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RESUMO

O trauma se configura como um importante causa de morte em todas as faixas
etarias e grupos sociais, acarretando um custo social e econémico incalculavel.
Qualquer pessoa esta sujeita a traumas, sendo extremamente importante que todos
os profissionais de saude, especialmente os profissionais de enfermagem, tenham o
dominio dos conhecimentos basicos necessarios para que seja possivel ofertar ao
paciente uma assisténcia adequada. Objetivo deste estudo foi verificar as evidéncias
de validade de conteddo de um cenério de simulacdo de alta fidelidade para o
atendimento inicial a vitima de trauma de maneira a descrever o planejamento e
execucao da construcdo do cenario utilizado no processo ensino aprendizagem
através da simulacéo realistica. Esse estudo € um recorte de uma tese de doutorado
cujo objetivo foi avaliar a simulacdo como estratégia de ensino na aquisicdo de
conhecimento no atendimento inicial a vitima de trauma por alunos de enfermagem.
O foco do estudo foi na construgéo do instrumento que visa avaliar o conhecimento
do estudante, que apds o desenvolvimento foi submetido a validacéo do contetdo por
especialistas da area, que foram selecionados através de busca no curriculo lattes,
onde havia comprovacédo da experiéncia com trauma e/ou simulagéo realistica de no
minimo 3 anos. O instrumento cenario clinico para atendimento inicial ao trauma foi
construido a partir da ferramenta eletronica Google forms e era composto por variaveis
relativas as caracteristicas pessoal e profissional dos especialistas, que em seguida
avaliaram individualmente o instrumento checklist O desenho do cenario de simulacao
abrangeu cinco subcomponentes descritos a seguir: objetivos, fidelidade, resolucéo
de problemas, pistas e debriefing. Resultados da pesquisa apontou que as mulheres
ainda sdo a maioria da categoria 87,5% dos profissionais da enfermagem, no que se
refere a experiéncia profissional no trauma, notamos uma concentracdo maior de 1 a
3 anos (62,5%) e ao tempo de experiencia na simulagéo realistica notamos também
a predominancia maior de 1 a 3 anos (75,0%). Conclui-se de forma global, o
instrumento apesentou evidéncias de validade satisfatéria. A expectativa € que o
cenario validado seja divulgado e possa ser utilizado pelas escolas de enfermagem
para o ensino do trauma, seja em laboratério de habilidades ou na pratica clinica.

Palavras-chave: Enfermagem no Trauma. Estudos de Valida¢éo. Ensino.



ABSTRACT

Trauma is configured as an important cause of death in all age groups and social
groups, causing an incalculable social and economic cost. Any person is subject to
trauma, and it is extremely important that all health professionals, especially
nursing professionals, have the basic knowledge required to provide the patient
with adequate care. The purpose of this study was to verify the evidence of content
validity of a high-fidelity simulation scenario for the initial care of trauma victims in
order to describe the planning and execution of the scenario construction used in
the teaching-learning process through realistic simulation. This study is a part of a
doctoral thesis whose objective was to evaluate simulation as a teaching strategy
in the acquisition of knowledge in the initial care of trauma victims by nursing
students. The focus of the study was on the construction of the instrument that aims
to assess the student's knowledge, which after development was submitted to
content validation by experts in the area, who were selected through a search on
the latte’s curriculum, where there was proof of experience with trauma and/or
realistic simulation of at least 3 years. The clinical scenario instrument for initial
trauma care was built using the electronic tool Google forms and was composed of
variables related to the personal and professional characteristics of the specialists,
who then individually evaluated the checklist instrument. The design of the
simulation scenario included five subcomponents described as follows: objectives,
fidelity, problem solving, clues, and debriefing. Results of the research pointed out
that women are still the majority of the category 87.5% of the nursing professionals,
with regard to professional experience in trauma, we noticed a higher concentration
of 1 to 3 years (62.5%) and to the time of experience in realistic simulation we also
noticed a higher predominance of 1 to 3 years (75.0%). In conclusion, in a global
way, the instrument presented evidence of satisfactory validity. The expectation is
that the validated scenario will be disseminated and can be used by nursing schools
for teaching trauma, either in a skills laboratory or in clinical practice.

Keywords: Nursing in Trauma. Validation Studies. Teaching.
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1 INTRODUCAO

O trauma é um importante causa de morte em todas as idades e grupos sociais,
pois acarreta um custo social e econdmico incalculdvel. Qualquer pessoa é
suscetivel a traumas e, portanto, é importante que todos os profissionais de saude,
principalmente o profissional de enfermagem, tenham os conhecimentos basicos
que lhes permitam abordar de forma adequada os cuidados iniciais (SILVA;
PESSOA e MENEZES, 2016).

Um paciente com multiplas lesées ou politraumatizado, pode apresentar
reacdes sistémicas sequenciais que levam a disfuncdo ou falha de o6rgaos e
sistemas vitais, que, embora nao diretamente feridos, podem gerar um desfecho
fatal (GREGG, 2019).

Desenvolver uma ac¢édo integral ao traumatizado, € um fator predeterminante
para o aumento da taxa de sobrevida e reducédo de sequelas, sendo a acéao de
enfermagem imprescindivel e fundamental dentro das equipes pré-hospitalares e
de emergéncia hospitalar (ATLS, 2018).

Publicacdo recente que analisou 78.310 casos de traumatizados graves
identificou que mais da metade (53, 2%) dos Obitos na casuistica aconteceu nas
primeiras 24 horas de admissao hospitalares (RAUF et al., 2019), demonstrando a
importancia dos primeiros cuidados prestados aos doentes nos momentos iniciais

pos-lesao.

Neste contexto, a formacao e capacitacdo em saude devem visar o preparo dos
graduandos e profissionais para uma assisténcia livre de riscos e com seguranca

para o paciente.

Considerando a seguranca dos pacientes, a formagdo em enfermagem tem
passado por diversas mudancgas e a simulacdo clinica surge como uma estratégia
promissora no processo de ensino e de aprendizagem. O uso de tecnologias que
replicam cenarios que se assemelham a pratica envolve a participacdo ativa de
estudantes e profissionais em ambientes controlados e realisticos (COSTA et al.,
2016).
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Tal técnica tem sido cada vez mais utilizada, por ser um importante recurso de
formacéo desses profissionais, pois estimula no desenvolvimento de competéncias
e habilidade de comunicacédo, atencdo a saude, tomada de decisfes e lideranca,
sendo quesitos imprescindiveis na formacdo de profissionais que atuardo na

resolucao da situagéo exposta (GARBUIO et al., 2016).

Assim, o0 uso da simulacdo realistica apresenta-se enquanto estratégia de
ensino viavel para preparar alunos de enfermagem no cenério da pratica
assistencial ao politraumatizado. Pode-se utiliza-la, inclusive, no ambiente
académico e hospitalar. A simulagcdo permite que os alunos identifiquem
comportamentos que necessitam de melhorias, ao oferecer a oportunidade de
praticar e desenvolver habilidades em um ambiente ndo ameacador, longe de
atendimento ao paciente, uma vez que o estresse e a ansiedade podem aumentar

as chances de erro ndo aceitaveis na pratica real (ANDRADE et al., 2019).

No entanto, é necessario que 0S cenarios permitam ao aluno vivenciar
situacdes com realismo em ambiente seguro para, posteriormente, refletir sobre
suas acbes sem colocar em risco a vida de um paciente real. Nesse sentido, a
construcdo do cenério € uma das etapas extremamente importantes da simulacao
e seu realismo dependera do objetivo da simulacdo (NEVES; PAZIN-FILHO, 2018),
da estrutura do laboratorio, dos recursos disponiveis (JERONIMO; PEIXOTO &
BRANDAO, 2018), da complexidade das acdes (JERONIMO; PEIXOTO &
BRANDAO, 2018) e do nivel de fidelidade (JERONIMO; PEIXOTO e BRANDAO,
2018 & NEVES; PAZIN-FILHO, 2018).

