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RESUMO:

A simulacdo realistica promove o contato prévio do estudante com as intervencoes de
enfermagem em ambientes controlados, que permite o erro, treino e a repeticdo, antes da
vivéncia em situacdo real, priorizando a seguranca do paciente, uma vez que se trata de
um problema global que afeta milhdes de pessoas, resultando em incapacidades, lesdes
ou mortes (SILVA, 2016). Assim, a simulacdo realistica de alta fidelidade, em paralelo
com situacfes de trauma, pode complementar a pratica, visando maior retencdo de
conhecimentos e habilidades durante o atendimento ao paciente traumatizado.

A educacdo baseada em simulacgdo realistica € uma estratégia interessante, e o treinamento
em equipe reduz a piora clinica da vitima. Para tanto, a utilizagdo de instrumentos para o
método é essencial para o processo de ensino, algo ainda pouco construido e validado em
nosso meio. Nesse sentido, esta pesquisa tem como objetivo elaborar check list para casos
clinicos de atendimento inicial da vitima do trauma e traumatismo cranioencefalico de
acordo com as habilidades desejadas e respostas esperadas dos alunos participantes,
utilizando como base o PHTLS; desenvolver pré e pds teste de conhecimento referente a
assisténcia ao trauma e validar os instrumentos desenvolvidos utilizando o método
Delphi.

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quanti-quali, do tipo pesquisa-acao, que
tem como foco de investigacdo a construcdo de instrumento para o0 ensino através da
simulacdo realistica em enfermagem. Foram elaborados os check list para casos clinicos
de atendimento inicial da vitima do trauma e traumatismo cranioencefalico, pré e pés teste
de conhecimento referente a assisténcia ao trauma e os casos clinicos conforme os
objetivos citados. Contudo, o objetivo de validar os instrumentos utilizando o método de

Delphi n&o foi alcangado.
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ABSTRACT:

Realistic simulation promotes the student's prior contact with nursing interventions in
controlled environments, which allows error, training and repetition, before living in real
situation, prioritizing patient safety, since it is a global problem affecting millions of
people, resulting in disability, injury or death (SILVA, 2016). Thus, realistic high fidelity
simulation, in parallel with trauma situations, can complement the practice, aiming at

greater retention of knowledge and skills during traumatized patient care.

For this field of activity, realistic simulation-based education is an interesting strategy,
and team training reduces the clinical worsening of the victim. Therefore, the use of
instruments for the method is essential for the teaching process, something still poorly
constructed and validated in our country. In this sense, this research aims to develop
checklist for clinical cases of initial care of trauma and traumatic victims according to the
desired skills and expected responses of the participating students, based on the PHTLS;

protocol and validate the instruments developed using the Delphi method.

This is a descriptive study with a quanti-quali approach, action research type, which
focuses on the construction of an instrument for teaching through realistic simulation in
nursing. The checklists were elaborated for clinical cases of initial care of the trauma and
trauma victims, pre and post knowledge test related to trauma care and the clinical cases
according to the mentioned objectives. However, the objective of validating the

instruments using the Delphi method has not been achieved.
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1. Introducéao

A simulagéo realistica é utilizada em diversas industrias a mais de quatro décadas.
Profissionais que atuam na area de aviagdo, aeroespacial e na energia nuclear passam por
treinamentos exaustivos utilizando a simulagdo realistica, pois sdo responsaveis por
processos complexos em que erros podem ocasionar em perdas de vidas humanas
(BRADLEY, 2006).

Nesse processo, torna-se necessaria a conscientizacdo do professor de que ele é o

elemento mediador da construc¢do do conhecimento pelos alunos e, para tanto, deve dispor



de uma pedagogia que torne a aprendizagem significativa, isto €, que oportunize a
interacdo daquilo que serd aprendido com a estrutura cognitiva dos alunos por um
processo de assimilagdo entre antigos e novos significados, visando a diferenciagdo,

modificando, assim, 0s seus esquemas de conhecimento (CARABETTA, 2016).

