem as chances de sobrevivéncia da
vitima, o atendimento deve ser iniciado no local pela equipe de APH, para que as
funcdes do organismo sejam mantidas, e continuado no servigco hospitalar. (ALMEIDA,;
MOREIRA; MARTINS, 2022).

O mnemadnico XABCDE, apresentado no PHTLS, foi organizado para
facilitar a memorizacéo dos passos relativos a avaliacdo primaria de atendimento aos
traumas, e cada letra corresponde ao que deve ser avaliado: X = hemorragia
exsanguinante, A = vias aéreas, B = respiracdo, C = circulacdo, D = disfuncao
neuroldgica e E = exposicao da vitima. (PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT,
2019).

Assim, o profissional do APH, na chegada ao local do incidente, deve
considerar alguns pontos importantes, antes de iniciar a avaliagdo primaria ao trauma,
como: realizar a avaliacdo da cinematica do trauma, considerando for¢cas e o
movimento, prevendo possiveis lesGes e a gravidade das mesmas. (PREHOSPITAL
TRAUMA LIFE SUPPORT, 2019). Proteger-se com os Equipamentos de Protecéo
Individual (EPIs), por meio do uso correto do uniforme apropriado para o atendimento,
podendo ser macacdo de mangas longas, ou calca e jaqueta de mangas longas, com
faixas refletivas, dispostas em bracos, torax e pernas, bota impermeavel, de solado
emborrachado e ponteira de aco, 6culos de protecdo e os itens descartaveis, como
toucas, luvas e mascara. A seguranca do local deve ser verificada, garantindo que as
equipes de socorro ndo corram risco de lesdes e ainda de se tornarem outras vitimas.
Conferindo todos esses itens previamente ao atendimento, as equipes poderéo,
entdo, aproximar-se da vitima e iniciar o atendimento.

Iniciando a avaliacdo primaria ao trauma, o primeiro item a ser
avaliado € o X, que corresponde a avaliacdo das hemorragias exsanguinantes. Pois,
ao iniciar a avaliacdo da vitima, as lesfes que apresentem grande perda sanguinea
devem ser contidas e tratadas imediatamente, pois lesdes arteriais sao
potencialmente fatais. Por isso, a alteracao do protocolo, no ano de 2019, colocou em

evidéncia a procura e controle de hemorragia exsanguinante. Como controle dessa
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perda sanguinea, deve ser feita uma compressdo manual direta no local do
sangramento, aplicar curativo compressivo e observar se ha perda de volume
sanguineo, podendo ser aplicados ataduras elasticas e o torniquete para as lesées de
extremidades. Nas lesdes de tronco e abdome, aplicar compressao direta e utilizar
agente hemostatico. (PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT, 2019).

A avaliacdo do item A corresponde a avaliacdo das vias aéreas, que
deve ser feita rapidamente em todas as situacdes, pois as vias aéreas livres mantém
a oferta de oxigénio para o organismo. Desse modo, devem ser verificadas as
condicBes respiratdrias da vitima, se ela respira, se existe alguma alteracdo nas vias
aéreas, se ocorre obstrucdo parcial e que apresentem ruidos, ou totalmente
obstruidas. Devendo ser tratadas as alteracdes encontradas, que podem ser através
da aspiracdo com material proprio para esta finalidade, ou remocdo manual com
gazes ou compressas, ofertar oxigénio, e utilizacdo de canulas oro ou nasofaringea,
conforme o caso.

Ainda nessa etapa, € aplicada a restricdo de movimento de coluna
conforme a necessidade do caso. Onde a vitima apresente alteracdo do nivel de
consciéncia, a restricdo de movimento deve ser realizada. A avaliacdo da cinematica
do trauma, havendo suspeita de uma possivel lesdo em coluna vertebral, e a avaliacao
geral da vitima, por meio de um exame fisico minucioso, contribuirdo para a decisao
de realizar ou ndo a restricdo do movimento de coluna. Frente a decisédo de restricao
ou ndo do movimento de coluna, a vitima deve ser constantemente reavaliada, para
garantir maior seguranca em todas as etapas da avaliacdo, podendo-se, a qualquer
momento, intervir sobre as alteracfes dos sinais e sintomas da vitima atendida.
Devendo-se levar sempre em consideragéo a chance de haver uma lesdo de coluna
vertebral que precise ser cuidada, e a restricdo do movimento de coluna ser aplicada.
(PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT, 2019).

O Prehospital Trauma Life Support (2019) apresenta a respiragao,
avaliada no item B. E necesséria a verificacdo da frequéncia respiratoria através da
exposicdo do torax; observando-se uma frequéncia respiratOria aumentada, a
“taquipneia”, ou muito lenta, a “bradipneia”’, podendo ser ofertado oxigénio
suplementar de acordo com o quadro da vitima.

No item C, a avaliacdo da circulacao é feita por meio da procura de
hemorragias externas, observando a vitima, suas extremidades, o dorso, a coloragao

e umidade da pele, tempo de enchimento capilar, distensdo abdominal e fraturas de
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0ossos longos. O controle de hemorragias externas importantes requer atencao
imediata e deve ser tratado conforme os cuidados aplicados no primeiro item o X.
Enquanto, nos sinais de hemorragias internas, a reanimagédo deve ser iniciada o
quanto antes, realizando reposi¢do volémica, preferencialmente com ringer lactato
através do cateter calibroso. A reposicdo sanguinea, em alguns casos, ndo podera
ser realizada in loco, mas a observacéo e a estimativa do volume perdido devem ser
informadas. O atendimento de uma vitima potencialmente grave pode ser iniciado pelo
Suporte Bésico de Vida (SBV), mas necessitard do apoio do Suporte Avancado de
Vida (SAV), que pode avaliar e, se necessario, utilizar o 4cido tranexamico, que é
indicado. (PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT, 2019).

A avaliacdo neuroldgica é descrita pelo PHTLS (2019) no item D, ao
orientar o profissional de APH, na necessidade de avaliacdo neurolégica da vitima,
para identificar qualquer alteracdo do nivel de consciéncia, utilizando a Escala de
Coma de Glasgow (ECG). A avaliacdo neurolégica do paciente, no contexto pré-
hospitalar, € imprescindivel, pois podem ocorrer alteracdes da condicdo do paciente
no caminho para o hospital.

O controle da hipotermia e exposicdo da vitima, item D, deve ser
realizado com a finalidade de identificar possiveis lesfes potencialmente graves ou
nao e, em seguida, é necessaria a manutencdo da temperatura corporal, que deve
ser feita com a utilizacdo de cobertores ou mantas térmicas. (PREHOSPITAL
TRAUMA LIFE SUPPORT, 2019).

A vitima de trauma requer um atendimento rapido, agil, organizado e
planejado, e que os profissionais que trabalham em APH sejam capacitados para a
realizagéo desses atendimentos, de forma que contribuam positivamente para melhor
sobrevida da vitima.

Assim, o profissional que atua no APH deve conhecer o protocolo de
avaliacdo de um paciente traumatizado e seu pensamento critico deve orienta-lo a
prestar o atendimento priorizando a situacdo mais critica. Para melhor assisténcia a
vitima, é importante que o profissional do APH desenvolva atividades, com
participacdo ativa em cursos de capacitacdo profissional, técnica, pedagogica, com
simulagéo realistica, para que possa aprimorar suas habilidades técnicas para um
atendimento sistematizado, organizado, priorizado nas situacdes de Urgéncia e
Emergéncia. (PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT, 2019).
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As capacitacdes, como estratégias de ensino, contribuem para o
aprimoramento de conhecimentos adquiridos no decorrer da vida e de suas
experiéncias e estudo anterior — competéncias; através do saber, que é a sua
capacidade de realizar a tarefa de forma fisica e mental — habilidade; e sua vontade
de querer fazer, que esta inerente ao seu cotidiano — atitude. (RABAGLIO, 2001). Sao
estratégias muito assertivas para corroborar frente a esta situacdo de despreparo e
inseguranca dos profissionais atuantes na linha de frente e que necessitam estar
prontos e preparados para prestarem o melhor atendimento nas diversas situacoes
de urgéncia e emergéncia. (ARAUJO, 2020).

Neste processo de ensino e aprendizagem na formacéao profissional,
bem como na educacdo permanente, € importante a escolha da estratégia a ser
utilizada. Considerando sua aplicabilidade no ensino em salde e em capacitacdes, a
utilizacao da estratégia de simulacdo é bastante indicada por pesquisadores, como
descreveram Oliveira, Moreira e Martins (2022) em sua pesquisa, onde, apds a
utilizacdo da simulagéo realistica, as evidéncias mostraram claramente que o método
foi capaz de proporcionar o desenvolvimento para o conhecimento cognitivo dos
socorristas participantes. Almeida (2022) utilizou a simulacédo realistica e obteve
resultados que demonstraram que a aprendizagem dos estudantes aumentou
significativamente, confirmando que essa estratégia de aprendizagem potencializa o
pensamento critico, na tomada de decisdo com resolutividade, contribuindo para
desenvolvimento cognitivo e psicomotor e para fortalecer o conhecimento e as
habilidades técnicas, de pensamento e reflexdo dos profissionais submetidos a
simulacdo (COSTA et al., 2020; RIBEIRO, 2018).

Assim, a simulagdo realistica vem, de forma crescente, se
apresentando como metodologia de ensino que beneficia o participante, um exercicio
pedagdgico sério, que favorece o desenvolvimento do pensamento critico e da pratica
reflexiva, tornando dinamico, atual e eficiente o processo de ensino-aprendizagem, e
proporciona experiéncias reais, dentro da simulacéo, onde o participante pode aplicar
todo o seu conhecimento, aprimorar técnicas, refletir sobre possiveis falhas, corrigir
erros e compreender como proceder para atuar em um outro momento. (ALMEIDA,
2022). Marcomini et al. (2018), através de sua pesquisa, evidenciou a grande
relevancia da simulacao realistica nos cursos da area da saude, porém, constatou um
namero muito maior de pesquisas relacionadas a simulacao realistica em urgéncia e

emergéncia na area médica.
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Dentro das metodologias ativas, a simulagéo realistica € uma técnica
que permite ao participante, além do processo de aprender, tornar-se protagonista
das suas atividades, por meio do desenvolvimento do pensamento critico, da atuacao
na resolugao dos problemas, reconhecimento e corregéo das atividades, por meio dos
cenarios teoricos e praticos (JEFFRIES, 2008).

A pratica da simulacao realistica em saude proporciona a ligacéo da
teoria com a pratica, pois € realizada obedecendo as trés etapas: briefing, simulacéo
e debriefing, em ambiente seguro, por meio da exposi¢céo do aprendiz estudante ou
profissional a um cenario simulado, muito préximo a uma situacao real. Este cenério
deve ser planejado previamente com detalhes pormenorizados, para ter sua eficacia
frente a tematica estudada. (BORTOLATO, 2017; ALMEIDA; MOREIRA; MARTINS,
2022). Tem-se mostrado uma excelente estratégia de ensino para trabalhadores da
area da saude. (ALMEIDA; MOREIRA; MARTINS, 2022). Os cenarios simulados,
utilizados para a simulacéo realistica, sdo desenvolvidos com um rigor metodologico
no método que possibilita a fidelidade e o realismo (COREN-SP, 2020).

Assim, quanto maior for a fidelidade do cenario, maior seré o realismo,
pois ambos andam sempre acompanhados. A escolha adequada da fidelidade para
determinado caso desencadeara o realismo que o cenario requer, podendo ser uma
magquiagem, um equipamento ou objeto relacionado ao tema da simulacéo, de forma
que ampliem as percepcdes sensoriais do participante. Para o desenvolvimento de
toda as etapas da simulacgédo realistica, é necessario um planejamento, definindo local
apropriado para a realizacdo, materiais necessarios, a organizacao da estrutura para
comportar todas as fases da simulacdo. (MORAES et al., 2016).

Bortolato et al. (2019), Oliveira, Moreira e Martins (2022) destacam
que o ambiente controlado é uma prerrogativa no método da simulacgéo realistica, pois
permite ao participante a repeticdo, dentro de um contexto semelhante a realidade,
levando a exceléncia e a garantia de um bom trabalho realizado.

Quando se adota a simulagéo realistica a seguranca do paciente é
priorizada, por esta técnica ser sinalizadora preditiva de erros e amenizar as sequelas.
Dessa forma, contribui para diminuir o tempo de internacdo e 0s custos para 0S
servicos de saude e, consequentemente, o risco de mortes.

Para realizar a simulacéo podem ser utilizados simuladores de baixa
e alta fidelidade, como também paciente-padrdo, que devem ser capacitados

previamente para aumentar a fidelidade da cena. Estudos demonstraram que 0 uso
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de pacientes-padrao na simulacdo tem alto grau de fidelidade e satisfacéo por parte
dos participantes. Costa et al. (2020) apontaram a participacédo de pacientes-padrao
como padrédo ouro, pelo baixo custo e, principalmente, por apresentarem
desenvoltura, e transmitirem realismo no cenério da simulacéo.

Destaca-se, ainda, a importancia da capacitacdo profissional para
agueles que prestam atendimento de SBV aos traumas em rodovias, por meio das
metodologias ativas. E a simulagéo realistica tem-se destacado no ensino em saude,
ao expor o trabalhador a experiéncia prética, reflexdo critica, pois possibilita ao
profissional prestar uma assisténcia de forma sistematizada, onde a teoria e a pratica
se completam e o profissional pode colocar em pratica seu protagonismo baseado em
protocolo, frente ao atendimento ao trauma em ambiente seguro. Xavier (2021),
Oliveira, Moreira e Martins (2022) complementaram que as metodologias ativas
contribuem para mostrar ao profissional sua capacidade na absorcdo de
conhecimentos, e testar sua agilidade na pratica. Sendo importante e necessario
manter a periodicidade dessas capacitacdes, de forma que a pratica contribua com o
bom desenvolvimento das habilidades profissionais, fortaleca a seguranca na
avaliacdo e no atendimento a vitima e tendo como resultado a seguranca do paciente.

O profissional que atua no atendimento pré-hospitalar deve conhecer
o protocolo de avaliagdo de um paciente traumatizado e seu pensamento critico deve
orienta-lo a prestar o atendimento priorizando a situagédo mais critica. (PREHOSPITAL
TRAUMA LIFE SUPPORT, 2019). Tendo em vista que o trauma pode ser
potencialmente grave, o atendimento por uma equipe com habilidades mais
complexas e materiais e medicamentos apropriados para situacdo de emergéncia
contribuira com a melhor sobrevida da vitima de trauma.

Dessa forma, € importante ressaltar que, dentro da equipe de
enfermagem, o enfermeiro capacitado para o atendimento de emergéncia exerce
papel fundamental em relacdo a vitima de trauma. O cuidado a um paciente
gravemente enfermo ou com risco de vida, que necessite de cuidados intensivos de
alta complexidade, esta resguardado no art. 11 da Lei do Exercicio Profissional, Lei
n° 7.498/86, de junho de 1986. (COREN-PR, 2020).

Atuando no SAMU de Londrina-PR desde 2004 e de Rolandia-PR
desde 2015, foi possivel identificar as fragilidades relativas ao atendimento aos
traumas na regiao atendida pelo SAMU de Rolandia, que compreende 14 municipios,

denominada de Polo B, dentro complexo regulador regional do SAMU Londrina. Nesta
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regido, é possivel verificar quatro bases descentralizadas, comportando cinco equipes
de Suporte Basico de Vida (SBV) e uma de Suporte Avancado de Vida (SAV) que
prestam apoio/atendimento aos demais municipios. Devido a distancia geografica
entre 0s municipios e as bases descentralizadas do SAMU, os atendimentos as
urgéncias e emergéncias sao realizados pelas equipes de enfermagem de plantdo
nos hospitais ou Unidade Basicas de Saude (UBS), com os condutores de ambulancia
que realizam escalas de plantao.

Também na posicéo de enfermeira gerente de servigo de atendimento
pré-hospitalar, percebo que ha uma fragilidade no processo de capacitacdo dos
trabalhadores, principalmente, no servico de atendimento basico do ambiente pré-
hospitalar, assim como na supervisdo das atividades desenvolvidas por técnicos e
condutores, que normalmente ndo tém supervisdo direta do enfermeiro ou do médico
durante o primeiro atendimento.

Frente as caréncias identificadas, na maioria dos atendimentos com
transferéncia pelo SAV as vitimas de traumas, surgiu o interesse em abordar a
tematica e propiciar aos profissionais desses municipios a oportunidade de se
capacitarem, de forma que pudessem aprimorar os conhecimentos ja aplicados por
eles, porém, com atualizacao e orientacao baseadas em protocolo.

A simulacéo realistica foi utilizada como metodologia de ensino para
essa capacitacdo, escolhida com o objetivo de oferecer aos profissionais uma
experiéncia de aprendizagem diferenciada, atual, que desenvolva a autoconfianca,
autonomia e satisfacdo por meio de um cenario simulado, estudado e trabalhado para
atingir a fidelidade e chegar ao realismo. Os resultados da pesquisa contribuirdo para
a melhoria na qualidade da avaliacédo e atendimento as vitimas de trauma, através da
atualizacdo dos conhecimentos e ampliacdo das habilidades praticas dos profissionais
participantes, por meio da simulagéo realistica.

Dessa forma, questiona-se: A simulagdo realistica, ird contribuir na
atuacao profissional, dos técnicos em enfermagem e condutores de ambulancia dos
hospitais de pequeno porte, que realizam atendimento pré-hospitalar e avaliagao
primaria da vitima de trauma?

A presente pesquisa tem por objetivo geral avaliar o método da
simulacéo realistica, para a capacitacao de técnicos de enfermagem e condutores de
ambulancia na avaliacdo primaria pré-hospitalar dos traumas. E o0s objetivos

especificos: Analisar a apreenséo dos conhecimentos sobre a avaliagdo primaria pré-
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hospitalar do trauma antes e depois da capacitacdo desenvolvida para a populagéao
em estudo;

Os resultados desta pesquisa serao apresentados em formato de dois
estudos:

Estudo 1: Simulacédo realistica como estratégia de capacitacdo de
técnicos de enfermagem e condutores de ambulancia na avaliacdo primaria pré-
hospitalar dos traumas: estudo quase experimental

Estudo 2: Uso da escala de Design da Simulagdo realistica na
avaliacdo primaria pré-hospitalar dos traumas por técnicos de enfermagem e

condutores de ambulancia.
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1 ESTUDO 1

Simulagcdo realistica como estratégia de capacitacdo de técnicos de
enfermagem e condutores de ambulancia na avaliacdo primaria dos traumas:

estudo quase experimental

RESUMO

Objetivo: Avaliar a simulacao realistica como estratégia de capacitacdo de técnicos
de enfermagem e condutores de ambulancia na avaliagcdo primaria dos traumas.
Método: Estudo quase experimental, tipo antes e depois, abordagem quantitativa,
desenvolvido entre dezembro de 2021 a margo de 2022. A populacéo constitui-se de
98 profissionais de 14 municipios que compdem o Complexo Regulador do Servigco
de Atendimento Movel de Urgéncia, do Estado do Parana. Foi aplicado um teste de
conhecimento, com 10 questdes, antes e depois da simulacdo. Os dados foram
avaliados em relacdo a medida central e dispersao, para variaveis continuas, e valores
absolutos e relativos, para variaveis categoéricas. Os acertos, no pré e pos-teste, foram
comparados por percentual. A média e desvio padrdo dos acertos foram avaliados
empregando o teste de Shapiro-Wilk para identificacdo da distribuicdo normal, ou néo,
dos dados. Também foi realizado o teste de Wilcoxon para identificacéo de diferenca
entre as meédias de acertos entre 0s momentos de pesquisa. Empregou-se o indice
de significancia de 0,050. Resultados: Das questbes propostas, as questdes:
cinematica do trauma, etapas da avaliagdo primaria da vitima, planejamento para o
atendimento e imobilizacdo da vitima de trauma, cuidados na avaliacdo e presenca
de choque alcancaram os (90%) de acertos esperados apds a capacitacdo. As
questdes: avaliacdo primaria do paciente e controle de vias aéreas também
apresentaram resultados significativos. Conclusao: A assimilacdo de conhecimento
através da Simulacdo Realistica promoveu um incremento importante de acertos das

questdes, quando avaliado o antes e depois da simulagéo realistica.