Seu desenvolvimento requer tempo e habilidades; logo, a disponibilizacdo de
cenarios validados pode contribuir para a qualidade e experiéncia da pratica
simulada (NEVES; PAZIN-FILHO, 2018; GARBUIO et al., 2016).

Para o sucesso da simulacdo, é importante que o cenario esteja baseado nos
objetivos de aprendizagem. Quando os objetivos da estratégia de ensino e do
cendario estao bem delimitados e claros, pode-se oportunizar ao discente umcenario
clinico com informagbes consistentes que suprimirdo as lacunas na pratica
(ANDRADE, et al, 2016).
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Geralmente, recomenda-se a projecdo do cenario simulado a um grupo de
profissionais qualificados com experiéncia pratica para que indiquem a
necessidade de adequacdes e criacdo de distratores cotidianos, garantindo, assim,
caracteristicas que refltam o mundo real (MUNROE; BUCKLEY; CURTIS;
MORRIS, 2016).

Diante do exposto, 0 objetivo do estudo foi validar e testar um cenario clinico
de simulacdo de alta fidelidade para o atendimento inicial a vitima de trauma como
estratégia de ensino para alunos de enfermagem. Para tanto, propde-se através
desta pesquisa buscar respostas para a seguinte questdo norteadora: Existe
evidéncia de validade de conteudo do cenario simulado construido com bases

cientificas de protocolos de atendimento a vitima de trauma?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Verificar as evidéncias de validade de conteudo de um cenario de simulagao
de alta fidelidade para o atendimento inicial a vitima de trauma.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o planejamento e execuc¢ao da constru¢cdo do cenario utilizado no

processo ensino aprendizagem através da simulacao realistica.



16

3 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura que respalda este estudo engloba dois momentos: simulacéo
realistica como estratégia de ensino-aprendizagem, validacdo de conteudo e

aplicabilidade.

3.1 SIMULACAO REALISTICA COMO ESTRATEGIA DE ENSINO-
APRENDIZAGEM NA ENFERMAGEM

A formacéo profissional das equipes de enfermagem e médica, ao longo dos
anos, foi alicergcada em processos educativos essencialmente tradicionais,
baseados na transmissdo e reproducdo de informacdes em detrimento da
construcéo reflexiva do conhecimento. Porém, quando se leva em consideracéo as
caracteristicas do mundo atual do trabalho e a necessidade de adequacao do setor
da saude as novas realidades existentes, faz-se necessario refletir sobre a
relevancia das metodologias ativas de ensino aprendizagem que auxiliem na
formacdo de sujeitos com competéncia técnica, ativos, criticos, reflexivos, criativos
e preparados para a atuacao real (COSTA et al., 2017; MESQUITA; MENESES;
RAMOS, 2016; COUTO, 2014).

Dentre as metodologias ativas, a simulacdo realistica ganha destaque no
Brasil e no mundo como uma possibilidade de ensino capaz de envolver aspectos
inerentes ao conhecimento, desenvolvimento de habilidades psicomotoras e
atitudinais, estimulando os estudantes a coordenarem todas as competéncias
simultaneamente (TEIXEIRA et al., 2015 apud TIBURCIO, 2018).

O ensino baseado em simulag¢édo € um método que potencializa o treinamento
de graduandos de enfermagem e a realizacdo de agfes antes da vivéncia com o
paciente real. Ao participarem da experiéncia simulada, os estudantes tém a
oportunidade de entrar em contato prévio com acdes proprias da assisténcia em
enfermagem, em ambientes controlados, onde poderéo treinar, repetir e errar antes

da vivéncia real, possibilitando o desenvolvimento e melhoria dessas acoes, que
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aumentara os padrdes de seguranca do paciente alcancar (BORTOLATO-MAJOR
et al., 2018).

Elucida-se que a simulacdo realistica pode permitir que o estudante
identifique os fatores estressores presentes naquele momento, bem como

desenvolva reflexdo critica do aprendizado (BESERRA et al ,2020).

Na area da saude, especificamente, se apresenta como uma tentativa de
reproduzir os aspectos essenciais de um cenario clinico para que, quando um
cenario semelhante ocorrer num contexto real, a situacdo possa ser gerenciada
pela equipe com éxito (VILELLA; LEITE; NASSA, 2010).

Permite que os estudantes vivenciem situacdes cotidianas em um ambiente
ficticio e seguro, com intuito de promover o aprendizado e 0 senso critico.
Propiciando um ambiente simulado de uma cena semelhante ao ambiente hospitalar;
estimular os estudantes a identificarem potencialidades e fragilidades (MAGNAGO et
al, 2019).

Podem-se englobar diversos niveis de complexidade, desde simuladores
humanos de baixa fidelidade - mais utilizados no desenvolvimento de habilidades
manuais especificas, até simuladores de alta fidelidade - especialmente
recomendados para o aprendizado de situacdes que envolvam a deterioracao
clinica do paciente (SILVA et al, 2020).

As atividades da simulacao realistica devem ser planejadas e organizadas
conforme os conteudos tedricos, fazendo a elaboracéo dos casos clinicos, roteiro de
execucao, checklist de acompanhamento e avaliacdo, para que os estudantes tenham
a oportunidade de adequacdo da pratica a teoria com seguranca, agilidade e
confianca durante sua atuacdo em ambientes clinico (MAGNAGO et al, 2019).

Os atores foram preparados a partir de reunides, envolvendo-os juntamente
com os pesquisadores, esclarecendo e definindo as formas de atuacao e as falas.
Apés esse procedimento, 0s cenarios passaram pela testagem e validacdo de

especialistas quanto a aparéncia e contetdo (COSTA et al,2020).

A simulagéo no ensino de enfermagem surge como uma resposta a inovagao

do ensino atrelada ao avanco da tecnologia, de modo a desenvolver
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integradamente habilidades técnicas. O novo curriculo proposto o profissional
necessitava ter capacidade para aplicar conhecimentos e competéncias exigidas
em sua atuacdo diaria, ou seja, sua formacdo precisava ser orientada por
competéncias, voltadas para a constru¢cdo do conhecimento no processo ensino-
aprendizagem (SILVA et al,2016).

O debriefing pode acontecer pés-simulacao ou na simulacdo, é um processo
intencional e importante, projetado para coordenar, fortalecer e transferir
aprendizagem de um exercicio de aprendizagem experiencial (COUTINHO et al,
2014).

3.2 VALIDACAO DE CONTEUDO E APLICABILIDADE

Acredita-se que, a elaboracéo e validacdo de um instrumento para simulacao
possa facilitar o ensino e a aprendizagem dessa metodologia de cuidado no
contexto da formacdo académica e contribuir para o fortalecimento da prética

assistencial da enfermagem (TOSTES et al, 2021).

Atualmente, instrumentos de medida tém sido utilizados para auxilio a
validacdo de conteudo, constituindo ferramentas que medem indicadores e
atribuem valores numéricos a conceitos abstratos, 0os quais podem ser observaveis

e mensuraveis, contribuindo para aprimorar a praxis em saude (LEITE et al, 2018).

A validade de contetdo é também definida de uma forma mais abrangente,
isto é, avalia o grau em que cada elemento de um instrumento de medida é
relevante e representativo de um especifico constructo com um propadsito particular
de avaliacdo (ALEXANDRE; COLUC, 2011).

Os estudos de validagao sdo conteudo com fontes essenciais na busca por
evidéncias e na reducédo da probabilidade de erros no atendimento ao trauma e
tomada de decisao do enfermeiro (SANTOS et al,2016).