No caso da enfermagem, onde o cuidado precisa ser realizado de forma holistica e
individualizado, considerando particularidades de cada ser humano, a necessidade do
conhecimento obtido pela desconstrucdo do corpo humano fica mais evidente, justificado
pela necessidade do estudo mais complexo de todas as suas partes formadoras, cujas

partes se integram e se inter-relacionam.

A proposta interdisciplinar, desvinculando-se do curriculo fechado, com pouca ou
nenhuma relacéo entre as diferentes areas do conhecimento, torna-se necessario para o0s
futuros enfermeiros, o que possibilidade a obtencdo de habilidades que localizam e

produzem informacdes para saber trabalhar com tais situacdes.

A simulagdo promove o contato prévio do estudante com as intervencdes de enfermagem
em ambientes controlados, que permite o erro, treino e a repeti¢éo, antes da vivéncia em
situacdo real, priorizando a seguranca do paciente, uma vez que se trata de um problema
global que afeta milhdes de pessoas, resultando em incapacidades, lesdes ou mortes
(WHO, 2011).

Para isso a atuacdo docente ndo pode reduzir-se a um trabalho isolado, mas sim em um
trabalho colaborativo e dindmico, no qual o dialogo é o aspecto central do planejamento
de ensino. As atividades devem envolver um planejamento das acfes que conduzem a

uma pratica eficiente para tingir os objetivos propostos previamente.

O uso da simulag&o realistica contribui também para a formacéo de um profissional mais

humano e facilitador da propagacdo de um cuidado seguro (SILVA, 2016).

Deste modo, a simulacdo realistica de alta fidelidade, em paralelo com situacbes de
trauma, pode complementar a préatica, visando maior retencdo de conhecimentos e

habilidades durante o atendimento ao paciente traumatizado.

2. Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quanti-quali, do tipo pesquisa-acao, que
tem como foco de investigacdo a construcdo de instrumento para o ensino atraves da

simulacdo realistica em enfermagem.



3. Resultados e Discussao
Foram elaborados instrumentos para que pudessem atingir o objetivo central: Construir
instrumentos para a utilizacdo do método de simulacgéo realistica no ensino do trauma em
enfermagem.
O check list referente ao atendimento inicial contém dezenove (19) itens a serem
avaliados; divididos em antes da habilidade e realizacdo técnica. Nos itens que serdo
avaliados relacionados a antes da habilidade, foram colocados elementos referentes a
condutas que devem ser tomadas antes mesmo de atender a vitima.
No item 1, trata-se dos elementos relacionados a NR32, como vestuario adequado para o
local e a atividade a ser realizada; no item 2 considera-se sobre a higienizacdo das maos;
no item 3, julga-se sobre procedimentos de biosseguranca e avaliacdo de seguranca da
cena; no item 4, observa-se se o participante providencia materiais necessarios para o
atendimento como: prancha completa, colar cervical, esfimomanémetro, estetoscépio,
lanterna, luvas de procedimento, mascara descartavel, oximetro de pulso, glicosimetro,
materiais para possivel puncdo venosa e possiveis curativos e imobilizacdes.
A Norma Regulamentadora 32 (NR-32) estabelece as diretrizes bésicas para
a implementacdo de medidas de protecdo aseguranca e a saude dos
trabalhadores em servigos de satde. Além disso, a NR-32 discorre sobre as situacdes de
exposicao a riscos para a saude do profissional, a saber: riscos biol6gicos, riscos quimicos
e radiacdo ionizante (COSTA, 2015).

No item 5, avaliamos se 0 aluno se apresenta para a vitima, identifica a pessoa pelo nome
e explica o procedimento e seu objetivo; ja no item 6, observado se o participante obtém
consentimento da pessoa para realizacdo dos procedimentos que serdo realizados; no item
7, pondera-se sobre a concentracdo, atencdo e interesse do participante.

Cabe ao enfermeiro emergencista, avaliar precisamente o cliente, supervisionar a equipe,
garantir a execucdo de acOes seguras e corretas, fazer uma provisdo e previsao de
materiais, além disso, alguns atributos pessoais sdo necessarios como: conhecimento e
experiéncia, ser capaz de trabalhar em equipe, destreza e agilidade, autoconfianga,
competéncia, capacidade profissional e organizacao do servi¢co (SANTOS, 2014).