Descritores: Treinamento por Simulacdo, capacitacdo, trauma, técnicos de

enfermagem e condutores de ambulancia.
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1 STUDY 1
Realistic simulation as a training strategy for nursing technicians and

ambulance drivers in primary trauma assessment: a quasi-experimental study

ABSTRACT

Abstract: Objective: To evaluate realistic simulation as a strategy training for nursing
technicians and ambulance drivers in the primary assessment of trauma. Method:
Quasi-experimental study, type before and after, quantitative approach, developed
between December 2021 and March 2022. The population consists of 98 professionals
from 14 municipalities that make up the Regulatory Complex of the Mobile Emergency
Care Service, of the State from Parana. A knowledge test, with 10 questions, was
applied before and after the simulation. Data were evaluated in relation to the central
measure and dispersion, for continuous variables, and absolute and relative values,
for categorical variables. The correct answers, in the pre and post-test, were compared
by percentage. The mean and standard deviation of correct answers were evaluated
using the Shapiro-Wilk test to identify the normal distribution or not of the data. The
Wilcoxon test was also performed to identify the difference between the means of
correct answers between the research moments. A significance index of 0.050 was
used. Results: Of the proposed questions, the questions: trauma kinematics, stages of
the victim's primary assessment, planning for the care and immobilization of the trauma
victim, care in the assessment and presence of shock reached the (90%) of expected
correct answers after the training. The questions: primary assessment of the patient
and airway control also showed significant results. Conclusion: The assimilation of
knowledge through the Realistic Simulation promoted an important increase in the
correct answers to the questions, when evaluated before and after the realistic

simulation.

Keywords: simulation training; training; trauma; licensed practical nurses; ambulance

drivers.
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INTRODUCAO

A 92 causa de morte global é decorrente de acidentes automobilisticos
e a causa por trauma é a de numero 1, o equivalente a cerca de 4% das mortes
globais. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) informou, em um relatério de 2019,
que, em 2016, aproximadamente 1,35 milh&o de pessoas morreram em todo o mundo
vitimas de acidentes automobilisticos, o que significou uma morte a cada 23
segundos. No Brasil, o trauma € considerado uma situacdo de alerta na saude publica,
pois demonstra alto impacto na morbidade e mortalidade da populagéo,
desencadeando problemas de ordem econdmica e social, devendo ser observado e
cuidado em todos os niveis de atencéo. (EINSTEIN, 2017).

O trauma é uma alteracédo ou desordem fisioldgica que ocorre devido
a troca de energia entre 0 organismo e 0 meio, assim, as lesfes traumaticas sao
agravos relatados por muitos séculos nas situacdes de guerra e, com a evolucéo das
sociedades, outras formas de traumas apareceram e se destacam pela sua gravidade
e complexidade, como nos acidentes de transito. (CARVALHO; SARAIVA; 2015). Os
acidentes automobilisticos sdo os grandes causadores das lesGes graves que podem
afetar o organismo, caracterizadas por politraumatismo, lesdes estas que ocasionam
desiquilibrio e até mesmo o0 esgotamento do organismo, aumentando
consideravelmente o risco de morte. (SOCIEDADE BRASILEIRA TRAUMA
ORTOPEDIA, 2021).

Estudo de Farias (2015) apresentou a fragilidade das equipes de
enfermagem e médica da atencdo primaria no atendimento das situacbes de
urgéncias e emergéncias, onde ndo se consideravam preparadas, nem tampouco
sentiam-se responsaveis por esse tipo de demanda, pois suas unidades de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) fixas UBS (Unidade Basica de Saude)
apresentavam estrutura inadequada e inapropriada, fato que leva ao aumento na
demanda dos atendimentos nas unidades de saude, quando se deparam com
atendimentos de alta complexidade.

No ambito do atendimento pré-hospitalar os profissionais devem deter
conhecimentos e utilizar suas habilidades e seu pensamento critico, a fim de contribuir
para uma tomada de deciséo assertiva para melhorar a sobrevida da vitima de trauma,
bem como qualificar o atendimento de emergéncia. E importante que os profissionais

prestem o atendimento basico no servigo pré-hospitalar, garantindo, assim, um
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cuidado eficaz. Os traumas impactam a vida das pessoas, muitas vezes destroem
sonhos, anos produtivos de suas vidas, e causam grandes impactos sociais e
econdmicos para a vitima e sua familia. Desta forma, o profissional desempenha o
trabalho no atendimento pré-hospitalar, por vezes, é responsavel por ampliar ou ndo
a expectativa de vida e os anos produtivos de um paciente vitima de trauma.
(PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT, 2019).

A educacao continuada em servi¢o € uma estratégia muito importante
para enfrentar a situacdo de despreparo e inseguranca desses profissionais, que
necessitam estar prontos e preparados para prestar o melhor atendimento nas
diversas situacées de urgéncia e emergéncia. (ARAUJO, 2020). Neste processo de
ensino e aprendizagem na formacdo profissional, bem como na educacao
permanente, € importante a escolha da estratégia a ser utilizada. Considerando sua
aplicabilidade no ensino em salude e em capacitacdes, a utilizacdo das estratégias de
simulacédo realistica é indicada por pesquisadores, por contribuirem nas diversas
areas clinicas, no desenvolvimento cognitivo e psicomotor, no fortalecimento do
conhecimento, na aquisicdo de habilidades técnicas, no desenvolvimento do
pensamento critico e reflexdo dos profissionais submetidos a simulacéo. (RIBEIRO,
2018; COSTA et al., 2020).

Baseado nessa conceituacdo, a presente pesquisa tem por objetivo avaliar a
simulacéo realistica como estratégia de capacitacdo de técnicos de enfermagem e

condutores de ambulancia na avaliacdo primaria pré-hospitalar dos traumas.

METODO

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi realizada uma
intervencao, com abordagem quantitativa em duas fases. Utilizou-se um delineamento
guase experimental do tipo pré-teste e pds-teste, para o registro desta pesquisa, com
base nas diretrizes do guia Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT).
(CONSOLIDATED STANDARDS OF REPORTING TRIALS, 2010). O estudo foi
desenvolvido no polo B de um complexo Regulador do SAMU, na regido norte do
Estado do Parana, que é formado por 14 municipios, onde foram convidados a
participar aproximadamente 60 profissionais técnicos de enfermagem e 60 condutores
de ambulancia que trabalhavam nos hospitais de pequeno porte dos municipios, e
realizavam atendimento de urgéncia e emergéncia, incluindo os traumas, nas

estradas circunvizinhas dos municipios. Participaram da pesquisa 50 técnicos de
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enfermagem e 48 condutores de ambulancia, totalizando 98 profissionais, e o estudo
se desenvolveu no periodo de dezembro de 2021 a marco de 2022.

A divulgacédo da capacitacdo “Simulagéo realistica: Instrumento na
capacitacdo de atendimento primario dos traumas”, primeiramente, foi realizada por
telefone aos gestores dos municipios, tendo sido apresentado brevemente o projeto
de capacitacdo. Posteriormente, por e-mail institucional, foram enviados aos gestores
0 convite formal e a programagao.

Cada gestor encaminhou o0s nomes dos participantes, que
posteriormente foram alocados em um cronograma, conforme as disponibilidades
pessoais. As oito capacitacées foram desenvolvidas em turmas distintas, com duragao
de oito horas por dia de capacitacdo e duas horas de intervalo entre os dois momentos
(pré-briefing, periodo de apresentacdo dos itens importantes e necessarios para o
cumprimento de cada fase, revisdo do protocolo de atendimento aos traumas e
simulacdo), sendo cada encontro com no maximo 20 participantes. Foram
considerados perdas os profissionais que estavam inscritos e faltaram a capacitacao.

O programa de capacitacdo seguiu 0s pressupostos da simulacao
realistica propostos por Jeffries (2016) e respeitou as suas trés etapas. A primeira, 0
briefing, que é caracterizado pelas orientacdes basicas dadas aos participantes, com
descricdo da cenal/caso, antes de iniciar a atuacdo no cenario simulado. O cenario
simulado é o momento em que ocorre a simulacao do caso a ser estudado, onde 0s
participantes devem realizar o atendimento, o facilitador (pesquisador) fornece pistas,
se necessario, e o desfecho do caso dependera da intervencéo do participante frente
ao caso. O debriefing é a ultima etapa e ocorre ao término da simulacédo, onde o
facilitador leva o participante refletir sobre o atendimento prestado, e pontuam quanto
a desenvoltura, pontos positivos e negativos, itens a serem melhorados e mantidos
frente ao atendimento.

Em todos os encontros foi realizada a apresentagéo da pesquisadora
e dos objetivos da pesquisa — fornecidas orienta¢des sobre o preenchimento do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido de participacdo na pesquisa, coleta de dados
pela pesquisadora e equipe constituida por 10 profissionais capacitados previamente,
em dois momentos: 1) Caracterizacdo sociodemografica e profissional —
preenchimento de formulario contendo as variaveis: sexo, idade, estado civil,
coabitacdo, municipio de origem, escolaridade, regime de trabalho e participacao

anterior em curso de atendimento ao trauma; 2) ApOs o preenchimento desse
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formulario foi aplicada a avaliacdo de conhecimento/pré-teste.

O teste de conhecimento foi elaborado baseado em levantamento
bibliografico e em protocolos internacionais da American College of Surgeons — Pré
Hospital Trauma Life Suporte (PHTLS) (PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT,
2019) e Advanced Trauma Life Suporte (ATLS) (ATLS, 2018), os mais atualizados até
a data de coleta dos dados. Ele foi utilizado por Almeida (2022), aplicado a
graduandos de enfermagem, e, para profissionais de nivel médio, foi realizada a
adaptacao de palavras, tendo em vista a complexidade de alguns termos referentes
ao conteudo.

Para adaptacédo do instrumento de avaliacdo de conhecimento, foram
selecionados juizes por amostragem intencional, conforme referencial de Pasquali
(1998), que orienta 0 minimo de seis peritos. Eles devem ser especialistas na area de
formacdo, de forma que deverdo compreender, e devendo ocorrer 80% de
concordancia entre os juizes sobre o conteiddo em andlise. Desta forma, o grupo de
juizes selecionados reuniu duas enfermeiras doutorandas em enfermagem, um
enfermeiro mestre em enfermagem, uma mestranda em enfermagem, um residente
de enfermagem em cuidados intensivos, todos profissionais experientes em APH e
especialistas em Urgéncia e Emergéncia, que fizeram pequenas alteracdes na
redacdo, mas sem alteracdo de conteudo.

A avaliacao de conhecimento/pré-teste foi aplicada individualmente,
por meio de um questionario contendo 10 questdes de mdultipla escolha, referentes
aos contetdos de atendimento primario ao trauma, onde foi adotado para cada
questdo o valor de um (1) ponto, considerando o maximo de acertos para o
profissional que atingisse 10 pontos. Para cada questdo, o profissional assinalou a
resposta que definia o nivel de certeza que ele possuia no momento da resolucao da
questao, antes da intervencao.

Apés a aplicacdo do teste de conhecimento/pré-teste, na primeira
etapa do pré-briefing, o grupo participou da capacitacao tedrico-pratica, utilizando o
mnemonico XABCDE, apresentado no PHTLS, para a avaliacdo primaria de
atendimento dos traumas: X = hemorragia exsanguinante, A = vias aéreas, B =
respiracdo, C = circulacdo, D = disfuncdo neurologica e E = exposi¢édo da vitima. Na
sequéncia das letras, cada uma corresponde a avaliacdo da vitima a ser realizada
pelo participante. ApOs essa etapa, 0s participantes tiveram um intervalo de duas
horas. (PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT, 2019).
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Com base no mnemonico do protocolo de avalicdo primaria do trauma
- PHTLS as questdes avaliadas na pesquisa foram: 1) cinematica do trauma; 2)
avaliacdo priméria do paciente com trauma; 3) etapas da avaliacdo priméaria; 4)
planejamento para o atendimento a vitima de trauma; 5) controle de hemorragia
exsanguinante; 6) controle das vias aéreas; 7) imobilizacdo do paciente vitima de
trauma; 8) cuidados com suspeita de trauma toracico; 9) cuidados na avaliacdo e
presenca de choque; 10) avaliacdo da disfuncdo neurolégica na vitima de trauma —
gue descrevem todos os itens importantes a serem avaliados em um atendimento de
trauma.

As duplas de profissionais participantes, sendo um condutor de
ambulancia e um técnico em enfermagem, foram agrupadas por afinidade ou
localidade de trabalho e, na sequéncia, participaram da simulagéo.

Na segunda etapa, briefing, cada dupla de profissionais recebia, em
uma sala separada, como se estivessem na base, a situacdo da ocorréncia, ou seja, 0
relato do caso que seria atendido na simulagdo. Em seguida foi orientado, que a equipe
dispunha de 10 min para realizar o atendimento. A dupla deslocou-se até o cenario
simulado, que foi montado na quadra de esporte de uma escola onde a capacitacédo
foi realizada.

Utilizou-se um paciente-padréo para representar a vitima do trauma
na cena, com script pré-definido, e capacitado para as possiveis variacdes do
atendimento. A vitima estava caida ao lado de uma moto, irresponsiva, com
respiracao ruidosa, por obstrucéo parcial de via aérea, por sangue (sangue artificial),
hematoma retroauricuclar esquerdo e hematoma periorbitario, com olhos de guaxini,
palidez cuténea, lesdo aberta em hemitérax esquerdo, varias escoriacbes pouco
sanguinolentas pelo corpo (foi utilizada maquiagem, simulando os varios tipos de
lesdes), exigindo, assim, o atendimento primario ao trauma.

Apbs a participagdo dos profissionais na simulacdo, as duplas foram
submetidas a terceira etapa, o debriefing, por um periodo de 20 min, onde cada
participante pode relatar sua experiéncia, expor seus acertos, acdes que poderiam ter
sido melhores em sua atuacdo e insegurancas frente a simulacdo de atendimento
primério ao trauma. Também por meio do modelo do “bom julgamento” (RUDOLPH et
al.,, 2006), os participantes foram incitados pelo facilitador a expressarem o0s

sentimentos que os ajudaram durante a simulacdo e, nos casos de relatos de
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dificuldades, os participantes receberam apoio para reorganizarem seus sentimentos
para um atendimento futuro.

Todos os patrticipantes da simulagdo foram submetidos a um poés-
teste de conhecimento, realizado individualmente, contendo 10 questdes de multipla
escolha, idénticas as questdes do pré-teste, em local reservado, supervisionados por
uma pessoa do apoio interno da capacitagao.

Durante todo o processo de capacitacdo, das aulas expositivas,
simulacdo e debriefing, os 99 inscritos participaram das aulas expositivas, mas
somente 98 participaram da simulagéo e debriefing. Houve a perda de um participante,
por desisténcia no processo de capacitacdo na simulacéo realistica.

Os dados foram avaliados em relacdo a medida central e dispersao,
para variaveis continuas, e valores absolutos e relativos, para variaveis categoricas.
Os acertos, tanto no pré como no pos-teste, foram comparados de forma percentual.
A média e desvio padrdo dos acertos em ambos 0os momentos de pesquisa foram
avaliados empregando teste de Shapiro-Wilk para identificagédo da distribuicdo normal,
ou nédo, dos dados. Por fim, foi realizado o teste de Wilcoxon para identificacdo de
diferenca entre as médias de acertos entre 0s momentos de pesquisa. Foi empregado
o indice de significancia menor ou igual a 0,050.

A presente pesquisa foi autorizada por todos 0s municipios
participantes e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de uma
universidade publica do Parand, sob o Parecer n° 4.880.119 e CAE n°
28941520.3.1001.5231, versao 3.

RESULTADOS

Participaram do estudo 98 profissionais de saude que realizavam
atendimento de SBV nas ambulancias dos 14 municipios. Desse total, 48 técnicos de
enfermagem e 50 condutores de ambulancia.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografica e

profissional dos participantes.

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes. Norte
do Parana, Brasil, 2022
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Variaveis N %
Sexo
Feminino 44 44,4
Masculino 55 55,6
Categoria profissional
Técnico de enfermagem (TE) 50 51,0
Condutor 49 49,0
TE Masculino 9 18,0
TE Feminino 41 82,0
Condutor Masculino 48 97,9
Condutor Feminino 01 2,1
Municipios
1. Municipio 1 14 14,3
2. Municipio 2 0 0
3. Municipio 3 5 51
4. Municipio 4 7 7,1
5. Municipio 5 7 7,1
6. Municipio 6 29 29,6
7. Municipio 7 0 0
8. Municipio 8 0 0
9. Municipio 9 10 10,2
10. Municipio 10 0 0
11. Municipio 11 0 0
12. Municipio 12 8 8,2
13. Municipio 13 11 10,2
14. Municipio 14 8 8,2
Coabitacao
Vive sozinho 28 28,0
Vive acompanhado 67 67,0
N&o informado 5 5,0
Regime de trabalho
Estatutéario 85 85,0
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Contrato seletivo temporério 12 12,0

N&o informado 3 3,0

Possui curso superior

Sim 40 40,0
Nao 58 58,0
N&o informado 2 2,0

Possui curso de atendimento a trauma

Sim 45 45,5
N&o 54 54,5

Sente-se capacitado para atendimento a trauma

Sim 45 45,0
Nao 51 51,0
N&o informado 4 4,0

Como avalia seu conhecimento a respeito do atendimento a
casos de trauma

Muito bem capacitado 0 -
Bem capacitado 38 38,4
Pouco capacitado 52 52,5
Mal capacitado 9 9,1
Desvio
Média padréao
Idade (em anos completos) 44,9 9,3

Fonte: elaborada pela autora

Dos 14 municipios convidados a participar da capacitacdo, o
municipio seis teve a maior participacdo de profissionais (29) e os municipios dois,
sete, oito, 10 e 11 nao tiveram participantes, totalizando a participacdo de nove
municipios integrantes do Polo B de um Complexo Regulador do SAMU, do norte do
Estado do Parana.

Houve predominancia do sexo feminino na fungcdo de técnico em
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enfermagem (82%) e do sexo masculino na funcéo de condutores (97,9%), com média
de idade de 44,9 anos. A maioria dos profissionais possuia vinculo de trabalho
estatutario (87,6%), contrato temporario de trabalho (12,6%) e missing de dados
equivalente a (4%).

A maioria dos profissionais ndo possuia curso superior (59,2%),
(54,5%) nao participaram de curso de atendimento ao trauma e (53,1%) informaram
gue nédo se sentiam capacitados para atendimento ao trauma.

Sobre a percepcédo de cada um a respeito de como avaliava seu
conhecimento referente ao atendimento a casos de trauma, (52,5%) expressaram
serem pouco capacitados, (38%) consideraram-se bem capacitados e (9,1%), mal
capacitados.

Relativo a assimilagdo de conhecimento dos participantes, a Figura 1
apresenta a proporcdo de acertos de questbes da avaliacdo de conhecimento/pré-
teste e do pds-teste, onde o teste de normalidade identificou que os dados possuem
distribuicdo ndo paramétrica. Desta forma, foi empregado o teste de Wilcoxon para
identificacdo de diferenca, pareada, entre os dois momentos da pesquisa, que

apresentou p<0,001, ou seja, existe diferenca entre os dois momentos de estudo.