A técnica de Delphi consiste num conjunto de questionarios que sao
respondidos, de maneira sequencial, individualmente pelos participantes, com

informacdes resumidas sobre as respostas do grupo aos questionarios anteriores.
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Os resultados sé&o analisados pelos pesquisadores entre cada rodada de
questionarios. Sao observadas as tendéncias e as opinides dissonantes, bem como
suas justificativas, sistematizando-as e compilando-as para, posteriormente, as
reenviar ao grupo. Assim, depois de conhecer as opinides dos outros membros e a
resposta do grupo, os participantes tém a oportunidade de refinar, alterar ou
defender as suas respostas e enviar novamente aos pesquisadores, para que eles
reelaborem o novo questionario a partir dessas novas informacgdes. O objetivo do
Delphi ndo é chegar a uma reposta Unica ou a um consenso, mas simplesmente
obter o maior numero possivel de respostas e opinides de grande qualidade, de um
grupo de especialistas, de modo a subsidiar tomadas de decisdo (MARQUES e
FREITAS, 2018).

O modelo de Pasquali, apesar de ser da psicologia é observado em pesquisas
de Enfermagem e envolve a teoria da elaboracao de instrumentos de medida de
fendbmenos subjetivos, com a composicdo de trés conjuntos de procedimentos:

tedricos, empiricos (experimentais) e analiticos (estatisticos) (PASQUALLI, 2010).

O primeiro procedimento contempla a fundamentacdo tedrica sobre o
construto para o qual se quer elaborar um instrumento de medida, isto €, a defini¢cao
das suas propriedades, a concecdo da dimensionalidade desses atributos, bem
como a definicdo constitutiva e operacional desses, a construcdo dos itens e a
validacéo de contetdo (PASQUALI, 2010).

O segundo consiste nas etapas e técnicas de aplicacao do instrumento piloto,
bem como na colheita de informacdes que possam avaliar as propriedades
psicométricas do instrumento; e o terceiro sdo os procedimentos analiticos, que
determinam as andlises estatisticas dos dados com vista a validagcdo do
instrumento desenvolvido (PASQUALI, 2010).

Além disso, para o julgamento dos itens de um instrumento existem doze
critérios, relacionados com o referencial metodolégico de Pasquali que dao subsidio
para a validagdo de conteudo desse instrumento, embora atinjam o campo da
validagcdo aparente, uma vez que avaliam propriedades psicométricas do
instrumento, que indicam se os itens sdo compreensiveis a populacao alvo. Esses

constituem-se em critério comportamental, objetividade, simplicidade, clareza,
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relevancia, precisao, variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e
equilibrio (PASQUALI, 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ETICOS

O estudo € um recorte de uma tese de doutorado cujo objetivo foi avaliar a
simulacéo realistica como estratégia de ensino na aquisicdo de conhecimento no
atendimento inicial a vitima de trauma por alunos de enfermagem. Seguiu-se 0s
preceitos éticos estabelecidos pela Resolucao n° 466/2012, do Conselho Nacional
de Salde, de modo que a proposta foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa Da universidade Estadual de Londrina, por meio do parecer
consubstanciado n° 3.989.981 (CAAE: 28941520.3.1001.5231) de 2020.

4.2 DESENHO, LOCAL DE ESTUDO E PERIODO

Estudo do tipo metodolégico com foco na construcdo e validacdo de um
cenario de simulagdo para atendimento inicial a vitima de trauma para estudantes
de enfermagem. Foi desenvolvido no periodo de janeiro a margo de 2020, sendo
composto 3 etapas.

A primeira etapa consistiu ha construcdo do instrumento que visa avaliar o
conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre o processo de atendimento
inicial a vitima de trauma, com base nas literaturas atuais e em reflexdes sobre
praticas. Trata-se de um cendario composto por 12 itens, contendo: definicdo dos
temas; objetivos; publico alvo; instrutor; local do cenario; observadores; descricao
dos cenérios; orientacdo para dialogo/ atuacdo do ator; recursos e materiais
necessarios; pontos criticos; tempo dos cenarios e orientagcdo par o debriefing.
Apds o desenvolvimento do instrumento, ele foi submetido a validacéo de contetido

por especialistas da area, dando inicio a segunda etapa.

4.3 AMOSTRA:; CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os especialistas foram selecionados através de busca no curriculo lattes,

onde havia comprovagéo da experiéncia com trauma e/ou simulagao realistica de
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no minimo 3 anos. A partir dai, houve contato por e-mail, totalizando 197 e-mails.
Destes, e depois de aceite foram selecionados 20 especialistas, com base nos
critérios de que sdo sugeridos de 06 a 20 sujeitos para compor a etapa de validagéo
de contetdo (PASQUALLI, 2010).

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo dos especialistas foram:
possuir graduagdo e pos graduacdo na até area da saude; comprovada pratica
clinica em atendimento a vitima de trauma de no minimo 3 anos; comprovada
pratica em simulacao realistica no ensino aprendizagem de no minimo 3 anos ou
ter publicado pesquisas ou estudos de concluséo de titulagéo relacionado ao tema.
O critério de exclusao definido foi a ndo participacdo em todas as etapas do
processo.

Os participantes selecionados receberam o link do Google forms, onde
continha uma carta convite com a apresentacao da pesquisa e de seus objetivos,
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o instrumento
para avaliagcdo. Dos 20 especialistas selecionados, 8 aceitaram participar e

concluiram a andlise do instrumento no prazo estipulado de 20 dias.

4.4 PROTOCOLO DO ESTUDO

O instrumento cenario clinico para atendimento inicial ao trauma foi construido
a partir da ferramenta eletrbnica Google forms e era composto por variaveis
relativas as caracteristicas pessoal e profissional dos especialistas, tais como:
sexo, instituicAo em que trabalha, idade, formacéo profissional, qualificacdo
profissional, tempo de experiéncia na assisténcia, trauma e docéncia. Em seguida:
eles avaliaram o instrumento checkilist.

As questdes foram avaliadas individualmente tendo como base nove
requisitos (PASQUALI, 2010): utilidade/pertinéncia, consisténcia, clareza,
objetividade, simplicidade, exequibilidade, atualizacdo, vocabulario e preciséo. A
avaliacdo pelos juizes ocorre a partir da classificacdo de cada item em adequado,
adequado com altera¢cfes ou inadequado. Nos dois Ultimos casos, 0s motivos ou
problemas com os itens deveriam ser explicitados e sugestdes deveriam ser feitas,

a fim de que eles pudessem ser refeitos ou melhorados.
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4.5 ANALISE DOS DADOS E ESTATISTICA

Apés a avaliacdo, foi realizado andlise dos dados mediante o Indice de
Confiabilidade, Desvio Padréo e Média para mensuracao do nivel de concordancia
e consisténcia dos juizes em relacdo a permanéncia ou ndo dos itens do
instrumento, levando em conta a juncdo das indicacbes de “inadequado” e
“adequado com alteragdes” como uma unica categoria para analise. Como critério
de aceitacdo, foi estabelecida a concordancia superior a 0,65 entre os juizes, sendo
considerado bom (POLIT; BECK, 2006; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Também foi utilizado o indice de Validade de Contetido (IVC), que mede a
concordancia dos juizes quanto a representatividade da medida em relacdo ao
contelido estudado (RUBIO et al., 2003). Por esse método, os itens do instrumento
sdo considerados validos se obtiverem indices maiores que 0,90 (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). Apés a avaliacdo das sugestdes dos juizes e aceite, conforme
evidencias cientificas que justifiquem a alteracéo, foi realizado nova andlise de
indice de Confiabilidade, Desvio Padrdo e Média e IVC, considerando que ao

aceitar as recomendacdes atendeu-se ao critério de adequacéo.

Os dados foram organizados em planilha de dados eletronica e exportados
para um software estatistico. Depois de codificados e tabulados, foram analisados
por meio de estatistica descritiva e apresentados sob forma de tabela. O

instrumento foi reformulado de acordo com o parecer e as sugestdes dos juizes.
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Dos oitos juizes que avaliaram o instrumento, a maioria era mulheres (87,5%),

possuindo mestrado como maior titulacdo (50,0%). Em se tratando do tempo de

experiéncia na assisténcia, a distribuicdo do tempo foi bem espalhada indo desde

0 grupo de 1 a 3 anos até superior a 12 anos, sem uma concentracdo especifica.

No tempo de experiencia na docéncia, a distribuicdo do tempo foi bem espalhada,

com uma certa concentracdo em de 1 a 3 anos (37,5%) e em superior a 12 anos

(25,0%). Com a experiéncia profissional no trauma, notamos uma concentracéo

maior de 1 a 3 anos (62,5%). Relatando o tempo de experiencia na simulacéo

realistica, houve uma predominancia maior de 1 a 3 anos (75,0%).

Caracteristica Grupo N %
Sexo Feminino 7 87,5%
Masculino 1 12,5%
Formacdao Profissional Especializagéo 0 0,0%
Mestrado 4 50,0%
Doutorado 3 37,5%
Pds doutorado 1 12,5%
Tempo de experiéncia ha assisténcia 1a3anos 3 37,5%
4 a 6 anos 1 12,5%
7 a9 anos 2 25,0%
10 a 12 anos 1 12,5%
Superior a 13 anos 1 12,5%
Tempo de experiéncia na docéncia 1a3anos 3 37,5%
4 a 6 anos 1 12,5%
7 a9 anos 1 12,5%
10 a 12 anos 1 12,5%
Superior a 13 anos 2 25,0%
Tempo de experiéncia profissional no trauma 1a3anos 5 62,5%
4 a 6 anos 1 12,5%
7 a9 anos 0 0,0%
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10 a 12 anos 0 0,0%
Superior a 13 anos 2 25,0%
Tempo de experiéncia na simulacdo realistica 1 a 3 anos 6 75,0%
4 a 6 anos 0 0,0%
7 a9 anos 1 12,5%
10 a 12 anos 0 0,0%
Superior a 13 anos 1 12,5%

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos avaliadores. Assis-SP, Brasil, 2021.

Fonte: Dados dos autores

O cenério simulado elaborado e validado esta descrito no quadro 1, 0 mesmo

foi construido tendo como base 0 modelo proposto pela National League Nursing/
Jeffries Simulations Framework (NLN/JSF) (JEFFRIES, 2012).

Quadro 1 — Definicdo do tema abordado e a descricdo do cenario realizado na

simulacéo realistica no atendimento inicial a vitima de trauma com os alunos de

enfermagem
TEMA CENARIO
Cena da Vitima Luis Claudio Correa Campos, 42 anos, motociclista. Durante um

ocorréncia do

acidente

entrega habitual, transitando pela avenida principal da cidade a 100 km/hr,
clima quente com sol, perde a direcdo da motocicleta de 150 cilindrada e colidi
frontalmente com um muro. Pedro Alcantara, comerciante, que estava logo
atras em seu carro, viu todo o acidente, parou o carro e ao ver Luis Claudio
desacordado decidiu coloca-lo no seu préprio carro e leva-lo ao hospital mais

préximo.

Recebendo
paciente na sala

de emergéncia

Homem chega na sala de emergéncia trazido por transeunte nos bragos
relatando acidente de moto, colisdéo com muro. O paciente é colocado na maca
e as informacdes do local do acidente conhecida pelo transeunte identificada:
colisdo frontal com muro a 100km/hr, inconsciéncia no local. Paciente
permanece inconsciente, sangramento em via area, respiragdo ruidosa,
equimose periorbital (olhos guaxinim), ferimento aberto no térax e escoriacdes

pelo corpo
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Atendendo Paciente inconsciente, secrecdo sanguinolenta em via aérea superior.
paciente na sala | Equimose periorbital, taquidispneico, térax assimétrico. Enchimento capilar
de emergéncia acima de 2 segundos. Abdome distendido. SSVV: PA: 100 x 60 mmHg; P: 120
bpm; Sat O2: 85%; FR: 30 irpm. Vocé e seu colega de plantao estdo sozinhos
na sala de emergéncia, uma terceira pessoa foi chamar o médico plantonista,

vocés precisam iniciar o atendimento

SSVV: sinais vitais; bmp: batimentos por minuto; Sat O2: saturacdo de oxigénio; irpm:
incursGes respiratérias por minuto; PA: pressdo arterial; P: pulso; FR: frequéncia

respiratdria

O desenho do cenério de simulacdo abrangeu cinco subcomponentes descritos a
seguir: objetivos, fidelidade, resolugdo de problemas, pistas e debriefing. Os
objetivos definidos para a estratégia de ensino-aprendizagem foram: preparar 0s
alunos de enfermagem para atuar no atendimento inicial a vitima de trauma, de
forma a garantir a seguranca da equipe e do paciente; preparar os alunos de
enfermagem para o0 reconhecimento e atendimento das lesbGes fatais e
potencialmente fatais na vitima de trauma e avaliar a capacidade dos alunos de

enfermagem de administrar situacao de estresse.

Em relacdo a fidelidade, optou-se por utilizar ator, ao invés de manequins, pois
para o atendimento a vitima de trauma, em todas as suas etapas, a interacao
humana, a comunicacao e 0s aspectos éticos sdo essenciais. O ator foi treinado e

caracterizado para o cenario.

Os juizes avaliaram a adequacédo as questdes, com base em nove requisitos,
o contetdo do questionario do conhecimento composto pelas seguintes questdes:
1) Definicdo dos temas; 2) Objetivos; 3) Cena da ocorréncia do acidente; 4
Recebendo paciente na sala de emergéncia; 5) Atendendo paciente na sala de
emergéncia; 6) Parte 1; 7) Parte 2; 8) Parte 3 ; 9) Perfil do ator e Cena; 10) Situacao
1 - Orientacédo da fala e atuacdo do ator; 11) Situacao 2 - Orientacdo da fala e
atuacao do ator; 12) Situacao 3, 4 e 5 - Orientacéo da fala e atuacdo do ator; 13)
Pontos Criticos; 14) Tempo dos cenarios e orientacdo para debriefing, conforme

mostra a tabela (6.2).
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Considerando a porcentagem de adequacdo por requisitos de adequacéo as

questdes, alguns dos itens foram avaliados como inadequados por 1 avaliador

(itens 4, 6, 7, 8 e 13), no geral as adequacdes relativamente altas com percentual

minimo de 75% de adequado. As questdes 4, 9 e 10 tiveram 100% de adequacao

segundo os avaliadores, conforme mostra a tabela (6.2). Podemos analisar na

primeira linha a quantidade e percentual, ja na segunda linha temos o intervalo de

confianca para o percentual.

Questao

Adequado

Adequado com
alteracao

Inadequado

Definigdo dos temas

Objetivos

Cena da ocorréncia do acidente

Recebendo paciente na sala de
emergéncia

Atendendo paciente na sala de
emergéncia

Parte 1

Parte 2

Parte 3

Perfil do ator e Cena

Situagéo 1 - Orientacdo da fala e
atuacao do ator

Situagéo 2 - Orientacdo da fala e
atuacao do ator

Situagéo 3, 4 e 5 - Orientacdo da fala e
atuacao do ator

Pontos Criticos

Tempo dos cenarios e orientacao para
%;

6 (75,0%)
(40,9% ; 92,9%)

7 (87,5%)
(52,9% ; 97,8%)

7 (87,5%)
(52,9% ; 97,8%)

7 (87,5%)
(52,9% ; 97,8%)

8 (100,0%)
(67,6% ; 100,0%)

6 (75,0%)
(40,9% : 92,9%)

6 (75,0%)
(40,9% : 92,9%)

6 (75,0%)
(40,9% : 92,9%)

7 (87,5%)
(52,9%; 97,8%)

8 (100,0%)
(67,6%; 100,0%)

8 (100,0%)
(67,6%; 100,0%)

7 (87,5%)
(52,9%; 97,8%)

6 (75,0%)
(40,9%; 92,9%)

7 (87,5%)
(52,9%; 97,8%)

2 (25,0%)
(7,1% ; 59,1%)

1 (12,5%)
(2,2% ; 47,1%)

1 (12,5%)
(2,2% ; 47,1%)

0 (0,0%)
(0,0% ; 32,4%)

0 (0,0%)
(0,0% ; 32,4%)

1 (12,5%)
(2,2% ; 47,1%)

1 (12,5%)
(2,2% ; 47,1%)

1 (12,5%)
(2,2% ; 47,1%)

1 (12,5%)
(2,2%; 47,1%)

0 (0,0%)
(0,0%; 32,4%)

0 (0,0%)
(0,0%; 32,4%)

1 (12,5%)
(2,2%; 47,1%)

1 (12,5%)
(2,2%; 47,1%)

1 (12,5%)
(2,2%; 47,1%)

0 (0,0%)
(0,0% ; 32,4%)

0 (0,0%)
(0,0% ; 32,4%)

0 (0,0%)
(0,0% ; 32,4%)

1 (12,5%)
(2,2% ; 47,1%)

0 (0,0%)
(0,0% ; 32,4%)

1 (12,5%)
(2,2% ; 47,1%)

1 (12,5%)
(2,2% ; 47,1%)

1 (12,5%)
(2,2%; 47,1%)

0 (0,0%)
(0,0%:; 32,4%)

0 (0,0%)
(0,0%; 32,4%)

0 (0,0%)
(0,0%:; 32,4%)

0 (0,0%)
(0,0%:; 32,4%)

1 (12,5%)
(2,2%; 47,1%)

0 (0,0%)
(0,0%; 32,4%)

Tabela 2: Porcentagem de adequagéo dos itens do cenario simulado sobre atendimento inicial a
vitima de trauma de acordo com os requisitos avaliados. Assis- SP, Brasil, 2021.
Fonte: Dados dos autores
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Os juizes avaliaram a qualidade do questionario, apresentando todas as

médias que ficaram altas, acima de 9.25, podemos analisar que tivemos que 0s

limites inferiores dos Intervalos de confiancga ficaram acima de 8.2 pontos, indicando

um alto nivel de avaliacdo, conforme mostra a tabela (6.3).

. - Desvio
Questao Média Padrio IC
De acordq com a uuhda@e/Pertmgnqa, o conteldo é relevante e 9.5 0.8 (8.9: 10.1)
atende a finalidade relativa ao objetivo proposto.
Copglderando a Con5|stenC|a~. 0] Conteu'dlo apresenta profundidade 9.5 0.9 (8.7:10.3)
suficiente para a compreenséo da tematica.
pons@erando a clareza. Explicitado de forma clara, simples e 9.4 12 (8.4: 10.4)
inequivoca.
Objetividade. Permite resposta pontual. 9,3 1,2 (8,3;10,2)
Simplicidade. O conteldo expressa uma Unica ideia. 9,3 1,2 (8,3;10,2)
Exequivel. A unidade é aplicavel. 9,3 1,2 (8,3;10,2)
Atgapzagao. O.s contgudos seguem as praticas baseadas em 9.6 0.7 (9.0 10,2)
evidéncias mais atuais.
Vocgbullarlo. Palavras escolhidas corretamente e sem gerar 9.6 0.7 (9.0; 10.2)
ambiguidades
Precisdo. Cada item de avaliacdo é distinto dos demais, néo se 9.3 12 (8.3:10.2)
confundem.
Sequéncia Instrucional dos tépicos. A sequéncia dos conteddos se
mostra de forma coerente e em ordem de execuc¢ao/aprendizado 9,3 1,2 (8,3;10,2)

correta.

Tabela 3: Avaliacdo da qualidade do cenério simulado para o atendimento a vitima de trauma
considerando a média, desvio padrao e IC. Assis- SP, Brasil, 2021.

Fonte: Dados doa autores.
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6 DISCUSSAO

O trauma é um importante causa de morte em todas as idades e grupos sociais,
pois acarreta um custo social e econdmico incalculdvel. Qualquer pessoa é
suscetivel a traumas e, portanto, é importante que todos os profissionais de saude,
principalmente o profissional de enfermagem, tenham os conhecimentos basicos
que lhes permitam abordar de forma adequada os cuidados iniciais (SILVA;
PESSOA e MENEZES, 2016).

A aprendizagem através da simulagdo pode contribuir de forma significativa
para assegurar tanto uma formacao profissional de qualidade, quanto para a
seguranca do paciente. No entanto, para o desenvolvimento de uma simulacéo, €
fundamental que o aluno consiga perceber, entender, analisar e acompanhar o
cenario. A utilizacdo da simulacdo no processo de ensino-aprendizagem de
enfermagem toma como base a problematizacdo do cotidiano, tendo em vista que
a aproximacdo da realidade habitual possibilita que a educacdo se torne
significativa. Pelas experiéncias adquiridas nas situacdes vivenciadas, objetiva-se
conjugar o processo indutivo de conhecimento, parco em generalizagdes, ao
processo dedutivo, intermediado por conceitos sistematizados em sistemas
explicativos globais, organizados em uma légica socialmente desenvolvida e
autenticamente reconhecida (FREITAS, et al, 2016).

Os estudos de validagcdo possuem como principal objetivo buscar evidéncias
que possibilitam a reducéo da probabilidade de erros no atendimento ao trauma e
tomada de decisao do enfermeiro (SANTOS et al,2016).

No que se refere aos avaliadores, observou-se que todos os profissionais
atendem aos quesitos necessarios, possuindo o dominio do conhecimento
necessario, bem como a experiéncia necessaria para avaliar e validar instrumentos

para simulacdo em unidades de atendimento de trauma.

Com relacédo a avaliacdo dos percentuais de adequacédo das questbes, 0
percentual foi elevado, com um minimo de 75%, além de apenas um avaliador
considerar algum quesito inadequado. Como critério de aceitacéo, foi estabelecida
a concordancia superior a 0,65 entre os juizes, sendo considerado bom (POLIT,;
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BECK, 2006; ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Dessa forma, o instrumento de

simulagé&o foi considerado aprovado.

Acerca da qualidade do questionario, todas as médias foram altas, acima de
9.25, e os limites inferiores dos Intervalos de confianca ficaram acima de 8.2 pontos,
indicando um alto nivel de avaliacdo. De acordo com Pasquali (2010), as questdes
devem ser avaliadas individualmente tendo como base dez requisitos:
utilidade/pertinéncia,  consisténcia, clareza, objetividade, simplicidade,
exequibilidade, atualizacdo, vocabulario, precisdo e sequéncia instrucional dos

topicos.

A avaliacao é realizada classificando cada item em adequado, adequado com
alteracdes ou inadequado. Nos dois Ultimos casos, 0s motivos ou problemas com
os itens deveriam ser explicitados e sugestdes deveriam ser feitas, a fim de que
eles pudessem ser refeitos ou melhorados. Com base nos resultados obtidos, o

questionério foi considerado com alta qualidade.

Assim sendo, a elaboracdo e validacdo de um instrumento para simulacao
contribui de forma significativa para facilitar o ensino e a aprendizagem dessa
metodologia de cuidado no contexto da formagao académica, contribuindo para o

fortalecimento da prética assistencial da enfermagem (TOSTES et al, 2021).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A aprendizagem através da simulacdo pode contribuir de forma significativa
para assegurar a formacéo profissional de qualidade, bem como a seguranca do
paciente. No entanto, para o desenvolvimento de uma simulacéo, € fundamental

gue o aluno seja capaz de perceber, entender, analisar e acompanhar o cenario.

Para tanto a validacao dos instrumentos de simulagédo € fundamental, pois o
principal objetivo da validagédo € buscar evidéncias que possibilitam a reducéo da

probabilidade de erros no atendimento e tomada de decisédo do enfermeiro.

O cenario simulado desenvolvido para o atendimento inicial a vitima de trauma
gue contempla passos importantes do protocolo de atendimento, foi avaliado por
oito juizes especialistas a partir de nove requisitos. Todas as questdes,

apresentaram nivel de concordancia entre os juizes acima de 90%.