Ja nos itens que serdo avaliados relacionados a realizagédo da técnica, foram inclusos no
check list elementos referentes a conduta que o participante deve ter, durante o
atendimento inicial.

No item 1 da realizacdo técnica, avalia-se se 0 aluno (1) estabiliza a coluna cervical
inspeciona e libera as vias aéreas. No item 2, é observado se o aluno (2) se posiciona ao

lado direito do paciente mensura e coloca colar cervical. No item 3, julga-se sobre a



verificacdo de pulsos periféricos, perfusao, a cor da pele, temperatura e umidade. No item
4, observa-se a aplicacdo da escala de Glasgow e determinacdo de valores. No item 5,
pondera-se sobre a realizagdo da avaliacdo do reflexo pupilar. No item 6, é avaliado se o
aluno oferta oxigénio e avalia a necessidade de IOT. No item 7, trata-se da necessidade
do acesso venoso calibroso (cateteres 18). O item 8, considera sobre realizacdo da
avaliacdo secundaria (GCS, resposta pupilar, exame fisico cefalo-podélico). No item 9,
observa-se se 0 participante realiza monitorizacdo do paciente. No item 10, vé-se se 0
participante registra os parametros vitais. No item 11, considera-se sobre a coleta historia
clinica do paciente utilizando SAMPLE. No item 12, é avaliado se o participante realiza
controle de hipotermia.

A avaliacdo inicial das vitimas necessita identificar as lesGes que possam comprometer a
vida, de maneira que 0 socorrista possa, simultaneamente, estabelecer condutas que
promovam a estabilidade. Esta avaliacdo se constitui no X.A.B.C.D.E. do atendimento ao
traumatizado (SILVA, 2015).

Foi elaborado também um check list para avaliagdo do atendimento ao trauma
cranioencefalico; o mesmo é composto por (21) itens; também dividido em antes da
habilidade e realizacdo técnica. Os pontos que sdo avaliados antes da habilidade séo
exatamente os mesmos do check list do atendimento inicial. J& na area de realizacdo
técnica no item 1, trata-se sobre a identificacdo do TCE de acordo com a gravidade (leve,
moderado e grave). No item 2, analisa-se, se 0 aluno relaciona cinemaética do trauma com
o0 potencial traumatismo cranioencefalico (mecanismo do trauma). No item 3, observa-se
a identificacdo do TCE de acordo coma morfologia (Fraturas de cranio / LesOes
intracranianas). No item 4, julga-se se o participante controla hemorragia aplicando
curativo compressivo quando necessario e indicado. No item 5, avaliamos se o aluno
administra oxigénio suplementar para manter SPo2 acima de 90%. No item 6, € observado
se foi realizado inspecao da cabeca, rosto e pescogo (a procura de ferimentos, crepitacao,
depressdo e abaulamentos). Nos itens 7 e 8, analisa-se, se 0 aluno inspeciona nariz e
canais auditivos a procura de sangramento e LCR. No item 9, verifica-se se realiza
palpacdo da cabeca, rosto e pescoco (a procura de ferimentos, crepitacdo, depresséo e
abaulamentos). No item 10, considera-se sobre a reavaliacdo pupilar (reflexo e diametro),
com utilizacdo de luz e no item 11 sobre a reavaliacdo da ECG e determinacéo de valor.
Ja no item 12, é avaliado se o participante providencia acesso venoso calibroso (cateter
18) e administra cristaloide de acordo com diagndstico provavel para manter P.A acima
de 90 mmhg e por fim no item 13, verifica-se se 0 aluno mantém decubito do paciente
elevado a 30° (para evitar elevagéo da PIC).



Os instrumentos descritos acima estdo como apéndice A e apéndice B.

Os cuidados ao paciente com TCE deve ser baseado em evidéncias e focado em elementos
principais tais como: Controlar grandes hemorragias, estabelecer uma via aérea segura
juntamente com a protecdo da coluna, manter a adequacao da oxigenacao e ventilagéo,
manter a circulacdo e o equilibrio dos fluidos, avaliacdo de Escala de Coma de Glasgow
e tamanho e reatividade da pupila, mantém fluxo venoso cerebral, administragéo de dor,
agitacdo e irritabilidade, e agilizar para que o paciente seja encaminhado a um hospital
especializado para realizacdo de tomografia computadorizada urgente.