Figura 1: Proporcdo de acertos no pré-teste e pds-teste, relacionados a teméatica
atendimento primario ao trauma. Norte do Parana, Brasil, 2022
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Fonte: o autor

Sobre os resultados, o tema cinematica do trauma apresentou
melhora quando comparado os dois momentos, com (77%) de acertos no pré-teste, e
passou para (90%) de acerto no segundo momento. A etapa da avaliagdo primaria no
pré-teste demonstrou (42,4%) de acertos, enquanto no pos-teste essa porcentagem
de acertos subiu para (92,9%), demonstrando uma melhora significativa neste tema.

Sobre o planejamento da equipe para o atendimento a vitima de
trauma, inicialmente apresentou (90,6%) de acertos e, posteriormente, (96%). Quanto
a imobilizacado da vitima de trauma, os acertos se mantiveram acima dos (90%) nos
dois momentos da avaliacdo. Os cuidados em uma vitima com suspeita de trauma
toracico apresentaram, na primeira avaliacdo de conhecimento, (76%) de acertos e,
na segunda avaliacdo, (91%) de acertos sobre esse assunto. E os cuidados a
avaliacdo na presenca de chogue demonstraram, inicialmente, um conhecimento de
(74%) e, no segundo momento avaliativo, apresentaram melhora de (89,9%) de
acertos sobre a temética.

Assim, das dez questdes propostas, a maioria das questdes alcancou
0s acertos esperados apos a capacitacdo. As questdes sobre a tematica da avaliacao
primaria ao paciente vitima de trauma e o controle das vias aéreas ndo atingiram a
mesma porcentagem, porém, demonstraram melhora na apreensao de conhecimento
utilizando o método de simulacao realistica para profissionais de SBV no atendimento

ao trauma.

DISCUSSAO

Do total de 98 profissionais participantes, a pesquisa demonstrou um
equilibrio entre o niUmero de categorias profissionais participantes, (51%) e (49%) de
técnicos de enfermagem e condutores de ambulancia, respectivamente. Tal equilibrio
contribuiu para o bom desenvolvimento da capacitacdo, tendo em vista que as
atividades da simulacdo foram realizadas em duplas, sendo um condutor de
ambulancia e um técnico em enfermagem. A pesquisa descrita por Oliveira, Moreira
e Martins (2022), sobre parada cardiorrespiratoria, para profissionais de SBV do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), demonstrou uma porcentagem

semelhante de profissionais.
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Em relacdo ao sexo dos profissionais, as mulheres (80%)
apresentaram predominancia entre os profissionais da enfermagem, demonstrando a
forca da mulher no trabalho da enfermagem, como se vislumbra historicamente, e
corroborando com os dados apresentados pelo Conselho Federal de Enfermagem.
(COREN-SP, 2015). A pesquisa de Oliveira, Moreira e Martins (2022) também
demonstrou que as mulheres estavam em maior niumero na mesma categoria
profissional das equipes estudadas no SAMU.

A categoria de condutores de ambuléncia desta pesquisa demonstrou
qgue (97,9%) eram homens, pois a atividade desse profissional requer habilidades na
conducdo, forca nas atividades que necessitam de imobilizacdo, transporte e
manuseio da maca de transporte, principalmente, quando o peso e a forgca forem
demasiadamente altos. Entretanto (2,1%) de mulheres exerciam a mesma funcao.
Essa atividade esta em expansao para as mulheres, pois, no Registro Nacional de
condutores habilitados no Brasil, até dezembro de 2022, existiam (3,21%) de mulheres
habilitadas com carteira D (habilitagdo para transporte que acomode mais de oito
passageiros), que compreende um dos critérios para conducdo de ambulancias.
(BRASIL, 2022). A pesquisa de Oliveira, Moreira e Martins (2022) apresentou (100%)
de homens nesta atividade e atribuiu ao fato de que os homens possuem maior
dinamismo, racionalidade e forca fisica.

Importante ressaltar que, na presente pesquisa, ficou evidenciado que
(96%) dos profissionais realizaram o planejamento do atendimento ao trauma,
conferindo seus materiais sempre no inicio dos plantées, certificando-se da presenca
de materiais necessarios para a realizacdo do atendimento ao trauma, conforme
descrito no Protocolo de Suporte Basico de Vida, Brasil (2014), PE3 — préticas para
seguranca do paciente, item quatro, que versa sobre as praticas para um
procedimento seguro, e item oito, prevencgéo de quedas e acidente.

Destaca-se que foi possivel observar que, no inicio, os profissionais
apresentaram dificuldade relativa as etapas da avalicdo primaria. Desta forma, a
capacitacdo com simulacdo baseada na National Association Emergency Medical
Thecnicians (NAEMT) tem como missao capacitar profissionais para os Servicos de
Emergéncia Médica (SEM), a fim de melhorar o atendimento as vitimas por meio de
educacdo em servico com qualidade, propiciando a melhora na habilidade dos

profissionais.
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O protocolo de atendimento ao trauma PHTLS descreve como deve
ser a avaliacdo primaria ao trauma, onde a hemorragia exsanguinante esta em
evidéncia na atualizacdo do programa de capacitacdo desde 2019, devendo ser o
primeiro item a ser avaliado e tratado, condicionando o protocolo ao mnemaonico
XABCDE, que deve uniformizar e direcionar por prioridade, de acordo com a iminéncia
de riscos a vida das vitimas de trauma.

Considerando as questfes referentes a avaliacdo priméaria do
paciente com trauma e suas etapas, cuidados com suspeita de trauma toracico, e 0s
cuidados na avaliacao e presenca de choque, esta pesquisa apresentou uma melhora
na compreensdo do contetudo. Tendo em vista o0 emprego da simulacéo realistica,
com suas etapas de briefing, simulacdo e debriefing, possibilitou um enriquecimento
significativo da compreenséo das teméticas abordadas no protocolo de atendimento
aos traumas.

Assim, a letra “X” do atendimento refere-se a deteccéo de lesbes com
hemorragias exsanguinantes e que necessitam de intervengcdo imediata pelo
profissional de APH. Sobre o controle de hemorragia exsanguinante, o resultado
demonstrou que os profissionais apresentaram habilidade insuficiente no manejo das
hemorragias, por desconhecimento da atualizacdo do protocolo de atendimento ao
trauma que preconiza o atendimento as hemorragias severas, particularmente as
arteriais, como um sangramento que pode levar a vitima a 6bito mais rapido que os
outros mecanismos de trauma. O reconhecimento precoce de uma hemorragia no
paciente de trauma pode ajudar a preservar o volume de sangue e na preservacao da
capacidade do organismo de manter a funcédo organica. (PREHOSPITAL TRAUMA
LIFE SUPPORT, 2019).

A identificacdo e o controle das hemorragias exanguinantes foram
abordados no questionario aplicado na pesquisa e demonstraram dificuldade na
compreensao do conteudo, pois nao houve melhora no percentual relativo a essa
tematica. A pesquisa de Santos, Souza e Silvino (2022) utilizou a simulacao realistica
no controle de hemorragias no trauma, e também identificou dificuldade no manuseio
dessa temética, onde parte dos profissionais participantes da simulacdo mostrou
dificuldades na identificacdo da lesdo e tempo prolongado para o tratamento da
hemorragia, bem como a dificuldade na execucéo das atividades praticas por falta de

comunicacao durante o atendimento.
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Também se observou que, na etapa A, que requer avaliacdo das vias
aéreas e a restricdo de movimento de coluna conforme a necessidade do caso, a
proporcdo de acertos ndao demonstrou mudanca significativa no percentual de
desempenho deste procedimento frente ao paciente, considerando que o
procedimento ja era compreendido pelos profissionais, mesmo antes da capacitacao.

No ambiente pré-hospitalar, nas situagdes de trauma onde a vitima
apresente alteracdo do nivel de consciéncia, a restricdo de movimento deve ser
realizada, conforme o Prehospital Trauma Life Support (2019). Os participantes desta
pesquisa compreenderam a necessidade de restricdo de movimento de coluna para
o paciente, conforme descreve o protocolo de atendimento ao trauma PHTLS, onde a
avaliacdo da cinemética do trauma, havendo suspeita de uma possivel lesdo em
coluna vertebral, e a avaliagdo geral da vitima através de um exame fisico minucioso,
contribuirdo para a decisdo de realizar ou ndo a restricdo do movimento de coluna.

Frente a decisdo de restringir ou ndo o movimento de coluna, a vitima
deve ser constantemente reavaliada, para garantir maior seguranca em todas as
etapas da avaliagcdo, podendo-se, a qualquer momento, intervir sobre qualquer
alteracdo dos sinais e sintomas da vitima atendida. Devendo-se levar sempre em
consideracdo a chance de haver uma lesdo de coluna vertebral que precise ser
cuidada, e a restricdo do movimento de coluna ser aplicada. (PREHOSPITAL
TRAUMA LIFE SUPPORT, 2019). Oliveira, Moreira e Martins (2022) registraram, em
sua pesquisa, um numero expressivo dos profissionais socorristas que também
reconheceram itens do protocolo, antes mesmo da capacitacdo, tendo sido
considerado como um impacto positivo daquela pesquisa.

Analisando os dois momentos da avaliacdo do controle das vias
aéreas da vitima, verificou-se que o procedimento ja era conhecido por (81,8%) dos
participantes e, apos a simulacao realistica, no segundo momento da avaliagédo, houve
melhora para (86,9%) na compreensao sobre a tematica. Com isso, a etapa C indicara
como a circulacdo da vitima esta, de acordo com a perfuséo periférica, tempo de
enchimento capilar, coloracéo e umidade da pele, devendo ser tratada imediatamente,
se algum sinal for evidenciado. (PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT, 2019).

A penultima etapa do protocolo de atendimento ao trauma, chamada
de D, orienta o profissional de APH, na necessidade de avaliacdo neuroldgica da
vitima, para identificar qualquer alteracdo do nivel de consciéncia, através da Escala

de Coma de Glasgow (ECG). Os participantes, embora tenham apresentado melhora
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na compreensdo desse cuidado, ainda demonstraram o grau de complexidade
elevado do conteudo, para o nivel técnico, sendo assim, necessaria a orientagcdo com
supervisao do enfermeiro, pois a avaliacdo neuroldgica do paciente no contexto pré-
hospitalar, conforme descrito no Prehospital Trauma Life Support (2019), é
imprescindivel, pois podem ocorrer alteragcbes da condicdo do paciente durante o
transporte para o hospital.

A avaliacdo neuroldgica da vitima de trauma, verificada na etapa D do
protocolo de atendimento ao trauma, é realizada através da Escala de Coma de
Glasgow (ECG). Assim, Oliveira (2021) realizou uma reviséo de literatura acerca da
aplicacdo da ECG em urgéncia e emergéncia nos cuidados de enfermagem,
evidenciando uma grande dificuldade na aplicacido da ECG por parte dos profissionais
da saude, demonstrando baixa confiabilidade e exatiddo das avaliacdes efetivadas.

Santos (2016) realizou uma pesquisa com enfermeiros experientes
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Sala de Emergéncia (SE), através de uma
entrevista estruturada, com perguntas fechadas sobre Escala de Coma de Glasgow
(ECG), onde concluiu que (80%) dos profissionais responderam as questdes relativas
a finalidades, escore e parametros. Comparativamente, a presente pesquisa
demonstrou dificuldades por parte dos participantes frente a tematica da ECG, onde,
mesmo apoOs a capacitacdo tedrico-pratica e a simulagdo realistica, apresentou
pequena melhora na compreenséo e aplicacao deste contetdo, que passou de (33%)
para (44,4%) de acertos dos participantes.

E a etapa E, que finaliza a avaliacdo primaria, é a etapa em que a
vitima deve ser exposta, objetivando a identificacdo de possiveis lesbes néo
observadas nas outras etapas da avaliacao, e, em seguida, o controle de hipotermia
através do aquecimento da vitima com cobertor ou manta térmica. (PREHOSPITAL
TRAUMA LIFE SUPPORT, 2019).

O profissional que atua no atendimento pré-hospitalar deve conhecer
o protocolo de avaliagdo de um paciente traumatizado e seu pensamento critico deve
orienta-lo a prestar o atendimento priorizando a situagao mais critica. (PREHOSPITAL
TRAUMA LIFE SUPPORT, 2019). Considerando que a vitima de trauma com
hemorragia exsanguinante € uma vitima potencialmente grave, a importancia do
atendimento por uma equipe com habilidades mais complexas e materiais e
medicamentos apropriados para situacdo de emergéncia contribuira para a melhor

sobrevida da vitima de trauma. Desta forma é importante ressaltar que dentro da
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equipe de enfermagem, o enfermeiro capacitado para o atendimento a emergéncia,
exerce papel fundamental no atendimento a vitima de trauma. O cuidado e o
atendimento a um paciente gravemente enfermo, com risco potencialmente fatal, ou
com risco de vida, que necessitam de cuidados intensivos de alta complexidade, esta
resguardado no art. 11 da Lei do exercicio profissional sob n° 7.498/86, de junho de
1986, que sao atividades exclusivas do enfermeiro. (COREN PR, 2020).

No APH a atividade em equipe, com o médico, condutor de
ambuléncia e o enfermeiro, tem como missdo o atendimento a vitima, no local do
acidente e durante todo o transporte até o destino final. O atendimento pode
necessitar de procedimentos invasivos, cuidados de alta complexidade para
reanimacao e estabilizacdo da vitima. Nas situacfes de apoio as equipes de SBV, o
enfermeiro de APH € o responsavel por direcionar o cuidado prestado, de acordo com
as caracteristicas da ocorréncia, assim como a lideranca do trabalho em equipe no
atendimento avancado de vida proporcionara maior seguranca a vitima. (LUNA,
2022).

Para melhor assisténcia a vitima, é importante que o profissional do
APH desenvolva atividades com participacdo ativa em cursos de capacitacdo
profissional, técnica, pedagdgica, com simulacéo realistica, para que possa aprimorar
suas habilidades técnicas para um atendimento sistematizado, organizado, priorizado
nas situacdes de urgéncia e emergéncia.

Destaca-se a importancia da capacitacdo profissional para aqueles
que prestam atendimento de urgéncia e emergéncia e aos traumas ocorridos em
rodovias, por meio das metodologias ativas. A simulacédo realistica tem-se destacado
no ensino em saude, ao expor o trabalhador a experiéncia pratica e reflexdo critica,
pois possibilita ao profissional prestar uma assisténcia de forma sistematizada, onde
a teoria e a pratica se completam, e o profissional pode colocar em pratica seu
protagonismo baseado em protocolo, frente ao atendimento ao trauma em ambiente
seguro.

Xavier (2021) complementa que as metodologias ativas contribuem
para mostrar ao profissional sua capacidade na absor¢éo de conhecimentos, e testar
sua agilidade na pratica. Sendo importante e necessario manter a periodicidade
dessas capacitacdes, de forma que a pratica contribua com o bom desenvolvimento
das habilidades profissionais, fortaleca a seguranca na avaliacdo e no atendimento a

vitima e tendo como resultado a seguranca do paciente.
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Em estudo comparado, Mesquita (2021) utilizou a simulacao realistica
como estratégia na capacitacdo profissional, demonstrando relevante papel nas
atividades em saulde, pois a simulacdo contribui para o desenvolvimento de
habilidades cognitivas, psicomotoras, através da experiéncia em ambiente simulado,
préximo do real, somando, assim, o conhecimento tedrico ao pratico de forma pratica,
estimulante, em que o profissional pode aprender, identificar, reconhecer, refazer e
corrigir possiveis erros. Assim, tanto a simulagdo independente como a simulacao
conjunta a teoria tém sua eficacia, pois desenvolvem nos profissionais autoconfianca,
aprimoram as habilidades e, diretamente, a seguranca do paciente.

Dessa forma, Oliveira, Moreira e Martins, (2022) consideram a
simulacdo realistica uma ferramenta importante utilizada na educagcédo permanente
aos profissionais de saude, pois tal estratégia € consideravelmente eficaz no
desenvolvimento da aprendizagem tedrico-pratica, principalmente, com profissionais
gue atuem no APH, pois proporciona a oportunidade de aplicar habilidades, identificar
falhas, corrigir erros e aprimorar conhecimentos. Araujo (2021) também recomenda o
uso da simulacao realistica como estratégia de ensino, podendo ser aplicada para
profissionais de nivel médio, visando melhorar a absor¢cdo e aumentar o nivel de
conhecimento dos profissionais participantes desse processo. Assim, a pesquisa pode
mensurar o conhecimento prévio das equipes e propiciar conhecer o protocolo de
atendimento aos traumas e oferecer a experiéncia de atender uma situacdo de
trauma, dentro da simulacéo realistica.

O ambiente pré-hospitalar requer do profissional preparo fisico,
mental e cognitivo, dedicacéo, consciéncia e ética, e ter em vista as caracteristicas do
ambiente em que normalmente atua. Um profissional mal preparado pode contribuir
com a piora da sobrevida de uma vitima, mas a sua boa conduta e desenvoltura no
atendimento, baseadas em protocolo, proporcionardo ao paciente impactos positivos
na morbidade e mortalidade em relagéo ao trauma. Assim, a utilizagdo do protocolo
de atendimento ao trauma contribuird e muito para os primeiros atendimentos no local
da cena Advanced Trauma Life Support, (2019), se associados a pratica da simulacao

clinica como método de capacitagdo em servico.

CONCLUSAO
Os resultados desta pesquisa demonstraram a importancia de se

realizar periodicamente a capacitagao dos profissionais que atuam em APH e que
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prestam atendimento aos traumas, tendo em vista a complexidade dos casos, e que,
muitas vezes, esses profissionais atuam no atendimento em sua regido por falta de
outros servigos de apoio proximos as ocorréncias. Frente “a um grupo” que se julgava
pouco capacitado para atender traumas, a capacitacdo com simulacdo realistica
desenvolvida respeitou suas fases de execucao, e possibilitou melhora consideravel
na maioria das etapas do protocolo de atendimento aos traumas, pois, por meio desta
pratica, houve a oportunidade de o profissional treinar suas habilidades na prética e
refletir sobre a mesma.

A pesquisa apontou também as dificuldades dos profissionais de SBV
na avaliacdo e execucao de duas etapas consideradas de complexidade elevada de
atendimento, tendo indicacdo de avaliacdo e atendimento de suporte avancado de
vida, para melhor conducao dos casos nessas situacgoes.

Limitacdes do estudo
A auséncia de profissionais de cinco municipios demonstrou a
insuficiente comunicacdo e divulgacdo da capacitacdo por parte dos gestores dos
servigcos aos profissionais atuantes nos atendimento pré-hospitalar dos municipios.
A desisténcia no dia da capacitacao por parte de alguns profissionais
inscritos, ocasionou desisténcia de outros que dependiam de transporte para o
deslocamento até o municipio sede da capacitacdo, bem como em outras situacdes o

atraso para o inicio das atividades.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Uma pesquisa com analise, antes e depois de uma intervencao
educativa demonstrou a relevancia das metodologias ativas, pois essas tém
alcancado espacgo como estratégias de ensino. A simulacao realistica utilizada nessa
pesquisa, demonstrou ser uma ferramenta de ensino-aprendizagem reconhecida na
formacao e ensino em enfermagem, para profissionais de nivel médio, e profissionais
gue estdo na ativa, diretamente com situacdes reais e necessitam estar prontos para
o enfrentamento diario. Desta forma o presente estudo contribuira com o
aprimoramento das habilidades dos profissionais atuantes nas equipes de suporte
basico de vida, bem como aos profissionais atuantes nos atendimentos pre-
hospitalares, na avaliagdo primaria ao trauma, através da simulagéo realistica como

estratégia no aprimoramento de conhecimento desses profissionais.



48

A metodologia utilizada para a realizacéo desta pesquisa demonstrou
elevado efeito frente a primeira avaliacdo feita aos profissionais, com resultado
positivo a curto prazo, quando comparadas as etapas antes e depois da simulacao

realistica.
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2 ESTUDO 2
Uso da escala de Design da Simulacéo realistica na avaliacao primaria pré-hospitalar

dos traumas por técnicos de enfermagem e condutores de ambulancia.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o cenario da simulacdo realistica de atendimento ao trauma no
ambiente pré-hospitalar, por meio da Escala de Design da Simulacdo. Métodos:
Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, que avaliou o planejamento do
cenario da simulacao realistica no ambiente pré-hospitalar e sua aplicabilidade para
profissionais do servico basico de vida que realizavam atendimento de urgéncia e
emergéncia pré-hospitalar de 14 municipios que comp&em o Polo B de um Complexo
Regulador do Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), no norte do Estado
do Parana, nos meses de dezembro de 2021 a marco de 2022. Participaram da
pesquisa 50 técnicos de enfermagem e 48 condutores de ambulancia. Foram
utilizados um instrumento para caracterizacdo sociodemografica e a Escala de Design
da Simulacdo (EDS), aplicada ao final de todas as fases da simulacéo. Foi calculado
o indice validac&o de contetudo (IVC) por meio do somatorio das respostas “concordo”
e “concordo totalmente”. Resultados: Na avaliacdo da EDS, os participantes
concordaram totalmente com Objetivos e informac¢des (97,8%), com o apoio oferecido
(97,8%), resolucao de problemas (97,4%), referente ao feedback/reflexao (99,5%) e
quanto ao realismo da simulacédo (99%), demonstrando, assim, a eficacia do design
da simulacdo realistica, bem como sua importancia na capacitacdo profissional.
Conclusao: A avaliacdo da educacédo baseada na simulacdo com uso da EDS se
constitui em importante ferramenta de ensino-aprendizagem, pois proporciona ao
participante a proximidade com a realidade, o desenvolvimento das habilidades
praticas, a aplicacdo dos conhecimentos na reflexdo e correcdo dos possiveis erros,

tornando-se uma 6tima estratégia de educacado em servicgo.

Descritores: Escala de Design da Simulacdo, avaliagdo primaria, trauma e pre-

hospitalar.
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2 STUDY 2
Use of the Realistic Simulation Design scale in the primary prehospital trauma

assessment by nursing technicians and ambulance drivers.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the scenario of realistic simulation of trauma care in the pre-
hospital environment, using the Simulation Design Scale. Methods: Descriptive study,
with a quantitative approach, which evaluated the planning of the realistic simulation
scenario in the pre-hospital environment and its applicability for professionals in the
basic life service who performed urgent and pre-hospital emergency care in 14
municipalities that make up the Polo B of a Regulatory Complex of the Mobile
Emergency Care Service (SAMU), in the north of the State of Parana, from December
2021 to March 2022. 50 nursing technicians and 48 ambulance drivers participated in
the research. An instrument for sociodemographic characterization and the Simulation
Design Scale (SDS) were used, applied at the end of all phases of the simulation. The
content validation index (CVI) was calculated through the sum of the “agree” and
“totally agree” responses. Results: In the evaluation of the EDS, the participants totally
agreed with Objectives and information (97.8%), with the support offered (97.8%),
problem solving (97.4%), regarding feedback/reflection (99 .5%) and the realism of the
simulation (99%), thus demonstrating the effectiveness of realistic simulation design,
as well as its importance in professional training. Conclusion: The evaluation of
education based on simulation using EDS constitutes an important teaching-learning
tool, as it provides the participant with proximity to reality, the development of practical
skills, the application of knowledge in reflection and correction of possible errors. ,

making it a great in-service education strategy.

Descriptors: Simulation Design Scale, primary assessment, trauma and prehospital.
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INTRODUCAO

As metodologias de educacdo em saude tém constante atualizacdo e
buscam atender as necessidades e condi¢des particulares em cada tipo de atividade
e trabalho, de forma dindmica, valorizando o processo de aquisicdo de conhecimento,
acompanhadas das experiéncias como forma de apreensdo do conhecimento.
(VILLAGRAN et al., 2018).

A evolugdo do método de ensino coloca as metodologias ativas em
destaque, pois, quando confrontadas com a metodologia tradicional de ensino,
constata-se que estas propiciam o protagonismo do participante a essas
metodologias, através de um ensino mais dinamico, colaborativo e atuante. (ROSA,
2020).

Dentro das metodologias ativas, a simulagéo realistica é uma técnica
gue permite ao participante, além do processo de aprender, tornar-se protagonista
das suas atividades, por meio do desenvolvimento do pensamento critico, da atuacao
na resolugéo dos problemas, reconhecimento e corregéo das atividades, por meio dos
cenarios tedrico-praticos. (JEFFRIES, 2008).

A pratica da simulacao realistica em saude proporciona a interface da
teoria com a pratica, pois € realizada obedecendo as trés etapas: briefing, simulacéo
e debriefing, realizada em ambiente seguro, por meio de um cenério simulado, que
leva o estudante ou o profissional proximo a uma situacédo real. Este devera ser
planejado previamente, e ter sua eficacia frente a teméatica estudada. (BORTOLOTO,
2017). A simulacgéo realistica tem-se mostrado uma excelente estratégia de ensino
para trabalhadores da area da saude. (OLIVEIRA; MOREIRA; MARTINS, 2022).

A precursora dessa metodologia foi Jeffries (2006), que implantou a
National League Nursing/Jeffries Simulation Theory, modelo de tecnologia mais
utilizado na educacdo em enfermagem. Ela também desenvolveu os instrumentos
Simulation Design Scale (SDS), Educational Practices Questionnaire, e Student
Satisfaction and Self Confidence in Learning Scale (SSSCL). Em 2015, Almeida et al.
traduziram para o idioma portugués e validaram essas escalas, para avaliar a
compreensao das caracteristicas e o modo pelo qual o participante interpreta o
cenario da simulacao ao final da atividade.

O design da simulacdo tem como objetivo o direcionamento dos

aspectos importantes da estrutura, fases e resultados, e busca alcancar os objetivos
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da aprendizagem. A avaliacdo da simulacdo pode ser realizada pelos participantes,
facilitadores e até mesmo a equipe envolvida no processo. Para esta avaliacdo o
COREN-SP, em seu Manual de Simulacéo Clinica para profissionais da enfermagem,
recomenda o uso de escalas de avaliagdo da simulacdo. Com o uso desta escala é
possivel avaliar o processo de ensino-aprendizagem, por meio de uma analise
quantitativa dos dados que se apresentarem relevantes, e corrobora na andlise,
atualizacdo e definicdes do método. (COREN-SP, 2020).

Assim, a Escala de Design da Simulacdo auxilia na compreenséo
sobre como cada participante apropria-se do cenario da simulacéo realistica, sendo
muito importante como forma avaliativa do método, a fim de proporcionar o
desenvolvimento e a evoluc¢do continua dessa metodologia ativa.

Considerando as praticas educativas e a importancia da simulacao
para o profissional capacitado por essa metodologia, somadas a experiéncia do
atendimento pré-hospitalar, da verificacdo da caréncia de capacitacbes para
profissionais atuantes em prestar socorro em rodovias, bem como da caréncia de
estudos desenvolvidos junto a este publico, surge a presente pesquisa, que busca
avaliar o cenario da simulacao realistica de atendimento ao trauma no ambiente pré-

hospitalar, por meio da Escala de Design da Simulacao.

METODO

Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, que avaliou o
planejamento da simulacao realistica desenvolvido na quadra de esporte de duas
escolas municipais de uma cidade do Sul do pais, nos meses de dezembro de 2021
a marco de 2022, totalizando oito capacitagdes com grupos distintos. O registro dos
resultados desta pesquisa seguiu as recomendacdes do Strengthening the Reporting
of Observational studies in Epidemiology. (STROBE) (STROBE, 2023).

A populagédo estudada foram os profissionais dos hospitais de
pequeno porte dos 14 municipios que compdem o Polo B de um Complexo Regulador
do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) da regido norte do Estado
Parana. A regido possui malha viaria simples, em sua maior extensdo, pouco
sinalizada, com apenas quatro bases descentralizadas do SAMU, contando com cinco
ambulancias de suporte basico de vida (SBV) e uma de suporte avancado de vida
(SAV).
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Frente a distancia geografica desproporcional das bases
descentralizadas aos demais municipios, os atendimentos de urgéncia e emergéncia
e traumas sdo realizados pelas equipes de enfermagem e os condutores das
ambulancias de transporte dos hospitais de pequeno porte dos municipios. Como
critério de inclusédo, foi considerado: todos os profissionais, aproximadamente 60
técnicos de enfermagem e 60 condutores de ambulancia, que atuavam nestes
municipios e prestavam atendimento nas estradas e rodovias circunvizinhas. Foram
considerados perdas aqueles profissionais que por algum motivo ndo completassem
as etapas da simulacéo realistica proposta.

Para esta pesquisa foi adaptado o cenério criado e validado por
Almeida (2022) para atendimento ao paciente politraumatizado no ambiente intra-
hospitalar para um cenério de atendimento ao trauma no ambiente pré-hospitalar,
conforme apresentado no protocolo de atendimento ao trauma do American College
of Surgeons — Pré Hospital Trauma Life Suporte (PHTLS). (PREHOSPITAL TRAUMA
LIFE SUPPORT, 2019).

Assim, os instrumentos checklist de verificacdo das atividades e do
conteudo do cenario passaram por processo de validacdo seguindo os critérios
propostos por Pasquali (1996). Nesta fase do estudo juizes especialistas em Urgéncia
e Emergéncia que atuavam em atendimento pré-hospitalar, com experiéncia em
atendimento aos traumas, foram convidados a participar da pesquisa.

Logo apos o aceite, 0s juizes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), receberam orientacdes sobre o cenario simulado,
puderam manusear o instrumento de checklist de avaliagdo do atendimento inicial, e
foi explicado sobre o tempo de dez minutos para a realizagdo do atendimento para
cada dupla de participante. (COLUCCI, 2013).

Tanto o checklist como o cenario foram testados e validados pelos
cinco juizes. Todos com experiéncia em simulagdo, em atendimento pré-hospitalar,
sendo duas doutorandas em enfermagem, um mestre em enfermagem e dois
especialistas em urgéncia e emergéncia, que avaliaram o checklist e o contetdo do
cenario levando em conta a organizacao, realismo, concordancia do tema com o
instrumento de avaliacdo do atendimento e a aplicabilidade para profissionais de
suporte basico de vida. Tanto as questdes do instrumento de checklist como o cenario
tiveram (100%) de concordancia em todas as questdes e avaliacdo de ambiente,

sendo considerados validados.



56

O cenéario de avaliacdo primaria ao trauma em ambiente pre-
hospitalar foi praticado e testado conforme apresenta Jeffries (2012) National League
Nursing/Jeffries Simulation Theory, disposto por cinco componentes: facilitador — que
€ o pesquisador, podendo ser o professor ou avaliador, que tem como funcdo mediar
e esclarecer, deixar claras aos participantes as regras e as caracteristicas da
simulacao; participantes — profissional ou aluno, aquele que é responsavel pelo seu
aprendizado; caracteristicas da simulacdo — apresentadas por Jeffries (2007, 2011,
2015), que traz as caracteristicas da simulacdo: objetivo, fidelidade, solucdo de
problemas, apoio e debriefing; praticas educacionais — o uso de metodologias ativas
€ o indicado, para que os participantes sejam proativos e se tornem protagonistas dos
seu aprendizado; e o resultado — que € a Ultima etapa, caracterizada pelo debriefing,
que ocorre logo ap6s a simulacdo e onde o participante tem a oportunidade refletir
sobre o atendimento prestado, expor pontos positivos e negativos de seu
desenvolvimento, seus medos, incertezas e certamente rever suas decisdes e formas
de atuar em uma outra oportunidade.

Para o bom funcionamento e aproveitamento do cenério, houve a
participacdo de dez membros: cinco enfermeiros juizes da simula¢do; um paciente-
padrdo previamente capacitado que participou de todas as simulacdes desta
pesquisa, evitando possiveis vieses; um cameraman que registrou todas as
simulacdes para que fossem possiveis a andlise e esclarecimento de qualquer duvida
que surgisse na fase do debriefing; um auxiliar de cena que organizava todo o cenario
entre as simulacdes, incluindo a reposicdo dos materiais utilizados e retoque na
maquiagem; um auxiliar da simulacdo, que ficou responsavel pela aplicacdo das
escalas de avaliacdo e do pOs-teste a todos os participantes da simulagéo.

E nos cenarios simulados a pesquisadora foi a facilitadora, com
experiéncia em simulacdo realistica, enfermeira especialista em urgéncia e
emergéncia, terapia intensiva adulto, pediatrica e neonatal, intervencionista no SAMU
desde a sua implantacéo na regido em estudo, em setembro de 2004, tendo formacéao
de Socorrista pelo Corpo de Bombeiros Militar de Brasilia — Distrito Federal (CBMDF),
portadora do curso PHTLS, Advanced Trauma Care for Nurses (ACTN), Resgate em
Areas de Dificil Acesso (RADA) e Resgate em Areas de Alto Risco (RAR) junto ao
Corpo de Bombeiros Militar do Rio de Janeiro (CBMRJ), e participou do curso ATLS
como observadora.

Para a simulagéo foi utilizado o modelo paciente-padrdo, com uma
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pessoa que foi capacitado a partir de encontros com a pesquisadora, apresentando,
esclarecendo e definindo o modo de atuacdo, gestos, sons e falas, seguindo a
recomendacao de Costa et al. (2020), ele foi capacitado para a atuagao na cena, por
meio da expressao de sinais e sintomas que direcionassem a avaliagdo e o0 seu
atendimento. Houve sinergia de acéo entre a facilitadora da simulacéo e o paciente-
padrdo, que estiveram a todo momento conectados com as acfes de atendimento
prestadas pelos profissionais participantes da capacitagao.

No total foram realizados oito encontros em separado, com a
participacdo de seis a dez duplas de profissionais por dia de capacitacdo. Os
profissionais selecionaram o dia de melhor conveniéncia para realizar a sua inscricao,
de acordo com a disponibilidade de cada um, e se deslocaram com recursos do
municipio até o local preparado para a capacitacdo. Em todos os dias de capacitacao
seguiram-se 0 mesmo horario e cronograma das atividades. Os participantes
preencheram o TCLE, em seguida responderam a um questionario de pesquisa
sociodemogréfica e ao pré-teste de conhecimento.

O local escolhido para montar o cenario da simulacao foi a quadra de
esporte coberta, de duas escolas municipais. Uma moto de 150 cilindradas da cor
preta foi levada e posicionada encostada com o pneu dianteiro préximo ao muro da
guadra, e o paciente-padréo se colocava ao lado, como se tivesse caido da moto apés
a colisdo contra o muro. Afastado da cena, aproximadamente uns trés metros, foi
colocado um painel com vidro de baixa transparéncia, com cinco cadeiras atras, onde
0s juizes da simulacdo ficaram posicionados para a avaliagdo do atendimento e
preenchiam um checklist de atendimento da avaliacdo priméria ao trauma.

Um cameraman registrou todos os atendimentos das simulac¢des por
meio de um smartphone, posicionado uns cinco metros acima do cenario, em local de
pouca visibilidade dos participantes. Em todo o processo da simulagdo buscou-se
manter o realismo e as caracteristicas que a simulagéo realistica requer como uma
pratica educativa.

Cada simulacdo obedeceu a fase de pré-briefing (quatro horas),
quando foi apresentado o objetivo da pesquisa e realizada uma orientacdo teorico-
pratica com demonstracdo das técnicas e do mnemadnico de atendimento ao trauma
XABCDE, conforme orientado no protocolo do PHTLS (PHTLS, 2019). Apés o periodo
do almoco de (duas horas), foi realizada a simulagdo, na quadra de esportes da

escola, onde os participantes foram divididos em duplas entre si, por escolha de
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afinidades, sendo um técnico de enfermagem e um condutor de ambulancia, e a
ordem de participacédo na simulacéo foi definida por sorteio pela pesquisadora, onde
as duplas néo tinham acesso a atividade dos demais participantes.

Cada dupla de participantes foi submetida ao briefing (10 minutos),
momento antes da simulacéo onde sdo apresentados as regras e 0 resumo do caso.
Nesta fase cada dupla participante pode reconhecer, selecionar e organizar o material
a ser utilizado no atendimento a vitima, conforme o seu parecer. E elas receberam
informacdes sobre o caso: “Luiz Claudio, 42 anos, estava trafegando com sua moto a
100 km por hora e bateu no muro, quando o capacete saiu da cabeca da vitima. Um
popular que passava pelo local foi até o hospital da cidade e solicitaram atendimento
dos profissionais de plantdo naquele momento.”.

Em seguida, iniciava-se a simulacdo (10 minutos). Assim que 0s
participantes, com seus materiais em maos, se deslocavam até a cena, se deparavam
com uma vitima em decubito dorsal, sem capacete, inconsciente, olhos com
hematomas bilateralmente e retroauricular esquerdo, respiragédo ruidosa, com sangue
na cavidade oral e diversas escoriagbes pelo corpo. Cada dupla de participantes
realizou o atendimento e recebeu “pistas” conforme a avaliacdo de necessidade, pela
facilitadora. Quando os participantes pulassem alguma das fases, pistas eram
fornecidas aos mesmos para que as corrigissem em tempo, durante o atendimento
simulado, melhorando, assim., a qualidade na assisténcia prestada. O desfecho
obtido por cada dupla participante foi conseguido baseado no atendimento realizado.
Durante a fase da simulacdo realistica, foi esperado que o participante seguisse a
sequéncia da avaliacao primaria ao trauma, com o método mneménico XABCDE, com
a previsado de observar e encontrar lesdes que poderiam ser fatais a vitima.

Logo em seguida a simulacdo, a dupla participante, em local
reservado, foi submetida ao debriefing (20 minutos), onde, em um primeiro momento,
por meio de uma conversa, 0s participantes da simulacdo foram provocados pelo
facilitador a falar sobre os sentimentos que experimentaram durante o atendimento.
Havendo dificuldades para falar sobre os sentimentos, o facilitador os direcionava de
forma que permitisse a reflexdo e se preparassem para uma nova experiéncia pratica.
No segundo momento, os participantes relataram sobre suas atuacdes, porém, sem
juizo de valor, etapa que o facilitador usava como “trampolim” e acompanhava o relato
do participante, a fim de concluir o objetivo da simulagdo com o julgamento subjetivo
das acdes dos participantes. (RUDOLPH et al., 2006).
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Apos as fases da simulacdo concluida, as duplas eram levadas para
uma sala supervisionada, para o preenchimento da Escala de Avaliacdo do Design da
Simulagéo, traduzida e validada, com 20 itens, avaliando as préticas educativas (EDS-
PE), que tiveram cada ponto avaliado de acordo com a escala Likert de cinco pontos:
1- discordo fortemente, 2 - discordo, 3 - nem discordo nem concordo, 4 - concordo e
5 - concordo fortemente. E cinco fatores: “Objetivos e informacdes, apoio, resolucao
de problemas, feedback/reflexdo e realismo”, que também foram pontuados,
avaliando a importancia que o proprio participante dava para cada item da escala
(EDS-IMP). Cada ponto avaliado dos fatores também tem como base uma escala tipo
Likert: 1 - ndo é importante, 2 — pouco importante, 3 — neutro, 4 — importante e 5 —
muito importante. (ALMEIDA et al., 2015).

A andlise dos resultados se deu a partir dos percentuais das
respostas, e a analise estatistica permitiu o calculo das médias, desvios padrdo e um
intervalo de confianca para a média.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) por uma universidade publica do Parana, sob o Parecer n°® 4.880.119 e CAE n°
28941520.3.1001.5231, versdao 3, e foi autorizada por todos o0s municipios
participantes. (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Dos 14 municipios convidados a participar da pesquisa, ndo houve
adesdo dos profissionais de cinco municipios. Participaram da pesquisa 98
profissionais, sendo 50 técnicos de enfermagem e 48 condutores de ambulancia. Foi
verificada uma perda, por desisténcia, de um condutor de ambulancia, na fase da
simulagéo realistica, onde o profissional ndo se julgou preparado para participar da
simulacéo.

Na Tabela 1 sdo apresentadas a caracterizacdo sociodemografica e

profissional dos participantes.

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes. Norte
do Parana, Brasil, 2022
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Variaveis N %
Sexo
Feminino 44 44,4
Masculino 55 55,6
Categoria profissional
Técnico de enfermagem (TE) 50 51,0
Condutor 49 49,0
TE Masculino 9 18,0
TE Feminino 41 82,0
Condutor Masculino 48 97,9
Condutor Feminino 01 2,1
Municipios
3. Municipio 1 14 14,3
4. Municipio 2 0 0
4. Municipio 3 5 51
5. Municipio 4 7 7,1
6. Municipio 5 7 7,1
6. Municipio 6 29 29,6
7. Municipio 7 0 0
8. Municipio 8 0 0
9. Municipio 9 10 10,2
10. Municipio 10 0 0
11. Municipio 11 0 0
12. Municipio 12 8 8,2
13. Municipio 13 11 10,2
14. Municipio 14 8 8,2
Coabitacao
Vive sozinho 28 28,0
Vive acompanhado 67 67,0
N&o informado 5 5,0
Regime de trabalho
Estatutéario 85 85,0



61

Contrato seletivo temporério 12 12,0

N&o informado 3 3,0

Possui curso superior

Sim 40 40,0
Nao 58 58,0
N&o informado 2 2,0

Possui curso de atendimento a trauma

Sim 45 45,5
N&o 54 54,5

Sente-se capacitado para atendimento a trauma

Sim 45 45,0
Nao 51 51,0
N&o informado 4 4,0

Como avalia seu conhecimento a respeito do atendimento a
casos de trauma

Muito bem capacitado 0 -
Bem capacitado 38 38,4
Pouco capacitado 52 52,5
Mal capacitado 9 9,1
Desvio
Média padréao
Idade (em anos completos) 44,9 9,3

Fonte: o autor

A maioria dos participantes era do sexo masculino, o que corresponde
a (55,6%). Em relacdo ao estado civil, na maioria (70,5%), informaram serem casados
e com uma meédia de idade entre todos os participantes de (44,9) em anos completos.
Relativo a parte profissional, (87,6%) eram servidores publicos municipais, enquanto
(12,4%) eram contratados por tempo determinado em regime celetista. Referente as
caracteristicas académicas dos participantes, (40,8%) possuiam algum curso de nivel

superior.
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Os relatos de experiéncias pedagodgicas anteriores relativas ao tema
demonstraram que (54,5%) dos profissionais nunca participaram ou realizaram curso
de atendimento ao trauma. Verificando se se sentiam capacitados para atender casos
de trauma, na maioria (53,1%), declararam n&o se sentirem capacitados, enquanto
(46,9) informaram que se sentiam capacitados para realizar atendimento ao trauma.
Quando questionados sobre como avaliavam seu conhecimento a respeito do
atendimento a casos de trauma, (52,5%) dos participantes informaram que tinham
pouca capacidade, (38,4%) consideravam-se bem capacitados e (9%), mal
capacitados.

Segue na Tabela 2 a demonstracdo da Escala de Design da

Simulacao para avaliar o cenario elaborado para a capacitacao.

Tabela 2: Avaliacdo da Escala do Design de Simulacéo para avaliagéo primaria pré-hospitalar
de trauma. Norte do Parand, Brasil, 2022

Variaveis Concorda Importante para
totalmente 0 participante
com as praticas da simulacéao
Objetivos e Informacdes educativas
98%
98,0%
1. No inicio da simulacé&o foi 98,0 98,0

fornecida informacéo suficiente
para proporcionar orientacao e
incentivo.

2. Eu entendi claramente a finalidade 99,0 98,0
e 0s objetivos da simulacgao.

3. A simulacéo forneceu informacao 98,0 99,0
suficiente, de forma clara, para eu
resolver a situacéo-problema.

4. Foi-me fornecida informacgao 97,0 98,0
suficiente durante a simulacao.

5. As pistas foram adequadas e 98,1 97,0
direcionadas para promover a
minha compreensao.

Variaveis Concorda Importante para
totalmente 0 participante
com as praticas da simulacéao

educativas
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Apoio

6. O apoio foi oferecido em tempo
oportuno.

7. A minha necessidade de ajuda foi
reconhecida.

8. Eu senti-me apoiado pelo
professor durante a simulacéo.

9. Eu fui apoiado no processo de
aprendizagem.

97,8%

98,0

95,0

99,0

99,0

98,1%

97,8

98,0

95,0

99,0

Variaveis

Resolucado dos Problemas

11. Fui incentivado a explorar todas
as possibilidades da simulagao.

12. A simulacéo foi projetada para o
meu nivel especifico de
conhecimento e habilidades.

13. A simulacédo permitiu-me a
oportunidade de priorizar as
avaliacdes e os cuidados de
enfermagem.

14. A simulagéo proporcionou-me
uma oportunidade de estabelecer
objetivos para o meu paciente.

Concorda
totalmente
com as préticas
educativas

97,4%
99,0

99,0

96,0

99,0

Importante para
0 participante
da simulacao

99%

94,0

99,0

99,0

96,0

Variaveis

Feedback/Reflexao

16. O feedback foi fornecido em
tempo oportuno.

17. A simulacdo permitiu-me
analisar meu proéprio
comportamento e agoes.

Concorda
totalmente
com as praticas
educativas

99,5%
99,0

100,0

Importante para
0 participante
da simulacao

99%

100,0

99,0
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18. Apoés a simulacéo houve 99,0 100,0
oportunidade para obter
orientacao/feedback do
professor, a fim de construir
conhecimento para outro nivel.

Variaveis Concorda Importante para
totalmente 0 participante
com as préticas da simulacéao
Realismo educativas
99%
99,5%
20. Fatores, situacdes e variaveis da 99,0 99,0

vida real foram incorporados ao
cenario de simulacao.

99,0

Fonte: o autor

Dos participantes, (98%) concordaram totalmente que os objetivos e
as informacdes da simulac&do haviam sido fornecidos de maneira clara, para facilitar a
compreensao do caso, contribuindo, assim, para o aprendizado.

Referente ao apoio durante a simulacdo, (97,8%) concordaram
fortemente que houve apoio frente a simulacao e foi ofertado em momento oportuno,
sendo também reconhecida a necessidade de ajuda ao participante. Entéo, (97,4%)
dos participantes também concordaram fortemente que a resolucdo dos problemas
contribuiu para um atendimento mais completo, onde foi possivel avaliar o paciente,
priorizando cada item da sua avaliagao.

Em relacdo ao debriefing com bom julgamento, (99,5%) dos
participantes referiram que puderam ser protagonistas do atendimento, concordando
totalmente com as reflexdes feitas durante a simulacéo, ja que, de forma unanime,
todos os participantes concordaram com o realismo do cenario simulado, alcancando,
assim, uma avalicdo positiva frente ao design da simulacdo referente ao quesito
praticas educativas.

Os objetivos e informacdes da simulacdo foram importantes para 98%
dos participantes. Referente ao apoio ofertado ao participante durante a simulacao,
consideraram importante (97,8%) e (97,4%), para a resolucdo de problemas. Relativo

ao feedback/reflexdo durante a simulacdo, este item demonstrou consideravel
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avaliacao, pois foi considerado importante para (99,5%) dos participantes. O ultimo
item avaliado pela escala foi o realismo no design, onde (99%) das consideracdes
feitas pelos participantes apontaram que um cenario simulado com alta fidelidade é
muito importante para a pratica dessa metodologia de ensino.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel observar que os participantes do
sexo masculino (55,6%) foram predominantes, e os do sexo feminino representaram
(44,4%). Comparando a profissdo e o sexo dos participantes, os técnicos de
enfermagem eram (51%), e a maioria do sexo feminino, com (82%), como
historicamente se conhece e conforme os dados apresentados pelo Conselho Federal
de Enfermagem, apresenta a enfermagem como uma profisSsdo exercida
predominantemente por mulheres. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2015).

Na categoria de condutores de ambulancia o sexo masculino
apresentou-se quase unanime, com (97,9%) dos participantes. Silva (2021), que
trabalhou com Design da Simulacdo com profissionais da enfermagem, também
apontou em sua pesquisa um expressivo numero de profissionais do sexo feminino.
E a pesquisa de Oliveira, Moreira e Martins (2022), que trabalhou com simulagéo
realistica com socorristas de SBV do SAMU, demonstrou que 0s condutores eram
(100%) do sexo masculino.

A presente pesquisa, que avaliou o design da simulacéo na avaliacdo
do trauma, aplicada para profissionais, apontou que a idade média dos participantes
foi de (44,9%) em anos completos e (87,6%) possuiam regime de trabalho estatutario.
Dados do Boletim Estatistico de Pessoal do Ministério do Planejamento, em novembro
de 2022, destacaram a presenca de profissionais com mais idade na folha geral do
funcionalismo (BRASIL, 2022). E, ainda, dados oficiais apontam que, em (56%) das
cidades pequenas, ha mais pessoas que trabalham com vinculo trabalhista sob
regime estatutario do que outros vinculos de trabalho. (RODRIGUES, 2019).

Os resultados desta pesquisa demonstraram relevante importancia do
uso da simulacdo realistica como metodologia de ensino-aprendizagem, onde o
cenario realista, em seus dominios, foi muito positivo para os participantes, pois a
riqueza de detalhes e a encenacéo da paciente-padrao foram imprescindiveis para o

sucesso do cenario. A avaliagdo das praticas educativas, de forma geral, demonstrou
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gue todos concordaram totalmente com cada item avaliado e consideraram o design
da simulacdo importante para o aprendizado e sua pratica como profissionais.
Quadros, Sestelo e Aleluia (2021) realizou a avaliacdo da Escala de Design aplicada
para académicos de medicina, que avaliou positivamente o design da simulagao
aplicada na elaboracéo e no processo de aprendizagem.

Na avaliacdo dos participantes, nesta pesquisa, o dominio
“feedback/reflexdao” foi aquele com maior aceitagdo e considerado importante para a
maioria, com (99,5%), pois o debriefing é assinalado como uma fase de elucidacdes,
onde o diadlogo sobre os sentimentos e a percepcéo das atividades é importante para
o facilitador, bem como para os participantes, desenvolvendo, assim, o julgamento
reflexivo dos alunos. Para (2017), na aplicacéo da Escala de Design da Simulagcdo em
enfermagem materno-infantil, o “feedback/reflexao” oferecido pela equipe durante a
simulacdo também foi considerado muito oportuno para a maioria dos participantes.

Almeida (2022) apresenta que os estudantes sempre esperam ganhar
feedback, quando sédo avaliados pelo professor, e nesse momento conseguem
identificar os erros. No entanto, quando é feito o debriefing, o estudante é capaz de
refletir sobre seu desempenho, identificando, assim, suas fraquezas e suas forcas
durante a simulacao, levando-o a reconhecer suas atitudes em um outro momento.

O debriefing promove a reflexdo para o participante da simulacao, e é
0 momento para aprimorar o conhecimento, pois a importancia do cendrio pode
desencadear a compreensao sobre a condi¢do da vitima da simulacao, contribuindo
para o estabelecimento de objetivos. Se, no caso, o participante tiver problemas
durante a simulacéo, ficar perdido ou evoluir para um encerramento, as falhas podem
ndo ser evidentes até que a cena finalize e ocorra a percep¢do individual do
participante sobre o fato. (LIN; CHENG, 2015).

O dominio “realismo” também foi um item bem avaliado por 99% dos
participantes desta pesquisa, tanto no quesito de praticas educativas, como na
importancia para o participante. Na simulagdo, quanto maior for a fidelidade do
cenario, maior sera o realismo, pois ambos andam sempre acompanhados. Assim, a
escolha adequada da fidelidade para determinado caso desencadeara o realismo que
0 cenario requer, podendo ser uma maquiagem, um equipamento ou objeto
relacionado ao tema da simulac¢do, de forma que ampliem as percepg¢des sensoriais

do participante.
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Em cenario com paciente padrdo, a capacitacdo de quem realizara
essa funcdo é extremamente necessaria e importante, pontuada por um roteiro de
forma que fiqguem padronizados toda a cena e o realismo, somados ao comportamento
do paciente-padrdo durante a simulacdo, detalhes do cenario como mobilidrios
garantem um realismo bem-sucedido. (COREN-SP, 2020).

Frente a esse dominio, vale ressaltar que, pelo realismo promovido
na simulacao e a alta fidelidade dos detalhes do estudo de caso, pressupde-se que a
desisténcia de um participante frente a simulacao tenha ocorrido devido ao realismo
gue ele observou no cenério de aprendizagem.

Quadros, Sestelo e Aleluia (2021) afirma que o dominio “realismo” foi
0 que demonstrou maior concordancia entre os participantes, enquanto o dominio
“feefback/reflexdo apresentou média inferior ao “realismo, pois concordaram que um
cenario simulado, quanto mais proximo da realidade, favorecera o alcance dos
objetivos da pesquisa.

Os “objetivos e informagdes” foram considerados importantes e
relevantes para (98%) dos participantes, pois compreender as metas e obter
esclarecimentos foi fundamental para um bom desempenho durante o atendimento no
ambiente simulado. Da mesma forma, Santos (2017) teve como resultado desse
dominio a indicacdo de concordancia dos objetivos e informacdes com o cenario
simulado. Na pesquisa de Quadros, Sestelo e Aleluia (2021), a concordancia e
importancia desse dominio tiveram avaliacdo intermediaria para os participantes.

O “apoio” teve uma concordancia de (97,8%), onde a necessidade do
participante foi reconhecida e atendida, de forma que o processo de aprendizagem se
tornasse leve. O facilitador esta envolvido na simulacéo e possui papel fundamental,
com funcdo de apresentar o cenario de modo que seu realismo seja ressaltado,
oferecendo apoio e diregdo em parte ou em toda a fase préatica no cenario do ensino
baseado em simulagcdo, pois € o principal agente apoiador no processo de
aprendizagem, auxiliando para que o participante, por meio de uma reflexdo guiada,
tenha um bom desempenho na experiéncia com a simulacao.

Assim, o facilitador deve manter uma postura de “coaluno”, que guia,
dirige e auxilia com o propdsito de levar o participante a uma reflexdo sobre seus atos
dentro do cenario, sendo seu papel importante antes no briefing, quando passa as

informacdes e orientacdes sobre o cenario e o caso, como no debriefing, direcionando



68

o participante a desenvolver seu pensamento critico e uma atitude reflexiva. (COREN-
SP, 2020).

Santos (2017) demonstrou em sua pesquisa que 0s participantes
também consideraram oportuno o apoio oferecido pelo facilitador, guiando e
contribuindo para a objetividade da simulagéo.

A “resolucao de problemas” foi 0 dominio que apresentou nivel de
concordancia mais baixo, tanto na avaliacdo das praticas educativas, como na
importancia do participante, com (97,4%), onde os préprios participantes relataram no
debriefing a dificuldade em resolver os problemas durante a simulacdo por
inseguranca e nervosismo. O mesmo ocorreu na pesquisa de Quadros, Sestelo e
Aleluia (2021), onde os participantes também consideraram o dominio “resolugéo de
problemas” o de maior dificuldade, devido a situacdo problema e a dificuldade em
tomar decisoes.

Os profissionais que atuam em APH sdo submetidos a diversos tipos
de enfrentamentos, como o cenario no local do atendimento, tipos de ocorréncia que
causam dor, tristeza, angustia, cansa¢o ou medo, sendo muito desafiadores, e estes
devem estar preparados tecnicamente para prestar o melhor atendimento. Através da
simulacédo realistica, o profissional em capacitacdo serd estimulado a colocar em
pratica seu pensamento critico, como forma de resolucdo de problemas, e isso
contribuira no desenvolvimento de habilidades para gerenciar possiveis desordens no
ambiente pré-hospitalar.

O processo de educacao continuada deve propiciar a reflexdo das
praticas, e dos conhecimentos baseados em protocolos, para que estejam preparados
para prestar atendimento de urgéncia e emergéncia a quaisquer situacdes que
possam aparecer, tomando sempre as melhores decisbes. Assim as capacitacdes
oferecidas a esses profissionais devem utilizar técnicas que sejam claras, tenham
rigor e sejam pertinentes as demandas dos profissionais de APH. (PHLTS, 2019).

Referente a utilizacdo de um paciente-padrdo, um estudo avaliou a
satisfacdo e autoconfianca em profissionais de saude submetidos a simulagdo com
manequim e paciente-padrdo, e a simulagdo com cenério que utilizou paciente-padréo
demonstrou uma avaliagdo superior a que utilizou manequins. (REIS et al., 2020).

A simulacédo realistica, na capacitacdo de profissionais, € uma
importante ferramenta, pois treina e melhora as habilidades praticas em ambiente que

propicia a aplicacdo de técnicas, correcdo de erros, garantindo a seguranca do
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paciente e o crescimento profissional. Assim, um cenario simulado estudado, validado
e aplicado com realismo ira contribuir e muito no desenvolvimento das praticas
educacionais.

A utilizacdo de um paciente-padrdo desencadeia no participante a
emocao de prestar atendimento em uma cena real, envolvendo-se com 0 caso,
avaliando e cuidando de alguém que é real, onde o atendimento obedeca ao protocolo
e garanta a seguranca da vitima.

Na presente pesquisa, utilizou-se para a simulagdo um paciente-
padrdao que foi capacitado para representar uma vitima de acidente de moto,
interpretando 0os comportamentos de uma vitima gravemente enferma. Para tal
fidelidade, foi necessaria a realizacdo de reunides de esclarecimento e capacitacao,
ajustando as falas e as formas de reagir frente a cada cuidado recebido, decidindo as
vestimentas, maquiagens e 0s objetos que trariam mais realidade ao cenario. Este
processo envolveu a pesquisadora/facilitadora da simulacdo, membros da equipe e 0
paciente-padrdo. Assim, € importante reforcar que este detalhamento do cenario
contribui para a comunicacéo entre o facilitador e o paciente-padrao, que devem estar
atuando em sincronia, trazendo o realismo e a fidelidade a cena. (CORES-SP, 2020).

Observou-se que a formacédo de duplas para a vivéncia da simulacao
realistica permitiu que os participantes demonstrassem 0 seu conhecimento prévio
adquirido na sua prética profissional e no protocolo repassado e revisado na fase do
briefing. Desta forma, jA possuiam elementos indispensaveis para prestar o
atendimento primario a vitima de trauma que o cenario simulado exigia.

As situacfes de urgéncia e emergéncia de toda natureza ocorrem a
todo momento e, desde novembro de 2002, foi constituido um importante
regulamento técnico que organizou os Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia,
onde foi promulgado que, além do SAMU, servicos de nivel de atencdo primaria
existentes nos territorios, com pactuacdo e cobertura das centrais de regulacdo do
SAMU, séo servigos integrantes da rede de atencéo as urgéncias, considerados como
APH fixo, onde devem prestar atendimento, em um nivel primario de atencéo, a casos
agudos de natureza clinica e traumatica que possam levar a algum tipo de sofrimento.
(BRASIL, 2002).

Assim, os municipios que compdem o Polo B do Complexo Regulador
do SAMU, na regido norte do Estado do Parana, fazem parte de uma rede de atencao

a urgéncia e devem prestar atendimento primario aos casos que ocorram na regiao,
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tendo como resguardo a Central do SAMU via telefone 192, para solicitacdo de
apoio/atendimento ou transferéncia de pacientes dos servicos de menor
complexidade para os locais que sejam compativeis com a necessidade do caso.

Dessa forma, os profissionais que trabalham nos hospitais e unidades
basicas de saude (UBS) dos municipios devem ser capacitados com frequéncia e
periodicidade, garantindo a vitima um atendimento agil, rapido e baseado em
protocolo. O atendimento rapido as vitimas de trauma, a avaliagcdo primaria realizada
no local com tratamento para cada agravo encontrado, e a avaliagdo secundéria no
trajeto e reavaliacdo no hospital, com acionamento do SAMU para os casos de maior
gravidade, contribuirdo para a sobrevida da vitima.

Frente ao exposto, os profissionais que atuam no ambiente pré-
hospitalar realizam atendimentos de urgéncia e emergéncia. A presente pesquisa
pode colaborar para o desenvolvimento do trabalho e a qualidade do atendimento,
através da simulacdo realistica como metodologia de educacédo continuada para
profissionais de satde dos municipios da Regional de Salude em estudo. A simulagéo
realistica oferece ao profissional a experiéncia de realizar um atendimento
organizado, com bases teérico-praticas, em ambiente seguro e controlado, no qual o
profissional poderé refletir sobre cada momento do atendimento, corrigir possiveis
falhas e aprimorar seus conhecimentos.

Importante ressaltar a aceitacdo unanime dos gestores municipais
dos 14 municipios quanto a possibilitar aos seus profissionais a simulacéo realistica:
como capacitacdo na avaliacdo primaria ao trauma e, principalmente, a participacao
efetiva dos profissionais em todos os dias de capacitacdo, com garra e determinacao.
Eles enfrentaram o desafio de forma ativa na simulagcdo, conduta que refletiu o
interesse explicito do profissional em se capacitar, aprimorar suas habilidades e

experimentar novas metodologias de ensino.

Limitacdes do estudo

Algumas dificuldades foram encontradas durante a realizagdo da
pesquisa, como a falta de divulgacdo, de comunicacdo entre alguns gestores e a
auséncia de alguns profissionais da linha de frente dos atendimentos urgéncias e
emergéncias, que fizeram com que cinco municipios néo tivessem profissionais

participantes da pesquisa, e que posteriormente a realizacdo, fizeram contato,

informando o interesse em participar.
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A falta de interesse por parte de alguns profissionais que se
inscreveram e Nndo compareceram as capacitacdes, e deixaram outros colegas sem
meio de transporte no dia da capacitacdo, gerando, por vezes, atrasos do horério
previamente combinado, para que os profissionais pudessem participar sem perda do
conteudo. Foram essas algumas situacOes avaliadas e consideradas como limitantes

ao estudo:

ContribuicBes para a &rea da enfermagem

O estudo contribui para a avaliacdo da Escala de Design da
Simulacdo na avaliacao primaria ao trauma pré-hospitalar, apresentado os dominios
e 0s itens pertinentes as etapas da simulacéo realistica. A Escala de Design permite
avaliar a importancia da simulacdo como praticas educativas, e a importancia da
simulacdo para o participante. As metodologias ativas tém obtido espaco como
estratégias de ensino, e a simulacdo realistica é uma ferramenta de ensino-
aprendizagem reconhecida na formagdo e ensino em enfermagem. Assim, esta
pesquisa contribuirA com a formacdo e o aprimoramento das habilidades dos
profissionais de suporte basico de vida na avaliagdo primaria ao trauma, através da
simulacdo realistica como estratégia pedagdgica na formacdo do profissional de

enfermagem.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa demonstraram que a avaliacdo dos
participantes, frente as praticas educativas e a importancia da simulagéo realistica
pela Escala de Design, deixou clara a necessidade do uso desta metodologia no
processo de ensino-aprendizagem para a vida profissional de cada um.

O empoderamento que a simulacéo desenvolve em cada participante,
por meio da aplicacdo do pensamento critico reflexivo, no aprimoramento de
habilidades praticas, baseado em protocolo, agucando a visdo para as prioridades,
gue sao as lesdes potencialmente fatais. E de forma que o participante possa ser o
protagonista do atendimento, conhecendo e relacionando os objetivos da simulagéo,
solicitando e aceitando apoio, quando necessario, para a resolucdo dos problemas.

Bem como estando aberto para o feedback, pois a simulacdo realistica € a
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metodologia de ensino que oferece ao participante uma realidade segura, onde é
permitido errar e refazer as suas acoes.

A simulacéo realistica permitiu aos participantes a oportunidade de
experimentar uma situagéo proxima do real, em um cenario de alta fidelidade. Através
desta estratégia de ensino, foi possivel aprimorar habilidades e o pensamento critico,
a fim de despertar em cada participante a lideranca do cenario, colocando em pratica
seu olhar apurado frente as situacdes prioritarias para a manutencdo da vida,

garantindo, assim, um atendimento rapido, eficiente, baseado em protocolo.
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3 CONCLUSAO DA DISSERTACAO

O trabalho em APH, principalmente os atendimentos de trauma,
requer dos profissionais que atuam nessa area conhecimentos especializados, pela
complexidade que alguns casos possam requerer, pela agilidade que € necessaria
nos atendimentos, manutencdo da garantia de seguranca ao paciente, dentro do
periodo de ouro que o atendimento ao politraumatizado necessita. Assim, é importante
que os profissionais que estdo na linha de frente do APH, sejam treinados e
capacitados constantemente, em busca da qualidade da assisténcia prestada a vitima
de trauma.

Os anos de pratica e o conhecimento empirico demonstraram que
muitos profissionais que estdo ha anos trabalhando atendendo as urgéncias e
emergéncias demonstram, em parte, que possuem o conhecimento de atendimento
ao trauma, porém nao atingiram sua totalidade, mesmo apos a capacitacdo. Mas,
quando submetidos a simulacao realistica, 0 método propiciou aos participantes uma
experiéncia inovadora, que desenvolveu em cada um o pensamento critico,
estruturado, reflexivo e o encorajamento para enfrentar os desafios no cotidiano do
APH.

Assim, os estudos desenvolvidos nesta dissertacdo apontaram o
método NLN/Jeffries Simulation Theory como um referencial teérico metodologico
importante e necessario para os profissionais que atuam no ambiente pré-hospitalar.
Quando alinhado ao protocolo de trauma defendido pela American College of
Surgeons — Pré Hospital Trauma Life Suporte, pode promover a autoconfianca do
participante, para que, de forma mnemadnica, possa avaliar a vitima de trauma, atender
e tratar as lesdes potencialmente fatais, seguindo a ordem por prioridade de
atendimento que o protocolo orienta.

A simulacdo realistica foi a ferramenta utilizada para capacitar os
profissionais a aplicar o protocolo de atendimento ao trauma. Participaram da
capacitacao teorico-pratica e, em seguida, das trés fases da simulagcéo: briefing,
simulacéo e debriefing, onde apenas um profissional desistiu na fase da simulacéo. E
todos que participaram avaliaram todo o planejamento, objetivo, método e realismo
da simulacao por meio da EDS. Sendo notadamente verificado que essa estratégia
metodoldgica, contribuiu para o desenvolvimento de suas competéncias, habilidades,

e ainda sua parte afetiva, cognitiva, social, frente ao caso.
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Dessa forma, acredita-se que, através da experiéncia e dos
resultados desta pesquisa, a estratégia da simulacéo realistica para a capacitacao
para profissionais em APH seja uma ferramenta que deve ser amplamente usada e
aplicada. De forma continua e periddica, sempre resgatando a experiéncia, 0s
conhecimentos adquiridos e atualizando novos conhecimentos que a area de atuacao
requer.

Para investigagOes futuras, o desenvolvimento de mais estudos
com profissionais da &rea de APH, envolver os que realizam trabalhos nos servigos
credenciados e 0s que atuam em servicos ndo credenciados como pré-hospitalares.
Promover a aproximacao dos profissionais aos protocolos atuais, nos diversos temas,
utilizando a simulacdo realistica como estratégia da pesquisa e levar a realidade
simulada para o profissional.
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APENDICE A

OFICIO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO

Londrina-PR, 27 de julho de 2021.

llImo Sr(a)
Secretario (a) de Saude;

Vimos por meio deste, solicitar a vossa
senhoria, a autorizacdo para realizacdo de um projeto de pesquisa de doutorado,
desenvolvido pela Enfermeira Maria Gorete Nicolette Pereira, do Curso de Péds-
Graduacdo Doutorado em Enfermagem da UEL cujo titulo sera: “SIMULACAO
REALISTICA NO MANEJO DAS VIAS AERAS COM DISPOSITIVO
EXTRAGLOTICO” para os Profissionais Enfermeiros (as); e um projeto de pesquisa
de mestrado desenvolvido pela Enfermeira Kelen Mitie Wakassugui de Rocco do
curso de Pdés-Graduacdo Mestrado em Enfermagem da UEL, cujo o titulo seré:
“SIMULACAO REALISTICA COMO INSTRUMENTO DE CAPACITACAO NA
AVALIAQAO PRIMARIA NO ATENDIMENTO AOS TRAUMAS” para O0s
profissionais técnicos (as) de enfermagem e condutores (as) socorristas que
trabalham nas ambulancias dos municipios. Ambos os projetos, sob orientacdo da
Profa. Dra. Eleine Aparecida Penha Martins, enfermeira, docente da Universidade
Estadual de Londrina-UEL. Os dados serdo coletados ap0s aprovacao da Secretaria
de Saude dos municipios, em data previamente agendada a serem realizados no
municipio de Rolandia, os profissionais deverdo participar somente em uma das
datas. Serdo realizados varios encontros, para que possamos capacitar todos 0s
profissionais dos municipios que atendam ao critério de incluséo, visto que, esta
pesquisa faz parte de um projeto multicéntrico sob o titulo “Simulacao realistica no
processo de ensino e aprendizagem na urgéncia e emergéncia’, ja aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina — UEL, sob o
n° 3. 989.981, anexo A. A coleta se dara por meio do checklist com base no TRAUMA
LIFE SUPPORT e através da escala da Avaliagdo do Debriefing, validada por
Coutinho, Martins, Pereira, 2014, p. 43, associado a Simulagédo (EADaS).

Colocamo-nos a disposicao para maiores esclarecimentos.
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Antecipadamente agradecemos a atencédo, apresentando nossos
protestos de elevada estima e consideracao.

Maria Gorete Nicolette Pereira
Doutoranda do programa de enfermagem UEL

W\\\\J\J]

Kelen Mitie Wakassugui de Rocco
Mestranda do programa de enfermagem UEL
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APENDICE B

Oficio Resposta do Municipio 1

FUNDACAO MUNICIPAL

ESTADO DO PARANA

Rua Rosa Imperatore Alves — n° 1.098 — CEP-86150-000 - Fone/Fax-(43) -
3661-1297

Aos cuidados da Sra. Ms. Kelen Mitie Wakassugui de Rocco e Sra. Dra. Maria
Gorete Nicolette Pereira

OFICIO N°: 21/21

Programa de enfermagem UEL

Universidade Estadual de Londrina

A Secretaria Municipal de Saud _ atendimento ao

e-mail enviado a cidade de Alvorada do Sul, referente a manifestagdo de
autorizac¢do para realizagdo de dois projetos de pesquisas desenvolvidos pelas
enfermeiras Dra. Maria Gorete Nicolette Pereira e Ms, Kelen Mitie Wakassugui
de Rocco vem respeitosamente a presencga de vossas senhorias, informar que
a Secretaria Municipal de Salide declara interesse nas atividades a serem
desenvolvidas, informamos ainda, que os servidores selecionados para a
capacitagdo sado: dez (10) motoristas, dez (10) técnicas de enfermagens e trés
(3) enfermeiras.

Sem mais, aproveitamos o epsejo ra firmar nossos protestos de
elevada estima e consideragao. W\

&\, e
Valteir Aparecido Bazzoni

Secretario Municipal da ! _

—~—
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APENDICE C

Oficio Resposta do Municipio 2
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S Av. José Manoel dos Rels 184 - CEP. B6.130-000 - 8: (43) 3243-3543 E-muil: saudebvpiilyshoo.com. b

Com meus eumprimentos e em atengio ao oficio recebado,
encaminho resposta favordvel com relacao a realizagio de um projela de
Pesquisa de doutorado, desenvolvido pela Enfermeira Maria Gorele Micolatie
Pereira, do Curso de Pés-Graduagdio Doutorado em Enfermagem da UEL cujo
titulo serd: “SIMULAGAD REALISTICA HO MAMEJDO DAS VIAS AERAS
COM DISPOSITIVO EXTRAGLATICO" para os Profissionais Enfermeinos {as);
& um  projelo de pesguisa de mestrado desenvolvidao pela Enfermeira
KetenMitieWakassugui de Rocco do curso de Pos-Graduagio Mestrado em
Enfermagem da UEL, cujo o titulo sera: “SIMULACAO REALISTICA COMO
INSTRUMENTO DE CAPACITAGAD NA AVALIACAO PRIMARIA NO
ATENDIMENTD AOQS TRAUMAS" para o5 profissionais técnicos (as) de
enfermagem e condulores (as) socorristas que trabalham nas ambuléncias dos
municipios,

Apresente a Vossa Exceldncia volos de elevada estima e
consideracho, aguardo contalo para melhores esclarecimentos sobre o
desenvalvimento da pesquisa e fico & disposigio

Atenciosamente

. el
ﬂ.ﬂRL.ﬁ#BMHD.ﬁﬂ DE OLIVEIRA

Diretora do Depto de Sadde

ExmoSenhora(s)

Maria Gorete Nicolette Pereira
Doutoranda do programa de enfermagem UEL

KelenMitieWakassugui de Rocco
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APENDICE D

Oficio Resposta do Municipio 3

QURA My,
< hfo’

— ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 0
WP FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ 09.141.808/0001.63

AVENIDA BRASIL, 123 - CEP: 86 640-000 -~ CENTRO _
\ ST & Fone (43) 3625 1465 e-mail: smscafy

Oficio N°062/2021

- PR, 11 de agosto de 2021

A Universidade Estadual de Londrina - UEL
Maria Gorete Nicolette Pereira — Doutoranda do Programa de Enfermagem UEL

Kelen Mitie wakassugui do Rocco — Mestranda do Programa de Enfermagem UEL
Prezadas,

Venho através deste informar que o municipio de Cafeara tem interesse
em participar do projeto de pesquisa de Doutorando desenvolvido pela Enfermeira
Maria Gorete Nicolette Pereira, do Curso de Pos-Graduacgao Doutorado em
Enfermagem para os Profissionais Enfermeiros (as); e do projeto de pesquisa de
mestrado desenvolvido pela Enfermeira Kelen Mitie Wakassugui de Rocco do curso de
Pés-Graduagao Mestrado em Enfermagem da UEL.

Oportunamente informaremos a quantidade de profissionais
interessados na participagao da capacitagao

A'z JMQM S
Flavia Elaine Alves Mada
Secretaria Municipal de Saude
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APENDICE E

Oficio Resposta do Municipio 4

Prefeitura Municipal de I
agj'i}. refeitura Municipal de __

Secretaria Municipal de Saude Publica

Ciclo N® 503/2021

As Exmas,
Maria Gorete Micolette Pereira/Doutoranda do programa de enfermagem UEL

Kelen Mitie Wakassugui de Rocco/ Mestranda do programa de enfermagem UEL

Vimas por melo deste, responder & AUTORIZAR a realizagio dos
projetas de pesquisas: - doutorado, desenvolvido pela Enfarmeira Maria Gorete
Micolette Pereira, do Curso de Pés-Graduacio Dowtorado em Enfermagem da UEL
cujo titulo serd; “SIMULAGAO REALISTICA NO MANEJO DAS VIAS AERAS COM
DISPOSITIVO EXTRAGLOTICO” para os Profissionals Enfermeiras (as). e
mestrado deservolvido pela Enfermeira Kelen Mitie Wakassugui de Rocco do curso de
Pés-Graduagio Mestrado em Enfermagem da UEL, cujo o titulo sera: “SIMULAGAD
REALISTICA COMO INSTRUMENTO DE CAPACITAGAO NA AVALIAGAO
PRIMARIA NO ATENDIMENTO AOS TRAUMAS" para os profissionals tecnicos (as)
de enfermagem e condutores {as) socodrislas que trabalham nas ambuldncias dos
municipios. Ambos os projetos, sob orientagio da Prof, Dra. Eleing Aparecida Penha
Martins, anfermelra, docente da Universidade Estadual de Londrina-UEL.

Coma informada, os dados serdo caletados nas capacitaghes gue serd ofenadas
aos servidores do SAMU/Intersadde, nos meses de setembro e outubro, calenddrio a
defirir.

Solicitamos que as listas de presenga sejam encaminhadas aos cukdados de
Lucimara pelo email educacan. saudeEcambe. pr.oov.or.

Agradecemos a oporunidade,
. | B e, ok o, OG-

" Adriane Bertan Lombardi
Seoretana Municipal de Salde

Aov. Inglaterra, 114 _ PR | CEP B6161-D00 | Eone: (43) 3174-0224
g=mail: gal ov.br | site: www.cambe. pr.gov.br



APENDICE F

Oficio Resposta do Municipio 5

PREEITURA MUNICIPAL DE ( _ }
( ‘; f ONPITS, 848 S000001-67 - FONE Phancvsorouranne
ACA PADRE AURELIO BASSO, 378 - CEF: 86630 WL-PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE | _
( _ L HOSPITAL MUNICIPAL DR LAURO MAC LU SUDRITIRG

OFICIO N°127/2021 - SMS

t _ |. 13 de agosto de 2021

lima Senhora

A Secretaria Municipal de Saude de Centenario do Sul - Estado
do Parand. vem, informar a Vossa Senhoria que Interesse na participagao do
projeto de pesquisa com os titulos. “SIMULACAO REALISTICA NO MANEJO
DAS VIAS AERAS COM DISPOSITIVO EXTRAGLOTICO" e “SIMULAGAO
REALISTICA COMO INSTRUMENTO DE CAPACITACAO NA AVALIACAO
PRIMARIA NO ATENDIMENTO AOS TRAUMAS”. Sem mais para 0 momento
aproveitamos a oportunidade para externar prolestos de elevada estima e

apreco

Atenciosamente,

VERA LUCIA CARDOSO
Secretaria Municipg}ﬁe Salde

limas Senhoras
Maria Gorete Nicolette Pereira
Doutoranda do programa de enfermagem UEL

5
Kelen Mitie Wakassugui de Rocco
Mestranda do programa de enfermagem UEL
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APENDICE G

Oficio Resposta do Municipio 6

Secretaria Municipal de Sande de _

CNPJ 10271851/0001-22
Rua NelsinoRavagnani, n*161 - Centro
Fone 43 3662 1222 - Ramal217 FAX: 43 3662 1357

EMAIL :smsflorestopolis(i gmail.com

I -

ESTADO DO PARANA

Resposta Oficio: SIMULAGAO REALISTICA NO MANEJO DAS VIAS AERAS
COM DISPOSITIVO EXTRAGLOTICO

_ , 20 de agosto de 2021

Em resposta ao Oficio enviado, agradecendo o convite vimos por
meio deste autorizar a parceria para a realizagao do projeto de
pesquisa de doutorado, desenvolvido pela Enfermeira Maria Gorete
Micolette Pereira, estamos a disposigo para participar deste
treinamento.