De forma global, o instrumento apresentou evidéncias de validade satisfatéria.
A expectativa é que o cenério validado seja divulgado e possa ser utilizado pelas
escolas de enfermagem para o ensino do trauma, seja em laboratdrio de

habilidades ou na pratica clinica.
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9 APENDICE

9.1 CENARIO SIMULAC}AO REALISTICA ATENDIMENTO INICAL AO
PACIENTE VITIMA DE TRAUMA.

CENARIO SIMULACAO REALISTICA ATENDIMENTO INICAL AO PACIENTE
VITIMA DE TRAUMA.

1. DEFINICAO DOS TEMAS
1.1 Garantir seguranca dos profissionais e do paciente;
1.2 Reconhecer a fisica do trauma que produziu as lesdes (cinematica);
1.3 Usar avaliagdo primaria par identificar condi¢cdes potencialmente fatais
e potencialmente fatais;
1.4 Fornecer o manejo apropriado do mnemonico do trauma XABCDE na

avaliacao inicial;

2. OBJETIVOS

2.1 Preparar os alunos de enfermagem para atuar em todas as etapas do
atendimento inicial da vitima de trauma, de forma a garantir a seguranca
da equipe e da vitima;

2.2 Preparar os alunos de enfermagem para o reconhecimento e
atendimento das lesfes fatais e potencialmente fatais na vitima de
trauma,;

2.3 Avaliar a capacidade dos alunos de enfermagem de administrar situacao

de estresse.

3. PUBLICO ALVO

3.1 Alunos de enfermagem

4. INSTRUTORES
4.1 Caroline Lourenco de Almeida

5. LOCAL DO CENARIO
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5.1 Laboratério de Enfermagem, localizado no Hospital Universitario da
Universidade de Londrina (UEL).

5.2 Laboratério de Enfermagem, localizado no bloco 4 da Fundacao
Educacional do Municipio de Assis/SP (FEMA)

. OBSERVADORES (voluntarios que estardo acompanhando a simulacéo e
preenchendo checklist)
6.1 6 Residentes de enfermagem na UEL e 6 alunos de graduacdo de

enfermagem treinados na FEMA

DESCRICAO DOS CENARIOS

7.1 Cena da ocorréncia do acidente

Paciente Luis Claudio Correa Campos, 42 anos, motociclista. Durante um
entrega habitual, transitando pela avenida principal da cidade a 100 km/hr,
clima quente com sol, perde a direcdo da motocicleta de 150 cilindrada e
colidi frontalmente com um muro. Pedro Alcantara, comerciante, que estava
logo atras em seu carro, viu todo o acidente, parou o carro e ao ver Luis
Claudio desacordado decidiu coloca-lo no seu préprio carro e leva-lo ao

hospital mais préximo.
7.2 Recebendo paciente na sala de emergéncia

Homem chega na sala de emergéncia trazido por transeunte nos bracos
relatando acidente de moto, colisdo com muro. O paciente é colocado na
maca e as informacdes do local do acidente conhecida pelo transeunte
identificada: colisdo frontal com muro a 100km/hr, inconsciéncia no local.
Paciente permanece inconsciente, sangramento em via area, respiracao
ruidosa, equimose periorbital (olhos guaxinim), ferimento aberto no térax e

escoriagdes pelo corpo.

7.3 Atendendo paciente na sala de emergéncia
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Paciente inconsciente, secrecdo sanguinolenta em via aérea superior.

Equimose periorbital, taquidispneico, térax assimétrico. Enchimento capilar
acima de 2 segundos. Abdome distendido. SSVV: PA: 100 x 60 mmHg; P:
120 bpm; Sat O2: 85%; FR: 30 irpm. Vocé e seu colega de plantdo estéo

sozinhos na sala de emergéncia, uma terceira pessoa foi chamar o médico

plantonista, vocés precisam iniciar o atendimento.

Etapa | Etapa ll Etapa lll Etapa IV Etapa V
XeA B C D E
Grandes |-+ |- | | e e
Hemorragia
s
Via aérea Obstrugéo Pérvia Pérvia Pérvia Pérvia
parcial devido
sangramento/
ruidosa
Respiracéo Toérax Toérax Toérax simétrico, | Térax simétrico, | Torax
Ventilacdo/ Assimétrico; Assimétrico, pele c.jesc.orada, pele corada, | simétrico, pele
Padr&o Taquidispneico | Pele descorada | Taquipneico eupneico corada,
respiratorio Taquidispneico eupneico
Frequéncia | Maior que 25 irpm 16 irpm 16 irpm 16 irpm
respiratoria | 30 irpm
Saturacao 85% 90% 94% 94% 94%
oxigénio
Enchimento | Maior que Maior que 2 segundos 2 segundos 2 segundos
capilar 2 segundos 2 segundos
Hemorragia | Pequeno Pequeno Curativo Curativo Curativo
externa sangramento sangramento valvulado térax | valvulado térax | valvulado
hemitérax a hemitérax a térax
esquerda esquerda
Hemorragia | Abdome Abdome Abdome | s
interna distendido/ distendido/ distendido/
doloroso a doloroso a doloroso a
palpacdo palpacdo palpacdo
Frequéncia | 130 bpm 130 bpm 130 bpm 100 bpm 100 bpm
Cardiaca
Presséo 100x60 mmHg | 100x60 mmHg 100x60 mmHg 110x70 mmHg
Arterial
Neuroldgico | Irresponsivo; Agitado; Agitado/ Agitado/ Responsivo,
Pupilas Pupilas confuso confuso Pupilas
anisocorias anisocorias Pupilas Pupilas anisocorias
(D maior E); (D maior E); anisocorias anisocorias (D maior E);
Ocular: 2 Ocular: 4 (D maior E); (D maior E); Ocular: 4
Verbal:2 Verbal: 4 Ocular: 4 Ocular: 4 Verbal: 4
Motora: 4 Motora: 6 Verbal: 4 Verbal: 4 Motora: 6
Motora: 6 Motora: 6
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Exposicéo Auséncia de Auséncia de Auséncia de Auséncia de Auséncia de
davitima lesbes/ lesbes/ lesdes/ lesdes/ lesdes/
fraturas Fraturas Fraturas Fraturas Fraturas
Paciente Encontra-se Torna-se Poliqueixoso, Confuso, Inicia tremores
irresponsivo, responsivo, agitado, periodos de devido frio.
taquidispneico geme de dor, periodos de agitacao
apos manobra | relata confuséo psicomotora.
de liberacdo dificuldade para | mental. Muita Responde
via aérea; respirar, inicia dor abdome perguntas
Respiracao agitacéo quando
ruidosa, psicomotora, guestionado.
sangramento quer levantar
oral
Instrutor Caso equipe Caso equipe Caso equipe
guestione guestione o questione
ferimento no abdome apds paciente ndo
térax, instrutor examina-lo, | T apresenta
descreve ferida | instrutor fraturas.
aberta com descreve torax
saida de bolhas | distendido e
deare macico a
sangramento. percusséo.
O que A equipe A equipe instala | A equipe A equipe realiza | A equipe
esperar reconhece e colar cervical e | examina o exame realiza
identifica fornece abdome, neurolégico, faz | exposicéo da
imediatamente | oxigénio por reconhece anamnese vitima, palpa
a obstrucéo mascara de alto | possivel rapida extremidades
parcial da via fluxo; hemorragia considerando a procura de
aérea, Retira canula interna. AMPLA. fraturas.
realiza a orofaringea; Instala acesso Controla
estabilizacéo Realiza Venoso e ringer hipotermia
da coluna ausculta e lactato com manta
vertebral percussao do aquecido. termina ou
manualmente e | térax, cobertores.

abertura da via
aérea pela
manobra de
jaw thrust,
aspira via
aérea com
aspirador de
ponta rigida;
se
irresponsividad
e e respiracao
ruidosa,
instalam
canula
orofaringea.

reconhece
ferimento
aberto no térax
erealiza o
curativo
valvulado.
Tenta acalmar o
paciente.
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8. ORIENTACAO PARA O DIALOGO/ATUACAO DO ATOR
8.1 Perfil do ator

Homem motociclista, 42 anos. Trabalha de motoboy a mais de 10
anos, casado, trés filhos, sem doencas de base, ndo fazem uso de
medicamentos diario, refere alergia a dipirona, cirurgia prévia de

fémur direito a trés anos, almocgou a 2 horas.