Nos cenarios clinicos de simulacéo foi inserido itens como temas, ambiente, personagens,
objetivos, materiais necessarios, descricdo dos casos orientacbes para didlogos, sinais e
sintomas.

Foi feito também o pré e pds teste contendo 12 (doze) questbes com 4 (quatro) alternativas
A/B/C e D, sendo apenas uma opcao correta; todas relacionadas ao trauma e baseadas no
PHTLS 9° edicéo.

Foi colocado também uma pesquisa de satisfacdo e autoconfianca na aprendizagem, para
que o participante dé um feedback sobre sua percep¢éo e conhecimento de como foi a sua
experiéncia e participacdo em um cenario de simulacdo. A pesquisa de satisfacdo inclui
itens como idade, género, instituicdo, ano de graduacdo. Na parte A o aluno deve
responder perguntas sobre sua seguranca para iniciar um atendimento a vitima de trauma,
sobre as aulas teoricas e sobre as simulacdes.

O objetivo do auto avaliacdo, seja ela do aprendiz, do professor ou da instituicdo de
ensino, € analisar o processo de ensino/aprendizagem, para que as conclusfes obtidas
através das reflexdes dos participantes revertam em beneficios tanto para o ensino quanto
para a aprendizagem. Isso exige uma preparacgdo dos professores, dos alunos e das pessoas
que trabalham em uma instituicdo, para que as respostas sejam criticas, reflexivas e
honestas, de forma que sejam gerados efeitos benéficos para o processo como um todo
(SILVA, 2017).

4.Consideracdes finais

Os pacientes traumatizados apresentam uma gama de problemas complexos, e sua
evolucédo depende do atendimento inicial precoce e com qualidade. O atendimento a esses
pacientes requer conhecimento tedrico e habilidade; logo, a simulacdo realistica €
apontada em diversos estudos, como uma técnica de ensino que se utiliza estratégias para

replicar cenarios que simulam a pratica, fazendo assim com que o aluno pratique em um



ambiente controlado que permite o erro, o0 treino e a repeticdo, antes da vivéncia em
situacéo real.

Na execucdo da simulacdo, cada etapa € de suma importancia; assim, a construgdo de
instrumentos para a pratica da simulacao realistica no trauma, foi baseada na necessidade
de se ter uma ferramenta especifica. Para tanto, utilizamos a Gltima edi¢do do PHTLS.
De modo geral, conseguimos atingir a maioria dos objetivos propostos, contudo
considerando que a validacao é um dos principais objetivos desse estudo e ndo o fizemos
pois ndo houve tempo necessario para a liberacdo do comité de ética e pesquisa, é
relevante destacar que essa pesquisa ainda ndo esta totalmente finalizada.

Espera-se que este estudo venha inspirar novos projetos para que haja validacao,

principalmente no que se refere a area de trauma.
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6. Apéndice A

CHECKLIST DE ATENDIMENTO INICIAL

NOME DO ALUNO: -

IDADE: DATA__ |/

/

CURSO:
ANO DE GRADUACAO:

ITENS DE DESEMPENHO DESEMPENHO OBSERVADO
AVALIADOS
Realizou Realizou Realizou Realizou
ANTES DA HABILIDADE Njo | demodo | demodo | g o4 | cOm
realizo inadequado | insuficiente suficiente exceléncia

1.Apresenta-se com vestuario
adequado para o local e a atividade a
ser realizada, respeitando NR32.

2. Realiza higiene das maos.

3.Aplica procedimento de
biosseguranca e avalia seguranca da
cena.

4.Providencia materiais necessarios
para 0 atendimento: prancha
completa, colar cervical,
esfimoman6metro, estetoscopio,
lanterna, luvas de procedimento,
mascara descartavel, oximetro de
pulso, glicosimetro, materiais para
possivel pungdo venosa e possiveis
curativos e imobilizagoes.

5.Apresenta-se, identifica a pessoa
pelo nome e explica o procedimento e
seu objetivo.