Sem mais a declarar,

Fabiano Fachina

Secretario Municipal de Salde



APENDICE H

Oficio Resposta do Municipio 7

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Guaraci, 23 de agosto de 2021

Oflcio n? 96/2021

Prezado (a) Senhor (a)

Vimos atraves deste, manifestar o interesse do Servico Municipal de
Saude nos projetos de pesguisa, de doutorado & mestrado em Enfermagem da
LIEL.

Sem mais para o momento agradego a oportunidade,

Atenciosaments;
;;r'rr?-’-f-‘j-' '
Airton-Apfarecido André
Secretario Municipal de Saude
llma. Senhora
KELEN MITIE WARKASSUGUI DE ROCO

Mestranda do Programa de Enfermagerm UEL
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APENDICE |

Oficio Resposta do Municipio 8

Secretarta Municipal de Sacde
CNPY: 09252857 /0001-00
Atengio Primdria

Rua Rio Grande do Noete, 730, Bairro: Centro -
E-mail apsjaguapitatdgmail com - CEP: 86.610-000 _

Oficio 162 /2021

Ilma Sra Kelen Mitie Wakassugui de Rocco

Venho por meio desde autorizar a realizagdo de dois projetos de pesquisa, de doutorado ¢
mestrado em enfermagem, dos cursos de Pés-Graduaghio Doutorado ¢ Mestrado em Enfermagem
da UEL.

Serd realizado capacitagio para Técnicos de Enfermagem ¢ Condutores socorristas que
atuam nas ambuolincias do Municipio ¢ Enfermeiros do Hospital, sem limite do nimero de
participantes, desde que atendam aos critérios descritos nos projetos. Apos a confirmagio do
nlmero de participantes, serd claborado um cronograma com datas pré agendadas, onde cada
participante deverd escolher uma das datas para participar, a capacitacio serd realizada no
municipio de Rolindia.

Gisele Aparecida de Moracs
Secretiria Municipal de SatGde.
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APENDICE J

Oficio Resposta do Municipio 9

ESTADO DO PARANA
%+ pREFEITURA MuNiciPAL DE I
CNPJ 75.845.511/0001-03

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n° 1722021 _ 19 de agosto de 2021.

Em atendimento ao Oficio convite recebido, a Secretaria Municipal de
Lupiondpolis, manifesta interesse em participar do projeto de pesquisa ao qual foi

convidado.
Sendo o que se apresenta para 0 momento, aproveito a oportunidade para reiterar

meus sinceros votos de estima ¢ apreco.

EUDES (‘.\\'ALLARI JUNIOR
Secretirio Municipal de Sadde

ILMAS SRAS
MARIA GORETE NICOLETTE PEREIRA
KELEN MITIE WAKASSUGUI DE ROCCO

PRACA Pe. ANTONIO POZZATO, 880-FONE/FAX (43) 3660-1100-CEP 86635-000



APENDICE K

Oficio Resposta do Municipio 10

3 sus FuND0 mumicipaL pe sauoe po municieio ot [

..... CHPJ 10,157 458M0001-0F

. Sk Feua Bom Padro 1|, 530 - Fone (£3) 32731100 - CEP B 5-000 _

Oficio 0392021

Prazadala) Senhora): _ .18 Agosto de 2021,

Em reposla ao oficio sobre a Capacilagio
dos Prafissionais de salde (lécnicos de enfermagem, condutores de ambulancias

a anfermairos) dos municipios do Polo B do Complexo Regional de Londrina /
SAMUTEE.

Sando  assim  esla  confimado a
participacdo dos profissionais do Municipio da secrelaria de salde de Mirasalva

Sam mais para o momento, despego-me
com volos de apreco e consideracio.

Tiago Garcia Prascendo
Enfermeimno / Coordenador de Enfermagem

AD SEMHORA:
Kelen Mitie YWakassugui de Rocco
Enfermeira’'Mestranda UEL

Maria Gorete Nicolette Pereira
Enfermeira’Doutoranda UEL

APENDICE L
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Oficio Resposta do Municipio 11

Municipal de

‘, PREFEITURA DE;

Oficio n°® 162/2021 B 20 de agosto de 2021.

Prezados,

Apb6s cumprimenta-los cordialmente, venho expressar o interesse do
municipio de Pitangueiras em estar participando da capacitagdo dos profissionais da
salde que ocorrerdo no municipio de Rolandia.

Certos de costumeira atengao, aproveitamos o ensejo para reiterar
nossos protestos de consideragao e apreco.

DIEGO EDUARDO FAVERO
Secretario Municipal de Saude e
Vigilancia Sanitaria

APENDICE M



Oficio Resposta do Municipio 12

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUIDE E_ACAO SOCIAL

L MUNICIPIO DE P
y d n  RUA JAU, 411- FONE/FAX:(43)3244-1146- CEP 86618-000

Oficio n® 050/2021 I 27 ¢ 2gosto de 2021,

lima Senhora,

Venho através deste, autorizar a realizagao de Capacitagdo dos Profissionais
de sa(de (técnicos de enfermagem, condutores de ambuldncias e enfermeiros)
do municipio.

Certo de haver atendido ao solicitado, coloco-nos 4 inteira disposicao de
aproveito ao ensejo para externar votos de elevada estima e consideragao

Atenciosamente,

Milene Ferreira de Lima

Secretaria Municipal de Salde

ILMA SR*.
MARIA GORETE NICOLETTE PEREIRA
DOUTORANDA DO PROGRAMA DE ENFERMAGEM UEL
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APENDICE N

Oficio Resposta do Municipio 13

erereitura po munioirio ot N
seoretaria Munlolpal de Sadde

Oficio Rosposia

I o ¢ Aqosto de 2021

Cumprimentamos cordialmente e aproveitamos em nome da Secretana
de Saude do Municipio de Potecalu, comunicar que o Municipio _ | autoriza a
realizagao do Projeto de Pesquisa desenvolvido pela Enfermeira Maria Gorete Nicolette
Pereira. cujo titulo serd: “Simulacdo realistica no manejo das vias aéreas com
dispositivo oxtraglético™ para os Profissionais Enfermeiros (as). e do projeto
desenvolvido pela Enfermeira Kelen Mitie Wakassugui de Rocco, cujo titulo serd:
-Simulagdo realistica como instrumento de capacitagio na avaliagio primaria no
atendimento aos traumas” para os profissionais técnicos (as) de enfermagem e
condutores (as) socormistas que trabalham nas ambulancias do municipio.

Sem mais, finalizamos aqui e agradecemos.

.

. Laila Maria Alves Giota

Secretaria da Sadde de _ G‘°\°
S e

APENDICE O
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Oficio Resposta do Municipio 14
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APENDICE P

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO DA PESQUISA: Simulagdo Realistica como Instrumento de Capacitacdo na
Avaliacdo Priméria no Atendimento aos Traumas

Prezado(a) Vocé:

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa descrita acima, a ser
realizada no Polo B, Complexo Regulador Regional Londrina — SAMU 192, que
compreende os profissionais técnicos de enfermagem e condutores que atuam no
suporte basico dos Municipios de Rolandia, Cambé, Pitangueiras, Jaguapitd, Prado
Ferreira, Guaraci, Florestépolis, Miraselva, Cafeara, Lupionépolis, Centenario do Sul,

Bela Vista do Paraiso, Porecatu e Alvorada do Sul. O objetivo da pesquisa: Avaliar o

método da simulacdo realistica para a capacitacdo da equipe de atendimento pré-

hospitalar na avaliacdo primaria ao trauma. Esclarecemos que sua participacdo é

totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a
qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Esclarecemos, também, que suas informacdes serdo utilizadas somente para os fins
desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade. Os atendimentos serao filmados para conferéncia
dos dados. Se houver filmagem, os videos serdo armazenados em midia digital e
arquivado pela pesquisadora.

Esclarecemos, ainda, que vocé ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacao.

Os beneficios esperados sdo, no geral, a toda a sociedade, pois esta pesquisa visa
identificar o melhor método de aprendizagem para retencdo do conhecimento e
desenvolvimento da habilidade pratica. Nem sempre vocé sera diretamente
beneficiado com o resultado da pesquisa, mas podera contribuir para 0 avango
cientifico. E, aos riscos, € a ocorréncia de constrangimento, ansiedade e estresse por

parte do profissional ao responder o teste de conhecimento ou simular pratica de
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atendimento, porém o pesquisador estara disponivel para o atendimento a esta
pessoa, acolhendo-a e solucionando suas queixas.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, poderd nos
contatar: Kelen Mitie Wakassugui de Rocco. E-mail: kelen.mitie.wakassugui@uel.br.
Fone: (43) 99960-0519, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC -
Laboratorio Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail:
cep268@uel.br.

Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas][,]

devidamente preenchida, assinada e entregue a vOCeé.

Londrina, de de 202_(.)

%\Q\W\\\\\J\J}

Pesquisador Responsavel
RG:5.303.048-3

, tendo sido devidamente esclarecido

sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da
pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:



mailto:cep268@uel.br
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APENDICE Q

Carta-Convite aos Juizes da Pesquisa

lII- JI’ UNIVERSIDADE DE LONDRINA , b
== DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM W
Ukfuensidade PROGRAMA DE POS GRADUAGAO —

Esndusl.de: Lonedidisa MESTRADO EM ENFERMAGEM

CARTA-CONVITE AOS JUIZES DE PESQUISA
Aos avaliadores,

Gostariamos de convida-los a compor o Corpo de Juizes destinado a avaliar o
pré-teste e pos-teste que serdo utilizados para verificar os conhecimentos e as
habilidades referentes aos procedimentos envolvidos no atendimento inicial a vitima
de trauma e que serdo aplicados aos profissionais de 14 municipios que compdem o
Polo B do complexo Regulador do Samu Regional de Londrina. Dessa forma,
solicitamos a sua colaboracéo na leitura e apreciagao dos instrumentos.

A avaliacao deste material compde uma das etapas do projeto de pesquisa em
nivel de mestrado intitulado: “Simulagao realistica como instrumento de capacitacao
na avaliacdo primaria no atendimento aos traumas”. O projeto obteve parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Londrina. Esta sendo
desenvolvido pela mestranda Kelen Mitie Wakassugui de Rocco, sob a orientacdo da
Professora Doutora Eleine Aparecida Penha Martins.

Para sua participacdo para compor o0 quadro de juizes, segue material
disponibilizado em anexo para sua analise. Gostariamos de ressaltar que o0s
instrumentos deverdo ser mantidos em completo sigilo, pois posteriormente serao
aplicados, o que constitui a segunda etapa da pesquisa.

Na certeza de contarmos com a sua compreensao e empenho, agradecemos

antecipadamente. }
%\\\\J\J

Kelen Mitie Wakassugui de Rocco

Mestranda em Enfermagem



APENDICE R

Escala de Design para Simulacdo Realistica

10z

Escala do Design da Simulacéo

A fim de avaliar se os melhores elementos do plano de simulagéo foram implementados,
responda ao questiondrio abaixo de acordo com a sua percep¢ao. Nao existem respostas
certas ou erradas, apenas o seu nivel de concordancia ou discordancia.

Por favor, use o cédigo
a seguir para responder as perguntas.

Use o seguinte sistema de classificagdo para avaliar as praticas educativas:

1 - Discordo totalmente da afirmacéo 2 - Discordo da afirmagéo

3 - Indeciso — nem concordo nem discordo da afirmagao 4 - Concordo com a afirmagao
5 - Concordo totalmente com a afirmagéo

NA - Nao aplicavel, a declaragéo néo diz respeito a atividade simulada realizada

Avalie cada
item com
base

em

quao
importante
este é para
voceé.

1-Nao e
importante
2-Um pouco
importante
3-Neutro
4-Importante
5- Muito
Importante
Item 1/2(3(4|5| NA |1]|2|3|4]|5
Objetivos e Informacgdes
1. No inicio da simulagao foi fornecida informagéo suficiente para O
proporcionar orientacdo e incentivo. NA
2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulagao. (0]
NA
3. A simulacao forneceu informacéo suficiente, de forma clara, para (0]
eu resolver a situagdo-problema. NA
4. Foi-me fornecida informacéao suficiente durante a simulacao. (0]
NA
5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a minha (0]
compreensao. NA
Apoio
6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno. (0]
NA
7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida. O
NA
8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulagéo. O
NA
9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem. O
NA
Resolugéo de Problemas
10. A resolucéo de problemas de forma autdbnoma foi facilitada. (0]
NA
11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulagéo. O
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12. A simulacéo foi projetada para o meu nivel especifico de (0]
conhecimento e habilidades. NA
13. A simulacéo permitiu-me a oportunidade de priorizar as (0]
avaliag@es e os cuidados de enfermagem. NA
14. A simulacéo proporcionou-me uma oportunidade de estabelecer (0]
objetivos para 0 meu paciente. NA
Feedback / Reflex&o
15. O feedback fornecido foi construtivo. (o]

NA
16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno. O

NA
17. A simulagéo permitiu-me analisar meu préprio comportamento e O
acoes. NA
18. Apb6s a simulagdo houve oportunidade para obter orientagéo/feedback do O NA
professor, a fim de construir conhecimento para outro nivel.

Realismo

19. O cenario se assemelhava a uma situag&o da vida real. (0]

NA
20. Fatores, situacOes e variaveis da vida real foram incorporados ao (0]
cenario de simulacéo. NA
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ANEXO A

Aprovacéo do Comité de Etica

Cambiii ds Bogs am UNIVEREIDADE ESTADUAL DE
R LONDRINA - UEL %ﬂm

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: SIMULACAD REALISTICA MO PROCESS0 DE ENSIND E APRENDIZAGEM MA
URGENCIA E EMERGENCLA
Pasquisadar: Eleine Aparecada Penba Marins
Arsa Tembtica:
Veradn: 3
CAAE: 28041520.3.1001.5231
Instituicdo Proponente: CCS - Departaments de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamenio Praprio

DaDds D PARECER

Hirmers do Parecer: 4.880.118

Apresentacio do Projeto:
Ermenita - Pesguisa de doulorads do curso de Enfermagen.

Exluda mullicénbncg . Justiicaliva da Emenda: Incusdo de cenbios copamcipanies.

Resuma do Projels "Ezss submissdo de amenda & eodusiva do seu Centro Coordenador?

A emmenda & exclusiva de seu Cenlra Coordenador, enlfo &5 alleragies realizadas em seu projats, em
virlude da emenda, MAD serdo replicadas nos

Cenires Parlicipantes vinculados & nes Comilks de Elica das Instluigbes Copanicipantes, guands £a sua
apravacio.”

"A Simubaglo realislica no ensing da sadde, se apresenta coma uma lentativa de representar cendios
clinicos para que, quando wn cendrio semelhanle ocommer em wn conlexlo cliniss real, 8 siuacio possa ser
gerenciada pela equipe com éxilo. Em uma situaglo de emergdneia, o doente deve ser considerado a
pessoa mais importanle no local, onde ndo hd lefmpo para pensar ia ordem em que a avaliagioe do doentes &
realizada ou o gue deve ser considerado priondade. Mo ki lempo para pralicar uma habilidade antes de
sar usada no doente, lais mlomagies devern estar

armarenadas na menle do prafissional. Tais indagagdes & preccupagbes com o conhedmento referenle an
alendimento & vitima em siluacio de

urgencia, 182 com que nosso grupo de pesguisa propuPesss eate projebs de pesquisa gue adola & simulacia
realistica corms ealrabbgia de ansino m

desanvolimento das habfidades pralicas nas siuactes emengantias. Com abjetive de Avaliar o
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Bairo: Campus Unvorsising CEPF: g8 0S7-070
UF: PR Muniigss: LOMDRIMA
Talefona: [43)3371-5455 E-malt cepZEBfue br
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eleilo da simulacio realislica no processo de
ensing & aprendizagem de siluagBes de urgancia & emergéncia. Nesla pesguisa a inlervenclo a ser
avaliada serd a simulagio realistica no

processo de anging aprendizagem de alunos e profissionais da sadde em siluagbes de urgéncia e
emargéncia. 0% dados terdo abordagem

quaniitativa & gualitaliva. Os mélodos alives de enging 18m se mostrade come lerramentas posilivas para o
akcance de resullados posiives no

aprendizade, estimulam o pensaments crilico-reflexive & proparcionam aulonomia para a realizacio das
alividades.”

"Crilério de Inclusda:

Para os astudantes de enfermagerm, eslar malriculado em cwso de graduagdo em enfemagem e estar
cursando ou ler concluide a disciplina da

urglncia & emengéncia. Para os profissionais da sadde, ler vinculo empregalicio com alguma Insiuicia de
Salide.

Crilésia de Exclusao:

O ndo companeciments am alguma das elapas da pesquisa previamenls agendada. Serdo excluidos os
profissianais que se enconirarem am lemas,

aleslado, hoenga "

Objetivo da Pesquisa:

"Dbjetive Primério:

Avaliar o efeilo da simulacBo realislica no processa de ensing & aprendizagem de siluscbes de wgdncia e
EmergenesEa.

Dbjetive Secundario:

Congtruir @ validas instrumenlos para avaliacio do desempenbe dos esludantes e profissionais da sadde
dirante simula;ds de alendimento na

urgdncia & emerpinca; Desenvolves cendrios de simutaco realistica na drea da urgdneia & emergénea no
processs de ensing @ aprendizagen;

Analisar as stapas da simulachs briefing, estratégia de simutacio e debriefing na perspectiva do esludante &
professonal da sande, ldentificar a

eompeténcia clinica (conhetmenta, habiidades & aliluses) de astudantes de enfermagem & profissionais da
saiide am candrios de wginea e

emergéneia; Verilicar a relencao do conhecimento apts simuacio realisica no alendimento ag pacents,
Conhecer & salisfagio, o esliesse & &

Emdefegs: LABEEC - Sala 14

Bairo: Campis Unisarsining CEP: BHO57-070
UF: PR Municigis: LONDRIMA
Talefong: [43)5371-5455 E-mail: cepZGEfud br
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Hulﬂfﬂl‘lﬂﬂﬂﬂ de estudanies & pfﬂﬁ!ﬂiﬂﬂ!ﬂ- da sadde com a 5|I'I'IIJ|&I:.T|!I!I realisiica; Consliur & validar
candrios de 5|I'I'|IJ|&¢.£D dinica deslinados a

esludanies & pm'l'sulnnals da drea da sadde; Promover |I'II'|‘.'HIEI'|'§5D com aula ledrica ou pl'i“'.“..ﬂ
convenciona, Analisar as n»nntrlhul-;abes de diferenias

debriefings para o processs de relenclo da competéneia clinica de enfermeiros do Ambile inra-haspitalar na
alendimenla a vilima adulta de parada

cardiomespiraldria.”

Avaliacio dos Riscos & Beneficios:

0% Rigcos & Benalicos foram apresentados de forma salisfabdria, sando ales:

"Riscos:

A ocorméncia de constrangimenlo, ansisdade & esiresse por parke dos panicipanbes ao responder o lesk: dea
conhecimento ou simular praica de

alandimenlo, porém o pesquisador estard dsponivel para o alendimenlo a esla pessoa, acolhando-a &
alucianands suas qIJEHHI-.

Beneficias:

0% benelicos esparados sfo no geral a oda a sociedade, pois eata pasquisa visa gualificar a formacio dos
graduandos & profissionais da sadde

para alua¢do na pralica da assisléncia 4 salde da populago. Nem sempre vood serd direlamenia
beneficiada com o resullado da pﬂmi!ﬂ, mas

poderd conlribuir para o avango centilico.”

Comentarios & Consideracbes sobre & Pesquisa:
Pesguisa demonsira grande relevincia para a drea de sadde, especiicamente para os profissionais de

enfermagan.

Consideracies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
As declaracies e oficios de aulefizacdo de cenlros coparlicipantes da presenle emenda emenda Taram

apresentadas.
Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequadoes:
O parecer desle Comild & por aprovagso.

Consideracies Finais a eritério do CEP:

Emdefaga: LASERC - Sala 14

Bakro: Campus Unisrsidno CEP: BE 057070
UF: PR Municigéa: LONDRPA
Talefone: [43)3371-5455 E-mailt cepZGBfud br
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Eulﬂfﬂl‘lﬂ!ﬂﬁ! de astudanies & prnl'iuianaln da sadde com a 5|I'I'|IJ|&F-!D realigica; Consbue & validar
candrios de 5|I'I'|IJ|&¢-£EI dinica deslinados a

esludanies & pm'l'nulnnals da Area da sadde, Promover |I'II'|‘.'FUEI'|'§$D cofm aula tedrica au pl'ﬁ“'."..ﬂ
convenciona, Analisar as &Dﬂﬂ|hu|§iﬁl‘!! de difaranlas

debriefings para o processs de retencao da compeldneia clinica de enlermeires do dmbilo intra-haspitalar na
slendimento a vilima adulla de parada

cardiomespiralaria.”

Avaliscio dos Riscos @ Beneficios:

0% Riscos & Benalicos loram apresentados de forma salisfaldria, sendo ales:

"Riscos:

A ocoiTéncia de constrangimenlo, ansiedade ¢ eslresse por parle dos panicipanles ao responder o leske da
conhecimento ou simular prabca de

alandimenia, porém o pesquisador eslard dsponivel para o alendimenlo a esla pessoa, acolhendo-a &
aluckonands suas qIJHHHI-.

Beneficios:

0% benelicos esperades sfio no peral & loda a sociedads, pois esta pasquisa visa gualificar a formacio dos
gradusandos & profissionais da sadde

para aluscdo na prélica da assisidéncia 4 sadde da populagBo. Nem sempre vook sard diretamenis
beneficiado com o resullado da pﬂmi!ﬂ, mas

poderd contribuir para o avango centifica.”

Comentérios e Consideraches sobre a Pesquisa:
Pesguisa damansira grands relevlncia para a drea de sadde, especiicamenls para os profissionais de

enfermagerm.

Consideracies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
As declaragbes e oficios de sulorizacso de centros coparticipantes da presents emenda emenda Taram

apresentadas.
Conclusdes ou Pendincias e Lista de Inadequagoes:
O parecer deste Camild & por aprovaso.

Consideracies Finais a critério do CEP:

Enmderegs: LASESC - Sala 14

Bakrn: Campus Univirsiing CEP: BHOST-070
UF: PR Municiga: LONDRPBA
Talefone: |[43)3371-5455 E-mailt  copZ6Bfued br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

rad ™

Tipo Documenta | Arguiva | Pozlagem Auter Siluacio
Informagtes Basicas| PB_INFORMAGOES _BASICAS 175178] 07/07/2021 Acenn
1515 B Elpdl 143551 1
Declaracho te alicio_HZS_londrina jpg 07/07/2021 | Eleine Aparecida Acenn
Instituicdio & 14:30:06 | Penha Martins
Infraesirains
Declaracho de aficio_17_Londina pdl 07/07/2021 | Eleine Aparecida Aceio
Inatituicia e 14:12:55 | Perha Martins
Ll es s — - —
Declaracho de ahicio_17_Rolanda pdl O7/07/2021 | Eleine Aparecida Acenn
Instituicio e 14:12:30 | Perha Martins
1ol ek ruutorss _ __ _ E—
Declaracho de Declaracan_FEMA pal 15/04/2020 | Eleine Aparecida Acenn
Inatituicio e 10:40:30 | Periha Martins
Infraesirang
Declaracho de Declaracas_UENP. pal 07/02/2020 | Eleine Aparecida Aceio
Inatituicia e 00:24:05 | Perha Martins
i esingdues - - - I—
Declaracho de Oficio_SAMU pdl 07/02/2020 | Eleine Aparecida Acenn
Inatituicio e 00:2205  |Penha Martins
Infraesiniusa
Declaracho de Oficio_Sia_Casa_Bandeirantes pdl 07/02/2020 | Eleine Aparecida ACenn
Inatituicio e 00:21:43 | Penha Martins
Declaracho de Pareces_HL . pal 07/02/2020 | Eleine Aparecida Aceio
Inatituicia e 00:21:30 | Perha Martins
Il s _ — —
Declaracho de Declaracas_UPA pal 07/02/2020 | Eleine Aparecida Acenn
Inatituicio e 001855 | Penha Martins
Infraestnausa
Declaracho de Declaracas_UEL pdl 07/02/2020 | Eleine Aparecida Acenn
Inatituicio e 001305 | Penha Martins
Lol e Pyl ors _ _ E— -
Projeln Detakads | | Projeto pdl 07/02/2020 | Eleine Aparecida Aceio
Brechura 00:18:53 | Penha Martins
Inyestioadar _ _ E— _
Folka de Roslo Folha_de_rosio.pel 07/02/2020 | Eleire Aparecida ALenn
TCLE | Termos de | TGLE.pdl 03/11/2019 | Eleine Aparecida ACenn
Asgantimenta | 12200:11 | Periha Martins
Justificativa de
Alsdneia

Situacio do Parecer:

Enderapn: LABESC - Sala 14
Babrn: Campus Unfeorsiing

UF: PR

Municigss: LONDRIME
Talefong: [43)3371-5455

CEP: BEOST-070

E-mal: ceplGEZued bi
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ANEXO B

Teste de Conhecimento sobre Atendimento Inicial do Politraumatizado

Nome: (iniciais):

Tec. de Enfermagem ( ) Condutor ( )

Idade: anos. Municipio:

Estado Civil: ( ) solteiro ( ) unido estavel ( )casado ( ) divorciado ( ) outros

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Vinculo trabalho: ( ) Seletista/temporario ( ) Estatutario

Possui outro curso técnico ou superior na area da saude: ( ) Sim ( ) N&o

J& patrticipou de algum curso de atendimento ao trauma: ( ) sim ( ) nédo

Se sente capacitado para atender uma vitima de trauma: ( ) sim () ndo

Como vocé classifica seu conhecimento sobre atendimento inicial a vitima de trauma:

() muito bem informado () bem informado ( ) pouco informado ( ) mal informado

DE ACORDO COM A AVALIACAO PRIMARIA DO ATENDIMENTO AO TRAUMA,
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA:
1. Sobre acinemética do trauma, marque a op¢cdo CORRETA:
a) N&o compreender o processo de troca de energia ndo faz diferenga aos socorristas;

b) A cinematica do trauma avalia a cena do acidente e determina as lesdes resultantes

da forga e do movimento dos corpos.

c) Ainteracao entre o individuo e o objeto que esta em movimento ndo tem ligacdo com

a leséo aplicada ao corpo.

d) Compreender os principios da fisica aplicados ao trauma e os mecanismos envolvidos

aumenta muito o risco de lesdes.

2. A avaliagado priméria para o manejo do paciente com trauma sao:
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a) (1) controle de hemorragia significativa, (2) via aérea, (3) oxigenacao, (4) ventilacédo,

(5) perfuséo, (6) funcéo neuroldgica.

b) (1) controle de sangramento em qualquer nivel, (2) via aérea, (3) perfusdo, (4)

ventilacdo, (5) oxigenacéao e (6) funcéo neuroldgica.

c) (1) via aérea, (2) oxigenacao, (3) ventilacdo, (4) sangramento, (5) perfusao, (6) funcdo

neuroldgica.

d) (1) controle de hemorragia significativa, (2) funcdo neurolégica, (3) via aérea, (4)
ventilacado, (5) perfuséo, (6) oxigenagao.

De acordo com 0 ATLS (2019), as etapas da avaliagdo primaria podem ser lembradas
com o uso do mnemaonico:

a) ABCDE (A- manejo da via aérea e estabilizacdo da coluna cervical, B- respiracdo
(breathing) (ventilacdo e oxigenacdo), C — circulacdo (perfusdo e hemorragias), D-

Incapacidade (disability), E- exposicdo/ambiente (environment).

b) XABCDE (X- hemorragias exsanguinante, A- manejo da via aérea e estabilizacdo da
coluna cervical, B- respiragdo (breathing) (ventilacdo e oxigenacdo), C — circulagéo
(perfusdo e outras hemorragias), D- Incapacidade (disability), E- exposicado/ambiente

(environment).

c) CAB (C - circulacdo (perfusdo e enchimento capilar), A- manejo da via aérea, B-

respiracéo (breathing) (ventilagdo e oxigenacao).

d) ABCDE (A- Estabilizacdo da coluna cervical, B- respiracdo (breathing) (ventilacéo e
oxigenacéo), C — circulacdo (perfusdo e hemorragias), D- Incapacidade (disability), E-

exposicao/ambiente (environment).

Sobre o planejamento antecipado para o atendimento da vitima traumatizada na sua
viatura de socorro, marque a alternativa CORRETA:

a) Se a sua viatura ndo dispuser de materiais de atendimento ao trauma, vocé nao deve
comunicar sua chefia, e deve continuar seu plantao, pois esse material nao fara falta

para o atendimento.

b) A conferéncia dos materiais no inicio do plantdo, bem como conhecer os materiais nao

sao necessarios a atividade do socorrista.
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c) Todo o pessoal que entrara em contato com o doente ndo precisa se preocupar com

a protecdo durante o atendimento.

d) Deve ser verificada a existéncia de equipamentos apropriados para a abordagem da

vitima de trauma, como colar cervical, prancha, head block, tirantes e cintos(;)[.]

Sobre o controle de hemorragia exsanguinante, de acordo com ATLS (2019),
assinale a alternativa CORRETA:

a) Se houver hemorragia exsanguinante externa, ela deve ser controlada antes mesmo

de avaliar via aérea (ou simultaneamente, se houver assisténcia adequada na cena).

b) A hemorragia exsanguinante arterial, quando a compresséo nao € efetiva, em casos
de avulsbes trauméticas com laceragfes de grandes artérias[,] € mais bem manejada
colocando-se imediatamente um torniquete o mais proximalmente possivel na

extremidade afetada.

c) A compressao direta e o curativo hemostatico devem ser aplicados em caso de
sangramento grave ndo arterial nas extremidades e em sangramentos graves no

tronco.

d) Todas estao corretas.

Sobre o controle da via aérea:

a) Apos o controle de qualquer hemorragia grave, garantir uma ventilagdo adequada e
Ou preservar uma via aérea pérvia € a proxima prioridade no manejo e na reanimagao

do trauma.

b) A lingua, como outro objeto, ndo pode tornar-se uma obstrucdo quando um paciente

inconsciente perde o tbnus muscular.

¢) O acumulo de secrecdo, sangue e residuos na cavidade oral e hipofaringe na vitima
com rebaixamento do nivel de consciéncia nunca causam obstrucéo por aspiracao da

via aérea superior.

d) Lesdes associadas a uso de alcool e drogas dificilmente provocam alteragéo no nivel
de consciéncia e padrao respiratorio da vitima, ndo sendo necessario ofertar oxigénio

por cateter tipo 6culos a 2 I/min.
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7- Quando se decide imobilizar um paciente com trauma, devem ser seguidos
estes principios. Assinalar o CORRETO.
a) Na&o imobilizar a cabeca do paciente, apenas manter na posi¢cao encontrada.

b) Imobilizar a coluna cervical, examinar o pescoco do paciente e depois medir e aplicar

um colar cervical adequado e bem adaptado.

c) Mover a cabeca do paciente para uma posi¢cdo neutra de forma rapida e brusca, apés

realizar suporte manual.

d) Os protetores laterais devem ser colocados somente em caso de suspeita de

traumatismo craniano grave.

8- Frente aumasuspeita de um traumatoracico, marque a alternativa CORRETA:
a) Observar o paciente quanto a cor da pele e & sudorese, presencga de cianose por nao

ser importante.

b) Deve-se observar a frequéncia respiratoria e se o paciente apresenta dificuldade para
respirar, estd ofegante, contraindo musculos acessoérios da respiragdo e com

batimento de asa de nariz.

c) A traqueia desviada lateralmente e as veias jugulares distendidas nada tém a ver com

o trauma toracico.

d) No caso de um pneumotérax aberto, o curativo compressivo deve ser feito em quatro

lados, isso impede a entrada de ar na cavidade toracica durante a inspiracao.

9- Considerando a avaliacao para a presencade choque e sabendo que os sinais
de choque se manifestam com respostas do organismo, assinale a alternativa
CORRETA:

a) Orientacdo, batimentos cardiacos normais, somente aumento da presséo, respiragdo

rapida e superficial.

b) Reducéo nivel de consciéncia, taquicardia, reducao presséo sistolica, respiracao rapida e

superficial, pele fria, palida e pegajosa.
c) Estar consciente, reducao pressao, respiracdo normal e superficial, pele fria e palida.

d) Desorientacdo, aumento da pressao, respiracao rapida e superficial, pele fria e vermelha.
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10- Considerando a avaliacdo primaria ao trauma para disfuncdo neuroldgica,
assinale a alternativa CORRETA:
a) Na avaliagdo priméria, seria suficiente determinar apenas se 0 paciente obedece a

comandos ou nao.

b) O exame neuroldgico escala de coma de Glasgow e a avaliacdo pupilar ndo devem ser

feitos no trauma.

c) Cada escore da escala de coma de Glasgow deve ser somado e transmitido no total e

nao pode alterar mais.

d) Na escala de coma de Glasgow é pontuada sempre a pior resposta que a vitima apresenta

em cada um dos quesitos avaliados (resposta ocular, verbal e motora).



ANEXO C

Checklist Atendimento Inicial do Paciente Traumatizado

Nome iniciais: Data:

/

/

Siglas: R (realizado); RI (realizado incompleto e/ou incorreto); NA (ndo se aplica)

Comportamento/ Habilidades técnicas

R

R

NA

ORGANIZACAO E COMUNICACAO

Organizar e testar material e equipamentos

Lavar as maos

Utilizar equipamento de protegao individual

Conhecer a cinematica do trauma

Avaliar cena

Eleger um lider na equipe

Realizar divisao de tarefas

Utilizar comunicacéo em alca fechada

O 0 N0 | Pl W[IDN|PF

Avaliar responsividade do paciente

=
o

Apresentar-se ao paciente

11

Colocar paciente em posicéo supina

Comentarios:

X = HEMORRAGIAS EXTERNAS GRAVES

12

Identificar sangramentos exsanguinantes

13

Aplicar torniguete em hemorragia exsanguinante arterial de
extremidade

14

Realizar compressédo direta ou curativo hemostatico se
sangramento grave ndo arterial nas extremidades e em
tronco

Comentarios:

A. VIA AEREA COM CONTROLE DA COLUNA CERVICAL

15

Alinhar pescogo em relacdo ao tronco estabilizando a
cervical
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16 | Realizar o posicionamento e manobra simples da via aérea

17 | Identificar ruidos que emanem da via aérea superior

18 | Diagnosticar rapidamente a obstrucdo da via aérea

19 | Aspirar acumulo de secrecao (aspirador de ponta rigida) em
até 10 segundos

20 | Remover corpos estranhos da via aérea

21 | Instalar canula orofaringea e/ou nasofaringea se o paciente
se mantiver inconsciente e/ou se houver queda de lingua

22 | Manter a coluna cervical em posicdo neutra através da
imobilizacdo manual durante as manobras necessarias
para desobstruir via aérea

23 | Examinar o pescoco na procura de desvio de traqueia e
distensao de veias jugulares

24 | Instalar colar cervical adequado e bem adaptado

Comentarios:

B — RESPIRACAO: VENTILACAO E OXIGENACAO

25 | Despir o térax para avalia-lo

26 | Inspecionar o térax a procura de lesées

27 | Avaliar coloracdo da pele, presenca de cianose central e
sudorese

28 | Determinar a frequéncia/profundidade e a simetria dos
movimentos respiratorios

BN

29 |Auscultar o térax bilateralmente a procura de ruidos
adventicios

30 | Palpar o toérax a procura de movimentos respiratérios
anormais

31 | Percutir o térax para avaliar a presenca de macicez ou
timpanismo

32 | Avaliar enchimento capilar

33 | Instalar oximetro de pulso

34 | Identificar a necessidade de suporte de oxigénio por
mascara de alto fluxo/méascara laringea/via aérea definitiva




35 | Ventilar a vitima com dispositivo de mascara com vélvula
baldo (FR menor 10 ou acima 30 irpm)

36 | Realizar curativo de trés pontas (valvulado)

Comentarios:

C — CIRCULAGAO E CONTROLE DE HEMORRAGIA

37 | Avaliar pulso nas extremidades: qualidade, frequéncia,
regularidade e presenca de pulso paradoxal

38 | Aferir presséo arterial se houver tempo habil

39 | Identificar fonte(s) potencial(ais) de hemorragia interna

40 | Inspecionar o abdome a procura de possiveis lesdes

41 | Palpar abdome para identificar areas de dor

42 | Palpar a pelve delicadamente a procura de instabilidade

43 | Percutir abdome a procura de sons timpanico ou macico

44 | Comprimir diretamente locais de sangramentos externos

45 | Realizar curativo compressivo no local do ferimento

46 | Inserir dois cateteres endovenosos de grosso calibre

47 | Coletar sangue para analise quimica e hematolégica, teste
de gravidez quando apropriado, tipagem e prova cruzada e
gasometria arterial

48 | Iniciar reposicdo endovenosa vigorosa com solucao
aquecida de cristaloide

49 | Sugerir administracdo acido tranexanico (TXA)

50 | Iniciar reposi¢cdo sanguinea

51 | Realizar cobertura com compressas Umidas estéreis em
solucao salina[,] se conteudo abdominal eviscerado

52 | Realizar sondagem vesical de demora para controle hidrico,
se possivel

Comentarios:

D- DISFUNGCAO NEUROLOGICA: EXAME NEUROLOGICO ABREVIADO

53 | Determinar a pontuagéo exata da GCS de acordo com as
condi¢cdes do paciente
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54 | Avaliar a simetria e resposta a luz das pupilas

55 | Realizar SAMPLE (sintomas, alergias, medicamentos,
passado médico e cirdrgico, liquidos e alimentos ingeridos
e evento)

56 | Determinar suspeita de TCE e classifica-lo

57 | Identificar sinais de aumento da PIC através da reavaliacdo
PA (aumento), pulso (bradicardia) e alteracdo padrao
respiratorio (triade de Cushing)

58 | Identificar presenca de decorticacéo e descerebragcao

59 | Realizar glicemia capilar

Comentarios:

E- EXPOSICAO E AMBIENTE: CONTROLE HIPOTERMIA

60

Despir o paciente controlando hipotermia

61

Realizar inspecéo e palpacao a procura de ferimentos ndo
identificados anteriormente

62

Realizar imobilizacdo de fraturas identificadas com técnica
adequada

63

Reavaliar o membro imobilizado (pulso e perfusao)

64

Identificar a necessidade de dispositivo para restricdo de
movimento de coluna (RMC)

65

Realizar a técnica de pranchamento adequada de acordo
com o estado da vitima e condic6es do local (rolamento
180° e 90°)

66

Realizar a inspecdo para identificacdo de ferimentos no
dorso da vitima durante o rolamento

67

Posicionar a vitima na prancha longa, prendendo os tirantes
de protecéo e o dispositivo de protecao lateral, prendendo
os tirantes da regido frontal e mandibular

68

Realizar o transporte/transferéncia do paciente de maneira
segura

Comentarios:
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