8.2 Cena

Colisédo frontal com muro a 100 km/hr, usava capacete, foi retirado por
transeuntes, estava inconsciente. Levado em carro passeio ao

hospital, banco traseiro.

8.3 Sala de emergéncia

Situacéo 1: Atendimento da via aérea

Atuacgao 1: Ator deve estar inconsciente, apneia;

Atuacédo 2: Se a equipe liberar via aérea, iniciar taquidispnéia, emitir
som de gorgolejo;

Se néo realizar manobra manter inconsciente e apneia;

Atuacdo 3: Se a equipe aspirar via aérea, apresentar som de ronco e
manter-se irresponsivo com taquidispnéia;

Se nédo aspirar manter taquidispnéia e gorgolejo;

Atuacdo 4: Se a equipe colocar canula orofaringea, ofertar oxigénio e
colocar colar cervical, iniciar responsividade, abertura ocular
espontanea, sinais de nauseas pela canula, se a equipe nao a retirar,
e perguntas como: Onde estou? Quem sdo vocés? Manter
taquidispnéia e relatar dor no térax e dificuldade para respirar;

Se néo colocarem o colar, tentar levantar e relatar dor no pescoco;

Se néo instalar oxigénio, manter som de ronco e taquidispnéia,

Situacao 2: Atendimento da ventilacao/respiracéo

Atuacdo 5: Se a equipe realizar exame fisico do térax e detectar
ferimento aberto e realizar o curativo valvulado, apresentar melhoria
do padrao respiratério e iniciar queixa de dor abdominal;

Se néo detectarem o ferimento aberto no térax, manter taquidispnéia,

gueixar se de dor no térax e muita dificuldade para respirar;
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Se detectarem o ferimento, porém nao realizarem ou realizarem
inadequadamente o curativo valvulado, ator deve piorar padrao

respiratorio e queixar-se de muita falta de ar;

Situacao 3: Atendimento da circulacéo e controle de hemorragias

Atuacdo 6: Se a equipe realizar exame fisico abdominal, puncéo
venosa e infusdo de cristaloide aquecido, apresenta melhora da
queixa da dor abdominal,

Se nao realizarem exame fisico do abdome, ator deve ficar queixando
de dor;

Se ndo realizarem pungao venosa iniciar piora da palidez cutanea e
sudorese intensa;

Se ndo administrarem cristaloide aquecido iniciar queixa de frio e
tremores;

Situacao 4: Atendimento da disfuncéo neuroldgica

Se equipe realizar anamnese SAMPLA, responder as perguntar
conforme perfil;

Se ndo realizarem exame neurologico, iniciar agitacdo e confusao:
grita pelo filho, confunde equipe com parentes, ndo sabe onde esta.

Situacao 5: Atendimento da exposicado e controle de hipotermia

Se equipe procurar por lesbes e fraturas em extremidades, ndo se
gueixar durante o exame;

Se equipe ndo procurar por lesdes ou fraturas, ator deve perguntar se
tem alguma coisa no braco dele, se ainda esta de sapato;

Se equipe ndo controlar hipotermia com manta térmica ou cobertor,
iniciar tremores e queixa de frio.

RECURSOS E MATERIAIS NECESSARIOS

1 ator;

1 kit de maquiagem;

1 Simulador sangue;

1 maca ou cama hospitalar;

1 lencol

1 cobertor ou manta térmica;



1 mesa auxiliar;

1 esponja pequena,;

3 Colar cervical (P, M e G);

1 aspirador de ponta rigida;

1 aspirador de ponta maleavel,
1 pinca maguil;

2 canulas orofaringea (4 e 5);
1 mascara de oxigénio de alto fluxo;
1 estetoscépio;

1 esfigmomandmetro;

1 oximetro de pulso;

1 termdmetro;

1 lanterna;

1 plastico para curativo valvulado;
1 esparadrapo;

1 garrote;

1 caixa de luva;

Algodao;

Alcool;

1 caneta;

3 cateteres intravenoso periférico (169, 18G e 20G);
1 micropore;

3 equipos macro gotas;

1 soro fisiologico;

1 ringer lactato;

1 soro glicosado;

1 microondas;

1 monitor multiparamétrico;
Tubos para coleta de exames;
Etiqueta para identificacéo;

2 suportes para soro;

2 Oculos de protecao;

42
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e Mascaras descartaveis;

10.PONTOS CRITICOS

10.1 Atendimento da Via Aérea

Estabilizar coluna cervical manualmente;
Realizar manobra de liberacao via aérea;
Identificar a obstrucéo da via aérea;

Realizar aspiracéo da via aérea com aspirador de ponta rigida;

10.2 Atendimento da ventilac&o/ respiracéo

Realizar exame fisico do torax;
Reconhecer ferimento aberto no torax;
Realizar curativo valvulado;

Oferta oxigénio com a mascara de alto fluxo;

10.3 Atendimento da circulagc&o e controle de hemorragias

Investigar possiveis hemorragias internas;
Examinar abdome e locais de grandes sangramentos internos;
Realizar puncéo venosa;

Administrar cristaloide aquecido;

10.4 Atendimento da disfuncéo neurol6gica

Examinar pupilas;
Aplicar escala de coma de Glasgow;
Realizar anamnese direcionada,

Reconhecer equimose periorbital (fratura base de cranio);

10.5 Atendimento da exposicdo com controle de hipotermia

Expor paciente para examina-lo;
Investigar possiveis lesdes e/ou fraturas em extremidades;

Manter paciente aquecido para controle de hipotermia.

11. TEMPO DOS CENARIOS

Apresentagao caso: 5 minutos
Tempo de cenario: 10 minutos

Tempo de Debriefing: 20 minutos
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12.0RIENTAC}AO PARA DEBRIEFING
e Como vocé se sentiu atendendo esse paciente?
e Vocé poderia descrever o quadro encontrado?
e Vocé poderia descrever 0 passo a passo do seu atendimento?
e Quais foram as ac¢0es positivas que voceé realizou?
e O que vocé faria de diferente se pudesse retornas ao cenario?

e O que vocé leva de aprendizado desta experiéncia para a sua pratica
como futuro profissional?

9.2 CARTA CONVITE AOS JUIZES DE PESQUISA.

Aos avaliadores,

Gostariamos de convida-los a compor o Corpo de juizes destinado a avaliar
0s instrumentos (questionario e checklist) para verificar os conhecimentos e as
habilidades referentes aos procedimentos envolvidos no atendimento inicial avitima
de trauma que seréo aplicados aos alunos do curso de graduacédo em enfermagem
da UEL e da FEMA. Dessa forma, solicitamos a sua colaboragéo na leitura e

apreciacéo dos instrumentos.

A avaliacao deste material compde uma das etapas dos projetos de pesquisa
a nivel de doutorado intitulados: “Simulacao realistica no processo de ensino
aprendizagem na urgéncia e emergéncia” e “Simulagao realistica no processo de
ensino aprendizagem no atendimento inicial a vitima de trauma”. Os projetos
obtiveram parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Londrina (nimero do parecer: 3.989.981). Ambos estdo sendo desenvolvidos pela
doutoranda Caroline Lourenco de Almeida, sob a orientacéo da Professora Doutora

Eleine Aparecida Penha Martins.

Caso nos honre com a sua participacdo para compor o quadro de juizes, o
material sera disponibilizado impresso para sua melhor visualizagdo. Gostariamos
de ressaltar que os instrumentos deverdo ser mantidos em completo sigilo, pois

posteriormente serdo aplicados, o que constitui a segunda etapa da pesquisa.
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Na certeza de contarmos com a sua compreensao e empenho, agradecemos

antecipadamente.

9.3 INSTRUCOES PARA OS JUIZES.

Primeiro serd realizado uma avaliagcdo de cada item que compde o instrumento

sendo ele dividido em 6 partes:

12 ORGANIZACAO E COMUNICACAO - composta por 11 itens;
22 X- HEMORRAGIAS EXTERNAS GRAVES - composta por 3 itens;

32 A- VIA AEREA COM CONTROLE DA COLUNA CERVICAL- composta por 10
itens;

42 B- VENTILACAO: RESPIRACAO E OXIGENACAO - composta por 12 itens;

52 C- CIRCULACAO E CONTROLE DE HEMORRAGIA- composta por 16 itens;

62 D- DISFUNCAO NEUROLOGICA- composta por 7 itens;

72 E- EXPOSICAO E AMBIENTE- composta por 9 itens.

Total 68 itens.

Serd utilizado termos Para validar o questionario do conhecimento e o checkilist,
vocé devera avaliar as questdes de acordo com dez (10) requisitos em “adequado”,
“adequado com alteragdes” ou “inadequado”. Em caso de concordancia com
alteracdes ou discordancia acerca do (s) aspecto (s) abordado (s), deverdo ser
listados os motivos das inadequacgdes e/ou sugestdes a fim de que se adeque o

item avaliado.

Em seguida, vocé deve preencher a avaliacdo da qualidade do questionario e do
checklist de acordo com uma escala que varia de 1(mais baixa possivel) a 10
(qualidade mais alta possivel). Considerar os instrumentos como um todo,

utilizando os requisitos propostos por Pasquali.

Conheca os requisitos propostos por Pasquali:

N REQUISITOS
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ANALISADOS CRITERIOS DE ANALISE
1 Utilidade/ O contelido é relevante e atende a finalidade relativa ao objetivo
Pertinéncia proposto.
2 Consisténcia O conteldo apresenta profundidade suficiente para a compreenséo
da tematica.
3 Clareza Explicitado de forma clara, simples e inequivoca.
4 Objetividade Permite resposta pontual.
5 Simplicidade O contelido expressa uma Unica ideia.
6 Exequivel A unidade é aplicavel.
7 Atualizag&o Os contelddos seguem as praticas baseadas em evidéncias mais
atuais.
8 Vocabulario Palavras escolhidas corretamente e sem gerar ambiguidades
9 Preciséo Cada item de avaliacao é distinto dos demais, ndo se confundem.
10 | Sequéncia A sequéncia dos conteldos se mostra de forma coerente e em
Instrucional dos ordem de execucao/aprendizado correta.
tépicos
10 ANEXO

10.1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “EVIDENCIAS DE VALIDACAO DE UM CENARIO DE SIMULACAO PARA
O ATENDIMENTO INICIAL A VITIMA DE TRAUMA”

Nome do (a) Pesquisador(a): STEVAN ARAUJO BERTOLANI
Nome do (a) Orientador(a): CAROLINE LOURENCO DE ALMEIDA

1. Natureza da pesquisa: O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisaque
tem como objetivo avaliar a simulacao realistica como estratégia de ensino-aprendizagem na
aquisicdo de conhecimentos no atendimento inicial a vitima do trauma para alunos de
enfermagem.

2. Participantes da pesquisa: Serdo convidados a participar desta pesquisa os alunos do 42 e
5%ano do curso de enfermagem das instituicdes de ensino FEMA e UEL, sendo o numero
total de 45 participantes.

3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo o(a) Sr.(a) permitira que o
pesquisador realize a aplicacdo da construcédo de cenario para que possa validar, aplicacédo

da simulacao.
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O(A) Sr.(a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar

participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiserpodera
pedir mais informagfes sobre a pesquisa através do telefone do(a) pesquisador(a) e, se
necessario ao Comité de Etica em Pesquisa, que é o 6rg&o que avalia se ndo ha problemas na
realizacdo de uma pesquisa com seres humanos.

4. Sobre a coleta de dados: A coleta de dados sera realizada nas instituicdes de ensino dos
participantes e sera por meio de questionarios de conhecimento.

5. Riscos e desconforto: A participacdo nesta pesquisa nao infringe as normas legais e éticas.
Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

6. Confidencialidade: Todas as informacdes coletadas neste estudo s&do estritamente
confidenciais. Somente o0 pesquisador e sua orientadora terdo conhecimento de sua
identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa
pesquisa.

7. Beneficios: Ao participar desta pesquisa o0 sr(a) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre o atendimento
inicial a vitima do trauma, de forma que o0 conhecimento que sera construido a partir desta
pesquisa possa subsidiar acdes de melhorias ao atendimento inicial e da qualidade de vida.
O pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das
informacgdes coletadas, conforme previsto no item anterior.

8. Pagamento: O sr(a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem

como, ndo havera nenhuma remuneragao por sua participacao.

Apos estas informacgdes, solicitamos o0 seu consentimento de forma livre e esclarecida para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Confiro que recebi uma via deste Termo de Consentimento, e autorizo a execucao do trabalho
de pesquisa e a divulgacédo dos dados obtidos neste estudo.

Obs.: Nao assine esse termo se ainda tiver dlvida a respeito.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, , de forma
livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

DECLARACAO DO(A) PESQUISADOR(A)
Eu, STEVAN ARAUJO BERTOLANI / CAROLINE LOURENCO DE ALMEIDA declaro que

forneci todas as informacdes referentes ao projeto de pesquisa supra-mencionado.
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Assinatura do(a) Pesquisador(a)

Assinatura do(a) Orientador(a)

Pesquisador(a):STEVAN ARAUJO BERTOLANI, stevanaraujo_bertolani@hotmail.com
(18) 996202-3112
Orientador(a): CAROLINE LOURENCO DE ALMEIDA, caroline_lat@hotmail.com (14) 99684-9382

CEP/FEMA - Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacé&o Educacional do Municipio de Assis:
Avenida: Getulio Vargas, 1200 - Vila Nova Santana — Assis/SP.

Fone: (18) 3302-1055 — ramal 1096 - e-mail: comitedeeticafema@femanet.com.br

Horario de atendimento: das 8h as 12h e das 14h as 17h.


mailto:stevanaraujo_bertolani@hotmail.com
mailto:caroline_lat@hotmail.com
mailto:comitedeeticafema@femanet.com.br
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10.2 APROVACAO DO CEP

cowe & s UNIVERSIDADE ESTADUAL DE w
s s LONDRINA - UEL

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SIMULAGAO REALISTICA NO PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM NA
URGENCIA E EMERGENCIA

Pesquisador: Eleine Aparecida Penha Martins

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 28941520.3.1001.5231

Instituicao Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.989.981

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa “Simulacao realistica no processo de ensino e aprendizagem na urgéncia e emergéncia”, a ser
realizada no curso de graduacao em enfermagem e com os profissionais da salide de instituicoes parceiras.
O objetivo da pesquisa & avaliar o efeito da simulagao realistica no processo de ensino e aprendizagem de
situagoes de urgéncia e emergéncia. A coleta de dados acontecera com participacao, amostra de 300
estudantes) de uma aula expositiva ou palestra dialogada e respondera testes de conhecimento e pratica de
simulacao realistica de alta fidelidade sobre o atendimento ao individuo na urgéncia e emergéncia, 0s
estudantes realizarao os cuidados baseados no protocolo da American Heart Association.

Local de pesquisa: Estudo de carater multicéntrico, que envolve duas universidades do estado do

Parana, Universidade Estadual de Londrina (UEL) e Universidade Estadual do Norte

do Parana (UENP- Campus Luiz Meneghel) e uma universidade do estado de Sao Paulo, Fundacao
Educacional do Municipio de Assis (FEMA). As atividades poderao ser realizadas em salas de aula e em
laboratorios de aula pratica nas respectivas instituicoes. Também poderao ser desenvolvidas atividades com
profissionais da

salde de hospitais parceiros das universidades (Hospital Universitario de Londrina, Santa Casa de
Misericordia de Bandeirantes e Unidade de Pronto Atendimento de Assis) e do Servico de

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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