6.0btém consentimento da pessoa
para realizacdo do procedimento.

7.Estabelece relacao
concentracéo, atencdo e interesse.

com

ITENS DE DESEMPENHO DESEMPENHO OBSERVADO
AVALIADOS
Realizou Realizou Realizou Realizou
REALIZACAO DA TECNICA Nao | demodo | demodo | o pnpq, | COM
realizo inadequado | insuficiente suficiente exceléncia

1- Realiza estabilizagdo da coluna
cervical com inspecdo e liberacdo
das vias aéreas (socorrista 1);
concomitante com 5 e A6.

2- Posiciona-se ao lado direito do
paciente mensura e coloca colar
cervical (socorrista 2).

3-Verifica  pulsos  periféricos,
perfusdo, a cor da pele, temperatura e
umidade.

4- Aplica escala de Glasgow e
determina valor

5- Realiza avaliacdo do reflexo
pupilar.

6- Oferta oxigénio e avalia a
necessidade de 10T.

7- Providencia acesso venoso
calibroso (cateteres 18).

8- Realiza avaliacdo secundéria
(GCS, resposta pupilar, exame fisico
cefalo-podalico).




9- Realiza monitorizagéo do
paciente.

10- Registra os parametros vitais.

11- Coleta historia clinica do
paciente utilizando SAMPLE.

12- Realiza controle de hipotermia.

Observacgdes:

7. Apéndice B

CHECKLIST DE ATENDIMENTO AO TRAUMA
CRANIOENCEFALICO

NOME DO ALUNO: -

IDADE: DATA__/ / CURSO:
ANO DE GRADUACAO:

ITENS DE DESEMPENHO DESEMPENHO OBSERVADO
AVALIADOS

Realizou Realizou | Realizou | Realizou
ANTES DA HABILIDADE Né&o de modo de modo | de modo com
realizou | inadequado | insuficiente | suficiente | exceléncia

1.Apresenta-se com vestuario
adequado para o local e a atividade a
ser realizada, respeitando NR32.

2. Realiza higiene das maos.

3.Aplica procedimento de
biosseguranca e avalia seguranca da
cena.

4.Providencia materiais necessarios
para o atendimento.

5.Apresenta-se, identifica a pessoa
pelo nome e explica o procedimento e
Seu objetivo.




6.0btém consentimento da pessoa
para realizacdo do procedimento.

7.Estabelece relacao
concentracéo, atencdo e interesse.

com

8.Realiza avaliacdo priméria.

ITENS DE DESEMPENHO DESEMPENHO OBSERVADO
AVALIADOS
Realizou Realizou | Realizou | Realizou
REALIZACAO DA TECNICA N&o demodo | demodo | de modo com
realizou | inadequado | insuficiente | suficiente | exceléncia

1.Identifica TCE de acordo com a
gravidade (leve, moderado e grave).

2.Relaciona cinematica do trauma

com o potencial traumatismo
cranioencefalico (mecanismo do
trauma).

3.Identifica o TCE de acordo coma
morfologia (Fraturas de créanio /
Lesdes intracranianas).

4.Controla hemorragia aplicando
curativo  compressivo  quando
necessario e indicado.

5.Administra oxigénio suplementar
(manter SPo2 acima de 90%).

6.Realiza inspec¢éo da cabeca, rosto e
pescoco (a procura de ferimentos,
crepitacéo, depressao e
abaulamentos).

7.Inspeciona nariz (a procura de
sangramento e LCR).

8.Inspeciona canais auditivos (a
procura de sangramento e LCR.

9.Realiza palpacéo da cabeca, rosto e
pescoco (a procura de ferimentos,
crepitacéo, depressao e
abaulamentos).

10.Realiza novamente avaliacdo da
pupila (reflexo e diametro), com
utilizacdo de luz.




11.Realiza novamente GCS e
determina valor.

12.Providencia acesso venoso
calibroso (cateter 18) e administra
cristaloide de acordo com
diagnostico provavel (manter P.A
acima de 90 mmhg).

13.Mantem decubito elevado a 30°
(para evitar elevacdo da PIC).

Observacgdes:




