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RESUMO

Introducgédo: A simulagédo tem sido amplamente utilizada como estratégia de ensino
para aproximar o aprendiz da realidade especifica da atuagcdo em saude, o que pode
aumentar as chances da retencdo de aprendizado. A experiéncia pratica tem
impacto positivo na retengcdo de aprendizagem de habilidades e conhecimento,
sendo assim, uma estratégia importante para aumentar a retengdo do que é
ensinado. Objetivo: Avaliar a simulagdo realistica como estratégia de ensino-
aprendizagem na aquisigao de conhecimentos no atendimento inicial a vitima de
trauma para alunos de enfermagem. Método: Trata-se de um estudo experimental
do tipo antes e depois, com abordagem quantitativa de tratamento e andlise dos
dados entre conhecimento prévio e retencdo de conhecimento apds a pratica
aplicada nos alunos do curso de enfermagem. Resultado: Foram entrevistados 45
alunos, graduandos do curso de enfermagem de duas universidades, e diante dos
resultados obtidos, ficou notdria a influéncia positiva da simulagao realistica como
estratégia de ensino aprendizagem. Conclusao: De acordo com os dados obtidos,
verificou-se que a aprendizagem cognitiva dos participantes da pesquisa aumentou
apos a realizacido da simulacao realistica. A melhoria do conhecimento entre o pré e
0 pos-teste ficou evidenciada em algumas das questdes e nas etapas do processo.

Palavras-chave: Simulacdo; estratégia; aprendizado.



ABSTRACT

Introduction: Simulation has been widely used as a teaching strategy to bring the
learner closer to the specific reality of health care, which can increase the chances of
learning retention. Practical experience has a positive impact on the retention of
learning skills and knowledge, and is therefore an important strategy to increase
retention of what is taught. Objective: To evaluate realistic simulation as a teaching-
learning strategy in the acquisition of knowledge in the initial care of trauma victims
for nursing students. Method: This is a before-and-after experimental study, with a
quantitative approach to treatment and data analysis between prior knowledge and
knowledge retention after practice applied to nursing students. Results: 45 students
were interviewed, graduates of the nursing course from two universities, and in view
of the results obtained, the positive influence of realistic simulation as a teaching-
learning strategy was evident. Conclusion: According to the data obtained, it was
found that the cognitive learning of research participants increased after performing
the realistic simulation. The improvement in knowledge between the pre- and post-
test was evidenced in some of the questions and in the stages of the process.

Keywords: Simulation; strategy; apprenticeship.
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1. INTRODUGAO

Em instituicbes de saude, o fracasso na retengcdo do conhecimento e a
dificuldade enfrentada por profissionais de saude para transferir para o trabalho os
conhecimentos e habilidades aprendidos nos cursos de graduagdao, ou em
treinamentos, podem resultar em perda de vidas, sendo importante um treinamento
eficaz em especial para emergéncias. A simulagdo tem sido amplamente utilizada
como estratégia de ensino para aproximar o aprendiz da realidade especifica da
atuacdo em saude, o que pode aumentar as chances da retencdo de aprendizado
(LIMA; GASPAR; MAURO; ARRUDA; ABBAD, 2018).

A avaliagdo do conhecimento e atitudes dos profissionais em sua pratica
contribui para determinar prioridades educacionais para o desenvolvimento de
intervencgdes especificas dentro das instituicbes de saude, por isso, é tdo importante
fomentar a presenca de praticas simulatérias durante o processo de ensino.
(BARACHO; CHAVES; LUCAS, 2020).

Conforme Couto (2014), na simulagdo € possivel praticar habilidades nao
técnicas, como a interagdo com a equipe multidisciplinar, lideranca, comunicagao e
manejo de crise que é muito mais dificil de ser feito em sala de aula, além disso,
simulagédo é técnica. E um tipo de aprendizagem baseada em problemas, onde
nessa modalidade de ensino o participante € exposto a problemas e deve buscar
subsidios, no caso dentro do ambiente simulado para sua resolugao.

Os alunos geram uma estratégia em equipe, colaborativa, geram hipoteses e
sdo guiados pelo instrutor, consolidando dessa forma seu aprendizado. Para ele,
tanto a discussao de caso como a simulacéo de alta fidelidade, podem contemplar a
pratica clinica, visando maior retencdo de habilidade e conhecimento, além de uma
maior satisfagdo com o método de ensino (COUTO, 2014).

Outro fator mais importante ligado a retengcdo de conhecimento é o contato
prolongado com o dominio. A experiéncia clinica tem impacto positivo na retengao
de aprendizagem de habilidades e conhecimento, sendo assim, uma estratégia
importante para aumentar a retencdo do que € ensinado, € a pratica clinica
(COUTO, 2014).

A simulacdo destaca-se como metodologia ativa e uma ferramenta
educacional cada vez mais prevalente no processo de ensino e aprendizagem no

curso de enfermagem, pelo fato de que a aprendizagem ocupa importante papel na
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vida do ser humano. Além de que a medida que o emprego do método de simulagao
na enfermagem aumenta, eleva-se a autoconfianga do estudante. (NASCIMENTO;
MAGRO, 2018).

Segundo Baracho; Chaves & Lucas (2020), a simulagdo exerce grande
importancia educativa, pois potencializa o aprendizado em conjunto, a interagao
entre as equipes, a comunicagao e a troca de saberes entre os profissionais na
medida em que eles identificam na pratica os pontos positivos do colega e o que
eles fariam de diferentes cuidados, por isso existe uma grande necessidade de
investir na constru¢gdo dos cenarios baseados em fatos reais e na utilizagdo de
propostas de simulagdo em servi¢o, envolvendo temas relacionados a seguranga do
paciente, além de investir na qualificagcao dos profissionais assistenciais.

Vale considerar também que o uso crescente da tecnologia nos cuidados em
saude e as elevas expectativas por parte dos pacientes tem incentivado o
desenvolvimento e o uso de novas ferramentas de aprendizagem na educagé&o em
saude. (NASCIMENTO; MAGRO, 2018).

Nesse contexto, o objetivo deste estudo sera identificar se o emprego de
simulagao realistica interfere na aquisicdo, retencdo de conhecimento e na
autoconfianga para o atendimento inicial a vitima de trauma no curso de graduagéo

em Enfermagem.

2. FORMULAGAO DO PROBLEMA

Traumas sao lesbes causadas em qualquer regido do corpo por uma forga
fisica externa, podendo ocasionar até morte dependendo de sua gravidade. Para
prestar um atendimento de qualidade, € necessario que os profissionais tenham
competéncias imprescindiveis. Entretanto, & notério que o treinamento em trauma na
formagcdo académica de enfermagem é infimo, pouco tratado ou tratado de forma
mais simples e nao tao explorada (SILVA et al., 2017).

Diante disso, surge a simulagdo realistica objetivando tornar-se uma
ferramenta eficaz no ensino da saude, por meio do desempenho pratico ou da
aquisicéo de habilidades em um ambiente seguro (SILVA et al., 2017).

A estratégia pedagogica da simulag&o realistica traz métodos que consolidam
os conhecimentos. Esses métodos inclui a preparagdo e a utilizagcdo dos

simuladores ou pacientes simulados, construgdao e implementacao dos cenarios, o
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briefing para orientagcdo dos participantes sobre os assuntos clinicos a serem
desenvolvidos e simulados e o debriefing com os apontamentos necessarios para
construgéo do conhecimento (RABEH, NOGUEIRA e MARTINS, MAZZO 2014).

As escolas que sao equipadas conseguem melhores respostas em suas
atividades simuladas, pois tém os espacos e 0s equipamentos necessarios para que
ocorra toda a simulagdo. A preparacdo dos docentes, faz com que utilizem a
simulagcao de forma eficaz, havendo melhoria no aprendizado do participante através
do desenvolvimento das competéncias propostas com a atividade (RABEH,
NOGUEIRA e MARTINS, MAZZO 2014).

Existe a necessidade de haver simulagdes realisticas para os estudantes e
futuros profissionais da area da saude, pois sem as estratégias de simulagao
realistica é possivel que ocorram dificuldades de aprendizagem durante a
graduagdo, obstaculos no desenvolvimento em suas praticas e estagios,
acometendo todo seu desempenho e aprendizado, pois € um processo no qual é
criada toda uma situagao hipotética representando uma possivel situacdo real.
(ARAUJO et. al, 2020).

Partindo-se da pressuposicao da existéncia de diferengas no conhecimento
apdés a simulacao realistica e na aquisicdo de autoconfianga pelos alunos para o
atendimento a vitima de trauma, elegeram-se as seguintes hipoteses de pesquisa:

Hipotese Nula (HO): Nao existem diferengcas significativas entre os
conhecimentos sobre o atendimento inicial a vitima de trauma e a aquisigcdo de
autoconfianga no atendimento antes e apds a realizagdo da simulagao realistica
como estratégia de ensino aprendizagem para alunos de enfermagem.

Hipotese Alternativa (H'): Existem diferencas significativas entre os
conhecimentos sobre o atendimento a vitima de trauma e a aquisicdo de
autoconfianga antes e apos a realizagdo da simulac&o realistica como estratégia de
ensino aprendizagem para alunos de enfermagem.

Com isso, ha a intensdo de verificar se apés a simulagcdo o aluno tera
desenvolvido na pratica o que aprendeu na teoria e se conseguiu aplicar as
estratégias estudadas de forma a fomentar a sua formagédo para com o lado da
situagdo realistica. Ira ser verificado também se a técnica educacional ira
desenvolver autoconfianca em sua qualificagdo como futuros profissionais em

diversos niveis de atengdo a populagdao (ARAUJO et. al, 2020).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS
Avaliar a simulacdo realistica como estratégia de ensino-aprendizagem na

aquisicao de conhecimentos no atendimento inicial a vitima de trauma para alunos

de enfermagem.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Comparar o conhecimento dos alunos de enfermagem no atendimento inicial

a vitima de trauma antes e apds a simulagao realistica.

4. RELEVANCIA OU JUSTIFICATIVA

O trauma é a causa da morte e invalidez decorrentes de acidentes; s&do uma
epidemia negligenciada da sociedade moderna, e a principal causa de morte na
primeira metade da vida. Os acidentes formam o grupo das causas externas e sao
responsaveis, anualmente, por 5,8 milhées de mortes em todo o mundo, 32% a mais
gue a soma das mortes por malaria, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (Aids)
e tuberculose. Para cada milhdo de pessoas que morre todo ano, outros milhares
ficam incapacitados temporaria ou definitivamente (SILVEIRA; O’ DWYNER 2017).

No Brasil, as causas externas representam a terceira causa de mortes e
12,5% do total de mortes por todas as causas. Na faixa etaria entre 01 e 39 anos, as
causas externas representam a primeira causa de morte, com uma taxa de
mortalidade de 70,5 casos por 100 mil habitantes, onde o sexo masculino representa
83,1% de todos os oObitos. Somos o0 quinto pais no mundo em mortes provocadas
pelo transito, com 28% destas envolvendo motocicletas. Em 2013, politicas
especificas de atencdo as causas externas foram adotadas e comegcaram a se
concretizar a partir da publicacdo de duas portarias do Ministério da Saude, a
primeira instituindo a linha de cuidado ao trauma na rede de atengao as urgéncias e
a segunda estabelecendo a organizagcdo dos Centros de Trauma. (SILVEIRA;
O'DWYNER 2017)

Tendo em vista o grau de relevancia do assunto trauma e sua ocorréncia real,
faz se importante que os alunos de enfermagem estejam preparados para que
consigam realizar um trabalho efetivo, nisso o assunto simulacédo realistica

apresenta-se como um assunto totalmente pertinente no ambito desse preparo
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educacional dentro das universidades. A universidade deve buscar ser um local de
ensino de exceléncia e inclusive em suas aulas praticas, sendo que a estratégia SR
possibilita o0 mesmo conferir qualidade ao ensino que formara o futuro profissional
refletindo em uma forga de trabalho interligada com a qualidade e seguranga do
paciente. Contudo devem existir esforgos para chegar a um denominador comum,
nesta perspectiva ndo se pode dizer que seja apenas implantar a estratégia
simulagao realistica que ira conferir qualidade ao ensino, e sim criar solucdes
adequadas e corajosas, como evitar o regime de trabalho horista, e ao mesmo
tempo criar formas de proporcionar ao docente investimento em sua area
profissional que é possibilitado principalmente com a pesquisa. Para tanto se faz
necessario investimento constante na capacitacdo deste docente, em cursos que
proporcione a ele a renovagao dos conceitos de simulagao, considerando que é uma
estratégia relativamente nova e que necessita de atualizagdo constante, para isso
deve-se formar uma equipe que seja responsavel pelo monitoramento das aulas
praticas (CARNEIRO et. al. 2019).

As pesquisas na area de simulagao realistica envolvendo vitimas do trauma
justificam-se na pretensdo em identificar os beneficios adquiridos em relagcdo a
aprendizagem pelos estudantes da graduagcdo de Enfermagem na presenca de
vitimas ao trauma e seu grau de conhecimento nos protocolos utilizados. Visto que,
durante a graduacgao os estudantes devem desenvolver confianga e aprendizagem
para que nos atendimentos aos pacientes reais sejam competentes e precisos.
(NASCIMENTO; MAGRO 2018).

Diante dos estudos envolvendo a coleta de dados posterior a simulacéo
realistica, € possivel verificar seus beneficios para o aprendizado e formacado dos
alunos. Dessa forma contribui-se para o meio cientifico no ambito da valorizagao
desse mecanismo didatico como exemplo a ser utilizado em outras universidades ou
locais do ensino relacionados a enfermagem. O uso da simulag&o vai permitir que os
estudantes desenvolvam conhecimentos e habilidades que serdao fundamentais para
sua pratica profissional desenvolvendo raciocinio clinico e a realizacdo do cuidado
de forma ética e segura. (MARCOMINI et. al. 2017).
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5. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura que respalda este estudo engloba trés momentos:
politica nacional de atendimento a vitima de trauma na atualidade; protocolo de
atendimento a vitima de trauma e a simulagao realistica como estratégia de ensino-

aprendizagem.

5.1 POLITICAS NACIONAL DE ATENDIMENTO A VIiTIMA DE TRAUMA NA
ATUALIDADE
A Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude (MS) tem

entre suas Redes Tematicas prioritarias a Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), dela fazendo parte a Linha de Cuidado ao Trauma.

A Portaria no 1.600, de 07 de julho de 2011, reformula a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico
de Saude (SUS). A organizacdo da RUE tem a finalidade de articular e integrar
todos os equipamentos de saude, objetivando ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos
servigos de saude, de forma agil e oportuna (BRASIL, 2011).

A Linha de Cuidado ao Trauma propde reduzir a morbimortalidade pelo
trauma no Brasil, por meio de a¢des de vigilancia, prevencédo e promogéo da saude
e através da implantagdo da Linha de Cuidado ao Trauma na RUE, a fim de
incrementar e implementar a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e
estabelecer a Rede de Atendimento Hospitalar ao Trauma, objetivando ampliar e
qualificar o acesso humanizado e a atengdo integral ao paciente traumatizado
(BRASIL, 2011).

Dentro do conceito de atencdo ao paciente vitima de trauma devem estar
previstas a educacao popular em saude, as agdes da Atencao Basica, os Servigos
de Urgéncia/Emergéncia (hospitalares, componentes fixos e méveis), os Centros de
Trauma, a Reabilitagdo, Cuidado Ambulatoriais e a Reintegracdo Social. (BRASIL,
2011).

Conforme o Ministério Da Saude BRASIL, 2011, considerando a necessidade
da rapida identificagcdo da gravidade do trauma que um paciente sofreu a rapida
resolucdo de quadros clinicos de risco de perder a vida e reduzir sequelas, além da
necessidade de estabelecer na RUE Centros de Atendimento ao Trauma por

complexidade, possibilitando a resolugédo integral da demanda ou transferindo-a,
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responsavelmente, para um servigco de maior complexidade, dentro de um sistema

hierarquizado e regulado, definem-se como constituintes da Linha de Cuidado ao

Trauma os seguintes componentes:

Unidades de Atengao Basica a Saude (Sala de Observagao);

Componente Mével de Urgéncia (Pré-hospitalar / SAMU 192);

Sala de Estabilizagao (SE);

Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24horas) e Pronto-socorro de
hospitais gerais (n&o referenciados para atendimento ao Trauma);

Hospitais com habilitagdo em Centro de Trauma (CT) Tipo [, Tipo Il e Tipo llI
aos pacientes vitimas de trauma;

Atencado Domiciliar;

Servigos de Reabilitagdo Ambulatorial e Hospitalar;

Enfermaria de longa permanéncia;

Servigos de Reintegragao Social;

Centrais de Regulagao;

Centros de informacgdes toxicoldgicas;

Atencéo Especializada Hospitalar;

Unidades de Atencao Especializada;

5.2 PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A VIiTIMA DE TRAUMA

A sistematizagdo do XABCDE do trauma foi adotada pelo comité de trauma do

colégio americano de cirurgides, dentro do conteudo do ATLS (Advanced Trauma

Life Support). Seu objetivo & proporcionar um atendimento rapido e eficaz, ao

paciente vitima de trauma no caso de um acidente (SANAR, 2019).

X- Hemorragia exsanguinante, ou seja, hemorragia externa grave.

Avalia-se, a presenga de hemorragia externa grave, a abordagem a esta, deve

ser antes mesmo do manejo das vias aérea uma vez que, epidemiologicamente,

apesar da obstrugcdo de vias aéreas ser responsavel pelos obitos em um curto

periodo, o que mais mata no trauma sao as hemorragias graves.
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A - Vias aéreas

Avalia-se a via aérea, se esta pérvia, solicitando quando possivel, que o
paciente fale (diga o seu nome, por exemplo). A obstrugdo da via aérea no trauma
pode se dar por corpos estranhos, sangue, fragmentos 6sseos, restos alimentares,
lesdes de laringe e traqueia. Nesta etapa, deve-se examinar cuidadosamente o
controle da coluna cervical, e da mesma forma, é necessario averiguar se ha algum
bloqueio nas vias nasais, o cuidado mais importante neste estagio é evitar lesdes na

coluna.
B - Respiragao e ventilagado

ApOs garantir uma boa via aérea, examina-se o térax (ventilagdo e respiragao)
em busca de sinais de pneumotoérax hipertensivo, hemotérax macico, térax instavel,
pneumotdorax aberto ou tamponamento cardiaco. Uma vez identificados os
problemas, deve-se realizar, simultaneamente, o tratamento especifico de cada

lesdo, caso haja necessidade, utilize métodos de ventilagdo mecanica.
C - Circulagao e controle de hemorragia

Nessa fase, os profissionais responsaveis devem providenciar a estabilizacao
hemodindmica do paciente: avaliar nivel de consciéncia uma vez que alteragdes no
trauma podem causar ma perfusdo do SNC; avaliar PA, pulso, temperatura da pele,

enchimento capilar e presenca de sangramentos evidentes e ocultos.
D - Incapacidade

Os médicos devem avaliar o estado neurologico do paciente politraumatizado

utilizando a escala de coma de Glasgow e a resposta pupilar.
E - Exposicao e controle de ambiente

Deve-se verificar a presenga de lesdes externas (fraturas expostas ou néo,
lesdo de pele, hematomas/equimoses etc.) e manutengdo da temperatura do

paciente, evitando a hipotermia.
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5.3 SIMULACAO REALISTICA COMO ESTRATEGIA DE ENSINO
APRENDIZAGEM
Compreende-se que a simulacao realistica contempla um método de ensino

que institui ao aluno a exposi¢cao a uma situacao real, porém de forma simulada, de
uma condicdo em que € necessaria a execucdo de atendimento ao paciente. Ela
proporciona a participacdo ativa no seu préprio aprendizado, além de, oferecer a
oportunidade de rever os erros, reduzindo consequentemente os riscos adversos ao
paciente (MARCOMINI et al. 2017).

Entre as recomendacgdes difundidas pela literatura esta a abordagem em trés
etapas para a criagdo de simulagdo onde a primeira etapa consiste em avaliar o
interesse institucional na simulagdo e de que forma ela poderia contribuir para
melhorar a aprendizagem. A segunda é a selegdo de equipamentos e a terceira
etapa contempla a infraestrutura fisica e de recursos humanos necessarias para os
equipamentos, desenvolvimento e manutengdo da simulagdo. (GODOY e ALVES,
2014).

Acreditamos que a principal vantagem que a simulagdo tem é o facto de
podermos praticar o que foi aprendido em aulas tedricas, o numero de vezes que
quisermos, sem existir risco para o doente. As técnicas sdo praticadas até o
estudante se sentir confortavel na execugcdo das mesmas. Isto traz consigo outra
grande vantagem que se prende com o facto de a simulagdo reduzir o estresse
emocional e a ansiedade do aluno. Com isto humaniza-se o ensino e contribui-se
para a superagao das dificuldades por parte dos estudantes (MARTINS E
BANDEIRA, 2014).

Apesar das vantagens é importante desvelar aspectos complicadores a
implantacdo da simulacdo no meio académico, como o custo e a necessidade de
planejamento passo a passo de seu uso junto aos estudantes. Além do custo
financeiro, a dedicacdo de tempo para seu desenvolvimento também pode ser
considerada como uma das principais desvantagens. Considerando estes aspectos,
€ fundamental que os recursos sejam alinhados a estratégia pedagogica e contem
com o estimulo do professor para evitar que sejam subutilizados e gere desinteresse
nos estudantes, o que decorreria em prejuizo para as instituicbes. O formato da
simulagdo pode variar muito de acordo com o referencial tedrico utilizado com os
recursos tecnoldgicos e financeiros disponiveis, mas de modo geral, por se apropriar

das vantagens de pressupostos da experimentacdo de simular agbes da pratica,
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permite ao usuario a sensagao de atuagao real, ou seja, de fazer parte do sistema
(FONSECA, AREDES, SCOCHI, 2014).

Conforme BAPTISTA, MARTINS, PEREIRA e MAZZO, 2014, a simulacao
realistica pode ser evidenciada como de extrema importancia pois segundo os
mesmos, conforme a sua pesquisa, utilizaram de forma sistematizada a literatura de
dezembro de 2010 a fevereiro de 2011, com critérios de inclusdo, descritores e
bases de dados definidas, selecionando 9 artigos de alta qualidade metodoldgica,
publicados entre 2005 e 2011, dos quais emergiram os temas: satisfacao;
aprendizagem e sua motivagdo; realismo; autoconfianga; habilidades técnicas;
reflexao sobre a acao e transferéncia de competéncias, diante disso concluiram que
a simulacado de alta-fidelidade é valorizada pelos estudantes por aumentar a sua
percepcgao cognitiva e psicomotora para a realidade de pratica clinica que os espera
e que lhes suscita muita apreenséo.

Da mesma forma pode-se ainda ter como exemplo MARCOMINI et. al. 2017,
que mostra em seu estudo onde foram selecionados artigos que tratavam sobre
“simulagdes como método de ensino” e de 94 artigos selecionados, 10 foram mais a
fundamente estudados e foi discutido e defendido que a busca por exceléncia no
ensino de Enfermagem requer novas abordagens pedagdgicas, para que assim, a
comunidade académica seja alicercada em praticas eficazes de aprendizagem
agregando conhecimento para toda sua formagao. Neste sentido, a simulagdo é
vista como um método efetivo, proporcionando oportunidades de treinamento e
ampliando a relagcdo entre teoria e pratica. Compreende-se que a simulagao
realistica contempla um método de ensino que institui ao aluno a participagao ativa
no seu proéprio aprendizado, além de, oferecer a oportunidade de rever os erros,
reduzindo consequentemente os riscos adversos ao paciente.

Além disso, pode-se ainda contemplar o trabalho de CARNEIRO et. al. 2019,
que demonstram pesquisas realizadas ndo com alunos e sim com o corpo docente
de Enfermagem, onde o objetivo era identificar na perspectiva do corpo docente a
importancia da Simulacdo Realistica na formacao do profissional do Enfermeiro.

Nele foi utilizado um estudo descritivo, quanti-qualitativo, desenvolvido com
docentes que utilizam o Laboratorio de Habilidades, do curso de enfermagem de
uma Universidade do Centro Oeste. Resultou numa participacdo de seis docentes
enfermeiras, que atuam ha menos de dez anos na instituicdo, com titulacido em nivel

de mestrado, com predominancia de regime de trabalho horista. E como resultado
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foram vistas vantagens relacionadas ao ensino baseado em Simulagdo Realistica
destacando-se a relagdo entre a teoria e a pratica, o desenvolvimento de raciocinio
clinico em casos complexos e individualizados, conforme a opinido dos docentes.
Dessa forma, é possivel ver que o assunto sobre simulacdes realisticas como
método de ensino na area da saude, é algo que vem sendo amplamente discutido e
trabalhado, além de mostrar-se muito eficiente em detrimento aos processos

tradicionais de ensino, proporcionando muitos resultados positivos.

6. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase experimental do tipo antes e depois, analitico com
abordagem quantitativa de tratamento e analise dos dados, com vistas a avaliar a
simulacao realistica com estratégia de ensino na aquisicdo de conhecimento no
processo de graduagdo para os estudantes de enfermagem da Fundagao

Educacional do Municipio de Assis — FEMA que futuramente irdo atuar em hospitais.

6.1 POPULAGAO

A populagéao inicialmente foi constituida por estudantes, entre 4° e 5° ano de
enfermagem da Fundacado Educacional do Municipio de Assis - FEMA e estudantes

do 4° ano de enfermagem da Universidade Estadual de Londrina — UEL.

6.2 LOCAL DE ESTUDO

As simulagdes ocorrerao no Hospital Universitario Regional do Norte do Parana-
UEL, no bloco de Enfermagem situado no enderego: Av. Robert Koch, 60 - Operaria,
Londrina - PR e na Fundag&o Educacional do Municipio de Assis - FEMA/IMESA
(Bloco 9), situado no enderego: Av. Getulio Vargas, 1200 - Vila Nova Santana, Assis
- SP no laboratério de ciéncias da saude, nas salas de alta fidelidade, organizadas
como leito de sala de emergéncias, com todo equipamento e medicagdes

necessarias para o atendimento de emergéncias disponivel.
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6.3 COLETA DE DADOS

Apos os TCLE estiverem preenchidos, os profissionais preencheram o
questionario de conhecimento (pré-teste) que é composto por 03 partes: dados de
identificacdo do profissional; aspectos profissionais e institucionais; questdes de

conhecimento, apds o preenchimento, os instrumentos serao recolhidos.
*Simulagao realistica com a execug¢ao dos cenarios

Para a intervencado educativa, foi realizado um briefing, ou seja, um momento
de contextualizar a situacdo clinica a ser vivenciada. Serdo repassadas aos
participantes orientacbes e informagdes com relagdao a simulagcao realistica com
estratégia de ensino, do uso de materiais € insumo, manuseio de prontuario,
interagdo com os atores, postura dos voluntarios e observadores durante a

execucao do cenario.
*Realizacado do Debrefing

Apos a execugao dos 03 cenarios, os participantes e o pesquisador realizaréo
o debriefing. Sera solicitado que todos se reinam em um circulo para explorar e
refletir sobre os cenarios vivenciados, compartilhando as emocdes e as questdes
que precisarao ser revistas.

A técnica sera conduzida pelo aplicador, iniciando os questionamentos,
conforme ciclo de Gibbs, voltados para os voluntarios que executardo os cenarios.

Posteriormente a observacdo dos cenarios e das discussoes, sera possivel
refletir sobre os aspectos relacionados as situagdes simuladas e consequentemente,
acrescentar novas informagdes e conhecimentos aos participantes, evitando-se que
os erros cometidos possam ser repetidos em situagdes semelhantes que serao

vividas.
*Aplicagao do questionario do conhecimento (pds-teste)

Em seguida a realizagdo do debriefing, sera entregue aos participantes um
novo questionario de conhecimento (pds-teste). O questionario contém as mesmas

questdes do pré-teste, mas a ordem das alternativas sera invertida.
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7. RESULTADOS

Dos 45 participantes da pesquisa conforme os dados de caracterizacéo
pessoal, profissional e institucional apresentados na tabela 1, houve predominio do
sexo feminino e estado civil solteiro. A maioria relatou n&o ter participado de cursos
ou ter realizado um atendimento inicial a vitima do trauma. O relato da auséncia de
capacitacao na instituicdo sobre a tematica foi predominante, poucos se sentiam
seguros em relagdo ao atendimento inicial a vitima do trauma, porém a maioria se
classificou como bem informado. Quanto a idade, esta variou de 20 a 59 anos, com
média de 25,1 anos (desvio padrédo - DP=6,9 anos). E em relagdo ao seu vinculo de
trabalho com o estudo, a maioria afirmou que n&o tem vinculo com o trabalho, sendo
que 51,1% dos integrantes somente estuda e outros 48,9% estuda e também

trabalha.

Tabela 1 — Caracterizacdo da identificacdo, aspectos profissionais e institucionais dos

profissionais de enfermagem participantes da pesquisa. Assis, SP, Brasil, 2021.

. - Total
Caracterizagao
n %
Gé Feminino 40,0 88,9
énero ]
Masculino 5,0 11,1
Casado 6,0 13,3
Estado Civil Divorciado 2,0 4,4
Solteiro 37,0 82,2
Instituicdo de Ensino UEL 27,0 60,0
FEMA 18,0 40,0
.. Nao 35,0 77,8
Curso Técnico )
Sim 10,0 22,2
Graduacao Ngo 36,0 80,0
Sim 9,0 20,0
Vinculo de Trabalho Somente estuda 23,0 51,1
Estuda e trabalha 22,0 48,9
Participacao de curso Ngo 32,0 .1
Sim 13,0 28,9
Sente-se capacitado Ngo 30,0 66,7
Sim 15,0 33,3
Bem informado 30,0 66,7
Nivel do conhecimento Muito bem informado 2,0 4.4
Pouco informado 13,0 28,9

Total 45,0 100,0
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Considerando o percentual de acertos nas questbes sobre o atendimento
inicial a vitima do trauma antes e a apds a simulagédo realistica (tabela 2), foi
verificado que das dez questdes conjuntas, houveram inicialmente 289 respostas
corretas no pré-teste (64,2%), e depois, o total de acertos evoluiu para 326

respostas corretas (72,4%), um aumento significativo apos a simulagao.

Tabela 2 — Porcentagem de acerto do conhecimento antes e apds a intervengcdo com a

simulacgao realistica sobre o atendimento inicial a vitima do trauma. Assis, SP, Brasil, 2021.

PRE POS
Alternativa

Frequéncia Porcentual Frequéncia Porcentual

Certo 289 64,2 326 72,4
Errado 161 35,8 124 27,6
Total 450 100,0 450 100.0

Verificando o aumento da quantidade de acertos se comparados o total de
questbes do pré e pos teste, € possivel verificar que a maioria das questbes
obtiveram diferenga em seus resultados, porém as questdes 3 e 8 recebem maiores

destaques devido as diferengas serem mais significantes. (Tabela 3).

Tabela 3 — Porcentagem de acerto do conhecimento antes e apds intervengdo com

simulagdo realistica. Assis, SP, Brasil, 2021.

PRE POS
Questdes n % n %
Q1 - Cinematica do trauma 40 88,9 37 82,2
Q2 — Avaliagéo e manejo do paciente 34 75,6 37 82,2
Q3 - Etapas da avaliagao primaria 35 77,8 45 100
Q4 - Planejamento antecipado 42 93,3 44 97,8
Q5 - Controle de hemorragia exsanguinea 10 22,2 10 22,2
Q6 - Controle da via aérea 34 75,6 40 88,9
Q7 - Imobilizar paciente com trauma 29 64,4 33 73,3
Q8 - Suspeita de trauma toracico 34 75,6 44 97,8
Q9 - Avaliagcéo da presenca de choque 30 66,7 33 73,3

Q10 - Avaliagido da disfungéo neurologica 1 2,2 3 6,7
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8. DISCUSSAO

O atendimento inicial a vitima do trauma exige competéncias especificas para
que seja realizado um atendimento com o maximo de seguranga, necessitando de
profissionais capacitados e com conhecimento adequado sobre os cuidados que o
norteiam e as possiveis complicagbes que podem ser acarretadas para o paciente
durante o processo.

O estudo identificou que 66,7% dos integrantes se dizem “bem informados”
com o atendimento inicial a vitima do trauma, porém em relagdo a seguranga em
executar o procedimento, mais da metade, 66,7% dos integrantes afirmaram que
nao se sentem capacitados, e isso talvez aconteca por ndo realizarem o
procedimento com frequéncia, pois quanto a frequéncia de atendimento a vitima do
trauma, a presente pesquisa demostrou que 71,1% dos integrantes relatou nunca ter
realizado um curso na area de urgéncia.

A simulacédo € o recurso didatico capaz de produzir aprendizado significativo,
onde o participante desenvolve competéncias em um ambiente onde o erro é
permitido, ajustando falhas e o aprimoramento profissional diante das varias
situagdes que |he s&o apresentadas, sem risco a integridade do paciente, ajustando
assim a quest&o da falta de seguranca dos aprendizes (TIBURCIO, 2017).

Com relacdo a aprendizagem cognitiva dos participantes obtida mediante
comparagao de escores do pré-teste e pos-teste, verificamos que houveram como
respostas corretas uma porcentagem de 64,2% do pré-teste que evoluiu para uma
porcentagem de 72,4% no pos-teste, caracterizando uma diferenga estatisticamente
significativa no indice de acertos, ou seja, constatando uma melhora apos a
realizagao da intervengao educativa com simulacao realistica.

Conforme TIBURCIO, 2017, um estudo em Portugal realizado por FONSECA
LMM et. al. 2016, envolvendo simulagdo também apresentou aumento global
positivo nas pontuacbes do pré e poés-teste, porém contaram também com a
associacdo de simulagdes online, sendo assim, foi verificado que somente a
simulacdo em laboratério analisada isoladamente néo repercutiu significativamente
na aprendizagem, demonstrando a importancia da associagcdo de ferramentas e
estratégias variadas de ensino.

A Q5 que trata sobre a conduta de enfermagem frente ao controle de uma

hemorragia exsanguinante manteve o indice de acertos no pré-teste e pds-teste,
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isso pode ser devido a falta de atualizagdo do protocolo do XABCDE, onde nota-se
que a maioria dos integrantes se demonstraram mal informados. O protocolo
XABCDE foi desenvolvido para que haja de uma forma rapida e facil de memorizar
todos os passos que devem ser seguidos com o paciente em poli trauma e tem
como principal objetivo reduzir os indices de mortalidade em vitimas de qualquer tipo
de trauma, por isso é importante que os protocolos se mantenham atualizados. E
necessario e importante manter os conhecimentos atualizados e dentro deles os
protocolos exigidos em simulados (SANAR, 2019).

Em contrapartida, dentre as dez questbes que compde o questionario de
conhecimento, as questdes trés (Q3) e oito (Q8), que dizem respeito as etapas de
avaliagao primaria e a suspeita de um trauma toracico respectivamente, foram as
que apresentaram maior numero de acertos apos a aplicacdo do método, além
disso, nota-se que a Q3 foi a unica que apresentou indice de acerto de 100%,
ambas demonstrando a efetividade da pratica aplicada no ambito da aprendizagem
pos simulacao.

E relevante que os profissionais conhecam os cuidados e as precaucdes
necessarias mediante ao contato inicial pés trauma pensando nas possibilidades de
lesdes que necessitam de cuidados especificos, de forma a garantir a preservagao
do paciente. A falta de conhecimento dessas medidas pode ocasionar danos ou até
mesmo perdas aos pacientes. (SILVA et al., 2017; TIBURCIO, 2017).

9. CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos, verificou-se que a aprendizagem cognitiva
dos participantes da pesquisa aumentou apds a realizagao da simulagao realistica. A
melhoria do conhecimento entre o pré e o pds-teste ficou evidenciada em algumas
das questbes e nas etapas do processo, sendo principalmente nas que tratavam
sobre as etapas de avaliacédo primaria e a suspeita de um trauma toracico.

As simulagbes permitiram o processo de ensino e aprendizagem de forma
interativa, pois uma das metas da proposta era desenvolver o passo a passo das
técnicas do processo, assim atrelando o conhecimento tedrico a pratica das equipes
de enfermagem. Foi possivel identificar falhas no conhecimento, dificuldades na
execugao dos procedimentos, levantar as necessidades de aprendizagem do

momento, capacitar e rever as técnicas, reconstruindo os saberes por meio dos
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questionamentos e reflexdes que surgiram durante as simulagdes. Os alunos se
diziam bem-informados mas apresentavam inseguranga na execugéo do processo, 0
que evidencia a falta de pratica tem impacto sobre a aprendizagem.

E vélido considerar as metodologias ativas enquanto possibilidade para a
construgdo de novas formas de operar os programas de educacdo continuada e
permanente desenvolvidos pelas instituicdes de ensino como forma de superacgao
dos modelos tradicionais de ensino. A simulagao realistica vem ganhando cada vez
mais espacgo no rol das metodologias ativas, ao passo que contribui para a aquisicéao
de conhecimentos e habilidades, podendo refletir um melhor desempenho dos
participantes, além de gerar satisfagao e motivagao.

A simulacdo € um trabalho inovador, possivel e desafiador as instituicoes de
ensino que visem aplica-la a seus alunos. Ainda que os resultados sejam
comprovadamente positivos, ela ainda é pouco utilizada como recurso metodolégico
de escolha e muito disso se deve ao fato dos custos, do tempo necessario para
elaborar e desenvolver os cenarios e a aceitacdo da necessidade de readequagao
do conteudo por parte dos docentes.

A expectativa é que a atividade educativa possa ser replicada em outros
cenarios e realidades, tendo em vista que o ato de planejar e implementar qualquer
iniciativa para melhorar a seguranga do paciente deve ser um objetivo de todas as
instituicdes formativas e de ensino para diminuir os inUmeros danos causados por

uma pratica insegura.

10. REFERENCIAS

ARAUJO SSF et. al. A importancia da simulagao clinica nos cursos de
graduagdao em enfermagem. Rev. Tecnologia e inovagdo para o cuidar em
enfermagem / Organizadora Silene Ribeiro Miranda Barbosa. — Ponta Grossa - PR:
Atena; 2020, cap. 3 p. 28 — 34.

BARACHO VS, CHAVES MEA, LUCAS TC. Aplicagao do método educacional de

simulagao realistica no tratamento das les6es por pressao. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2020, v.28.

BAPTISTA RCN et. al. Simulagao de Alta-Fidelidade no Curso de Enfermagem:
ganhos percebidos pelos estudantes Referéncia - Revista de Enfermagem, vol.
IV, num. 1, 2014, pp. 135-144 Escola Superior de Enfermagem de Coimbra Coimbra,
Portugal.



28

BRASIL, 2011. Manual Instrutivo Da Atengao Ao Trauma, 2011. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/maio/20/Trauma-Instrutivo.pdf

CARNEIRO KKC, MORAES-FILHO IM, SANTOS OP, ARANTES AA, FELIS KC,
GUILHERME IS. Simulagao realistica como instrumento no processo de
ensino-aprendizagem de enfermagem. REVISA. 2019; 8(3):273-84

COUTO TB; Simulagao realistica no ensino de emergéncias pediatricas na
graduacao. Tese (Mestrado em ciéncias) — Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, p. 1a 10, 2014.

ELVIS DA SILVA SILVEIRA, GISELE ODWYER. Centro de Trauma: modelo
alternativo de atendimento as causas externas no estado do Rio de Janeiro.
Rio De Janeiro, v. 41, n. 112, p. 243-254, jan-mar 2017.

FONSECA LMM; AREDES NDA; SCOCHI CGS; Simulagdao Em Ambiente Virtual
De Aprendizagem: Inovagdo Na Area Neonatal. Série monografica educacéo e
investigacao em saude: A simulagao no ensino de enfermagem. Cap XVII. p. 241 e
242.2014.

GODOY SD; ALVES LMM. Preparagao e Desenvolvimento De Pratica Em Centro
De Simulagao: Aspetos Basicos. Série monografica educagao e investigagdo em
saude: A simulagéo no ensino de enfermagem. Cap XIII. p. 184. 2014.

LIMA MN; GASPAR FDR; MAURO TGS; ARRUDA MAM; ABBAD GS. Retencgao de
aprendizagem apos treinamento em suporte basico de vida com uso de

simulagao de baixa fidelidade em uma unidade hospitalar odontolégica. Sci
Med. 2018;28(1).

MARCOMINI EK, MARTINS ESM, LOPES NV, PAULA NVK, LIBERATI BAS.
Influéncia da simulagao realistica no ensino e aprendizado da Enfermagem.
Revista Varia Scientia — Ciéncias da Saude, 2017, Volume 3 — Numero 2.

MARTINS A; BANDEIRA A. Aprender Pela Simulagao: Experiéncia Do
Graduando. Série monografica educagéo e investigacdo em saude: A simulagao no
ensino de enfermagem. Cap XIX. p. 285. 2014.

MAZZO A, MARTINS JCA. Integracao Da Simulacdo No Curriculum De
Enfermagem Na Pdés-Graduagao. Série monografica educacéo e investigacdo em
saude: A simulag&o no ensino de enfermagem. Cap VII. p. 118. 2014.



29

NASCIMENTO MS; MAGRO MCS. Simulagao realistica: método de melhoria de
conhecimento e autoconfianca de estudantes de enfermagem na
administragdao de medicamento. REME- Ver Min Enferm. 2018. 22; e-1094.

NOGUEIRA PC, RABEH SAN. Avaliagao Por Competéncia No Ensino Simulado.
Série monografica educagao e investigacdo em saude: A simulagdo no ensino de
enfermagem. Cap Xll. p. 173. 2014.

RAYANE LIMA DA SILVA et. al. Trauma Cranioencefalico: Simulagao Realistica
Como Estratégia Educativa. Encontros Universitarios da UFC 2017 XXVI Encontro
de Extensdo. v. 2 n. 1 (2017).

SANAR  SAUDE. XABCDE Do Trauma. 2019. Disponivel em:
https://www.sanarsaude.com/portal/carreiras/artigos-noticias/resumo-pratico-abcde-

trauma-atendimento-primeiros-socorros-paciente-enfermagem-xabcde-atualizacao

TIBURCIO MP. Simulagio realistica como estratégia de ensino aprendizagem
no processo transfusional. Série monografica para titulo de Doutorado do
programa de pos-graduagcdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, area de concentragao Enfermagem na atengdo a saude. Natal-

RN, 2017.

FONSECA LMM et. al. Simulagao por computador e em laboratério no ensino
em enfermagem neonatal: as inovagoes e o impacto na aprendizagem. Rev.

Latino-Am. Enfermagem; 24: e 2808.



30

APENDICES

APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “SIMULAGAO REALISTICA COMO ESTRATEGIA DE ENSINO APRENDIZAGEM NA
ENFERMAGEM.”

Nome do (a) Pesquisador(a): LUCIANO EDUARDO LOPES FILHO
Nome do (a) Orientador(a): CAROLINE LOURENCO DE ALMEIDA

1. Natureza da pesquisa: O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem
como objetivo avaliar a simulacdo realistica como estratégia de ensino-aprendizagem na
aquisicao 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 instituicées de ensino FEMA e UEL, sendo o numero total de
45 participantes.

3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo o(a) Sr.(a) permitiréa que o pesquisador
realize a aplicagdo do questionario pré-teste de conhecimento, por meio de questées de mdultipla-
escolha, aplicacao da simulagao realistica e do pds-teste de conhecimento por questbes de
multipla-escolha elaborado pelos autores desta pesquisa, com perguntas sobre suas
caracteristicas pessoais e de conhecimento ao atendimento inicial a vitima do trauma.

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 quiser podera pedir mais
informagbes sobre a pesquisa através do telefone do(a) pesquisador(a) e, se necessario ao
Comité de Etica em Pesquisa, que é o érgdo que avalia se ndo hé problemas na realizagdo de

uma pesquisa com seres humanos.

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

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

6. Confidencialidade: Todas as informagbes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o 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 o sr(a) ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto,
esperamos que este estudo traga informagbes importantes sobre o atendimento inicial a vitima do

trauma, de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa
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subsidiar agbes de melhorias ao atendimento inicial e da qualidade de vida. O pesquisador se
compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informa¢ées coletadas,

conforme previsto no item anterior.

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

nao havera nenhuma remuneragao por sua participagéo.

Apds estas informagdes, solicitamos o 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 execug¢do do trabalho de
pesquisa e a divulgagdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs.: Ndo assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

DECLARAGAO 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

DECLARAGAO DO(A) PESQUISADOR(A)

Eu, LUCIANO EDUARDO LOPES FILHO / CAROLINE LOURENCO DE ALMEIDA declaro que forneci

todas as informacgdes referentes ao projeto de pesquisa supra-mencionado.

Assinatura do(a) Pesquisador(a)

Assinatura do(a) Orientador(a)

Pesquisador(a): LUCIANO EDUARDO LOPES FILHO - lucianolopeslIf99@gmail.com — (18) 99620-2609
Orientador(a): CAROLINE LOURENCO DE ALMEIDA - caroline lat@hotmail.com — (14) 99684-9382

CEP/FEMA - Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacio 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.



32

APENDICE 2 — QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO

1. Sobre a cinematica do trauma, marque a op¢do INCORRETA:

a)

b)

c)

d)

Uma compreensao do processo de troca de energia permite aos socorristas predizerem uma
alta porcentagem dos potenciais lesdes encontradas.

A fisica do trauma, mais especificamente, cinematica do trauma, lida com o movimento dos
Corpos.

A interagao entre o hospedeiro e o objeto que esta em movimento n&o tem ligagcdo com a
lesao aplicada ao corpo.

N&o compreender os principios da fisica aplicados ao trauma ou os mecanismos envolvidos,

aumenta o risco de lesbes que podem passar despercebidas.

2. As preocupagdes primarias para avaliagdo e o manejo do paciente com trauma sao:

a)

b)

c)

d)

(1) controle de hemorragia significativa, (2) via aérea, (3) oxigenagao, (4) ventilagdo, (5)
perfusdo, (6) fungado neuroldgica.

(1) controle de sangramento em qualquer nivel, (2) via aérea, (3) oxigenagao, (4) ventilagao,
(5) perfuséo, (6) funcéo neuroldgica.

(1) via aérea, (2) oxigenacgdo, (3) ventilacdo, (4) sangramento, (5) perfusdo, (6) funcéo
neurolégica.

(1) controle de hemorragia significativa, (2) oxigenacao, (3) via aérea, (4) ventilagcdo, (5)

perfusdo, (6) funcdo neuroldgica.

3. De acordo com o ATLS (2019), as etapas da avaliagdo primaria podem ser lembradas com o uso

do mneménico:

a)

b)

d)

ABCDE (A- manejo da via aérea e estabilizagdo da coluna cervical, B- respiragao (breathing)
(ventilagdo e oxigenacdo), C — circulacdo (perfusdo e hemorragias), D- Incapacidade
(disability), E- exposigdo/ambiente (environment).

XABCDE (X- hemorragias exsanguinante, A- manejo da via aérea e estabilizacado da coluna
cervical, B- respiragao (breathing) (ventilagdo e oxigenagdo), C — circulacdo (perfusdo e
outras hemorragias), D- Incapacidade (disability), E- exposicao/ambiente (environment).
XABCDE (X- hemorragias, A- manejo da via aérea, B- respiracdo (breathing) (ventilagédo e
oxigenagao), C — circulagao (perfusdo e enchimento capilar), D- Incapacidade (disability), E-
exposigao/ambiente (environment).

ABCDE (A- Estabilizagdo da coluna cervical, B- respiracdo (breathing) (ventilacdo e
oxigenagdo), C — circulagdo (perfusdo e hemorragias), D- Incapacidade (disability), E-

exposicdo/ambiente (environment).

4. Sobre o planejamento antecipado a chegada da vitima traumatizada na area de reanimagéo,

marque a alternativa CORRETA:

a)

b)

Se a area de reanimagao nao estiver disponivel para receber o doente de trauma, o mesmo
deve ser encaminhado diretamente a Unidade de Terapia Intensiva.
Solugdes de cristaloides devem estra disponiveis em temperatura ambiente para serem

infundidas quando o doente chegar.



c)

d)
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Todo o pessoal que esta em contato com o doente deve estar protegido com a mascara e
touca descartavel.

Equipamentos apropriados para a abordagem de via aérea (laringoscopio, guedel, aspirador
de ponta rigida e maleavel, etc...) devem estar organizados, testados e imediatamente

disponivel.

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

a)

b)

c)

d)

Se houver hemorragia exsanguinante externa, ela deve ser controlada antes mesmo de
avaliar via aérea (ou simultaneamente, se houver assisténcia adequada na cena).

A hemorragia exsanguinante arterial em uma extremidade é mais bem manejada colocando-
se imediatamente um torniquete o mais proximalmente possivel na extremidade afetada.

A compresséo direta e o curativo hemostatico devem ser aplicados em caso de sangramento
grave nao arterial nas extremidades e em sangramentos graves no tronco.

Todas estao corretas.

6. Sobre o controle da via aérea, marque a alternativa INCORRETA:

a)

b)

c)

d)

Apbs o controle de qualquer hemorragia grave, garantir uma via aérea patente é a proxima
prioridade no manejo e na reanimagéao do trauma.

A lingua pode tornar-se uma obstru¢do quando um paciente inconsciente perde o tdnus
muscular, isso pode ser corrigido com o posicionamento e manobras simples da via aérea
como anteriorizagado da mandibula e elevagdo do mento.

O acumulo de secregao, sangue e residuos na hipofaringe sempre que a vitima que a vitima
nao for capaz de limpar sua via aérea devido rebaixamento do nivel de consciéncia, causam
respiragdo gorgolejante, sendo corrigida, pelo menos temporariamente, por aspiracéo da via
aérea superior.

Lesdes associadas a uso de alcool e drogas dificiimente provocam alteragcdo no drive
respiratoério, essa condigdo aumenta o volume- minuto, podendo aumentar a frequéncia

ventilatéria, o que podera ser corrigido ofertando oxigénio por cateter tipo 6culos a 2l/min.

7- Quando se decide imobilizar um paciente com trauma, devem ser seguidos estes principios,
assinalar o CORRETO.

a)
b)

c)

d)

Imobilizar a cabega do paciente mantendo- a na posi¢do encontrada.

Examinar o pescoco do paciente e depois medir e aplicar um colar cervical adequado e bem
adaptado.

Mover a cabega do paciente para uma posi¢ao neutra de forma rapida e brusca, apoés realizar
suporte manual.

Os protetores laterais devem ser colocados em caso de suspeita de traumatismo craniano

grave.

8- Frente a uma suspeita de um trauma toracico, marque a alternativa INCORRETA:



a)

b)

c)

d)
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O paciente é observado quanto a palidez da pele e a sudorese, presenca de cianose pode
ser evidente na hipoxia avangada.

Deve-se observar a frequéncia respiratéria e se o paciente apresenta dificuldade para
respirar, ofegante, contraindo musculos acessoérios da respiragdo e com batimento nasal.
Questionar: traqueia esta na linha média ou desviada lateralmente? As veias jugulares estao
distendidas? Alguma parte da parede toracica se move paradoxalmente com a respiragdo?

O ensinamento tradicional diz que para um pneumotdrax 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 avaliagao para a presencga de choque e sabendo que os sinais de hipoperfusao se

manifestam com respostas do organismo, assinale a alternativa CORRETA:

a)

b)

d)

Desorientagdo, bradicardia, aumento da pressao sistdlica, respiragdo rapida e superficial,
pele fria, palida e pegajosa.

Reducao nivel de consciéncia, taquicardia, reducdo pressao sistélica, respiragao rapida e
superficial, pele fria, palida e pegajosa.

Reducao nivel de consciéncia, bradicardia, redugao pressao sistélica, respiragao rapida e
superficial, pele fria, palida e pegajosa.

Desorientagdo, taquicardia, aumento da pressao sistdlica, respiragédo lenta e superficial, pele

fria, vermelha e pegajosa.

10- Considerando a avaliagao para disfungao neuroldgica, assinale a alternativa INCORRETA:

a)

b)

c)

d)

Na avaliagdo primaria, seria suficiente determinar apenas se o paciente obedece a
comandos ou nao.

Um exame neuroldgico rapido inclui a obten¢do do escore da escala de coma de Glasgow e
uma avaliagéo pupilar.

Cada escore da escala de coma de Glasgow deve ser somada e transmitida no total, de
modo que as mudangas especificas possam ser observadas ao longo do tempo.

O escore da escala de coma de Glasgow é calculado usando a melhor resposta observada

quando se avaliam os olhos do paciente, a resposta verbal e a resposta motora.
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