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RESUMO

Considerando a urgéncia e gravidade dos traumas penetrantes, principalmente em vitimas de
ferimento por arma branca, os enfermeiros que prestam o atendimento pré-hospitalar devem
possuir competéncia clinica para estabilizar a vitima e evitar complica¢cdes oriundas dos
ferimentos. Na perspectiva do ensino-aprendizagem para estudantes de enfermagem, no
atendimento das vitimas de ferimento por arma branca, a simulacéo clinica tem o potencial de
melhorar os desfechos e minimizar sequelas para as vitimas, além de permitir o
desenvolvimento e aprimoramento das competéncias profissionais exigidas no atendimento.
Ante a relevancia de que essas competéncias profissionais devem ser exploradas ainda na
graduacdo, este estudo teve como objetivo desenvolver e validar um design de uma simulagéo
clinica no atendimento de enfermagem a uma vitima de ferimento por arma branca no pré-
hospitalar. Trata-se de um estudo metodoldgico desenvolvido em trés etapas: levantamento de
conteldo a partir da literatura; elaboracéo do design da simulacéo clinica; processo de validagao
do design da simulacdo. A pesquisa foi realizada na Universidade Federal do Triangulo
Mineiro. Para o processo de validacdo, o estudo recrutou experts na tematica da simulacédo
clinica e na urgéncia e emergéncia. Os dados foram coletados por meio de formularios que
buscavam a caracterizagdo dos experts e a validacdo do design da simulagdo que avaliou a
simulacdo clinica em trés dominios: objetivo, apresentacdo/estrutura e relevancia e neste
processo buscou-se validar instrumentos complementares a simulacdo: um fluxograma de
tomada de decisdes, um checklist de habilidades procedimentais e atitudinais e um teste de
habilidades cognitivas em relagéo a clareza e representatividade. A amostra final foi composta
por sete experts, destes caracterizaram-se quatro (57,1%) do sexo feminino e trés (42,9%) do
sexo masculino, com idade média de 47,4 anos. Em relacdo as caracteristicas académicas e
formativas, sete areas de especializacdo foram contempladas: seis possuiam titulo de doutorado
e uma, pds-doutorado e seis possuiam experiéncia na docéncia, no campo de disciplinas que
envolviam a simulagdo ou a area de urgéncia e emergéncia. Para propor a validade de face e
contetdo, foi adotado o indice de Validade de Contetido (IVC) com base nas respostas dos

experts. Para o que obteve resultado maior que 85% de concordéancia em todos os itens de



avaliacdo, considerando “quase perfeita concordancia”, no final calculou-se o IVC total
resultando em: 99,3% de concordéancia, julgando o design e os instrumentos como vélidos,
apresentando relevancia, clareza, coeréncia, informacdes cientificamente corretas e sequéncia
I6gica que permite desenvolver competéncias profissionais. Concluiu-se que a pesquisa
conseguiu atingir quase perfeita concordancia na validacéo de face e contetido ante o objetivo,
estrutura/ apresentacdo e relevancia. E, que este design simulado pode subsidiar uma estratégia
valida e confidvel de ensino-aprendizagem para o desenvolvimento de competéncias
profissionais no atendimento de enfermagem a uma vitima de ferimento por arma branca no
pré-hospitalar.

Palavras-chave: Treinamento por Simulacdo. Ferimentos Perfurantes. Educagdo em

Enfermagem. Servigos Médicos de Emergéncia. Causas Externas.



AMORIM, Gustavo Correa de. Construction and validation of a simulated design in nursing
care for a victim of injury from a wound stab in pre-hospital. 2024. 112p. Dissertation
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ABSTRACT

Considering the urgency and severity of penetrating trauma, particularly in victims of stab
wounds, nurses who provide pre-hospital care must have the clinical skills to stabilize the victim
and avoid complications arising because of the injuries. From a teaching-learning perspective
for nursing students, in the care of victims of stab wounds, clinical simulation has the potential
to improve patient outcomes in addition to minimizing sequelae for victims, as well as enable
the development and improvement of the professional skills required in care. Given that, these
professional competencies should be explored during undergraduate studies, this study aimed
to develop and validate a design for a clinical simulation of nursing care for a victim of a stab
wound in the pre-hospital setting. This is a methodological investigation that has been
developed in three distinct phases: a content survey based on the literature, the development of
the clinical simulation design, and the validation of the simulation design. The research was
carried out at the Federal University of Triangulo Mineiro. For the validation process, the study
recruited experts about clinical simulation and urgency and emergency. The data was collected
using forms that sought to characterize the experts and validate the simulation design, which
evaluated the clinical simulation in three domains: objective, presentation/structure, and
relevance. In this process, we sought to validate complementary simulation tools: a decision-
making flowchart, a procedural and attitudinal skills' checklist, and a cognitive skills test
regarding clarity and representativeness. The final sample consisted of 7 experts, of whom 4
(57.1%) were female and 3 (42.9%) were male, with an average age of 47.4 years. In terms of
academic and training characteristics, seven areas of specialization were covered: six had a
doctorate, one had a post-doctorate, and six had teaching experience in subjects involving
simulation or the area of urgency and emergency. To propose face and content validity, the
Content Validity Index (CVI) was adopted based on the experts' responses. For those who
obtained a result of greater than 85% agreement in all the evaluation items, considering "almost
perfect agreement”, the total CVI was calculated, resulting in: 99.3% agreement, judging the
design and instruments to be valid, presenting relevance, clarity, coherence, scientifically
correct information, and a logical sequence that allows professional skills to be developed. It

was concluded that the research achieved almost perfect agreement in face and content
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validation in terms of objective, structure, presentation, and relevance. And, this simulated
design can support a valid and reliable teaching-learning strategy for the development of
professional skills in nursing care for a victim of stab wounds in the pre-hospital setting.

Keywords: Simulation Training; Wounds, Stab; Education, Nursing; Emergency Medical
Services; External Causes.
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Atencion de Enfermeria a Victima de Herida Prehospitalaria por Arma Cortante. 2024.
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RESUMEN

Teniendo en cuenta la urgencia y la gravedad de los traumatismos penetrantes, especialmente
en las victimas de heridas por arma blanca, los enfermeros que prestan asistencia prehospitalaria
deben tener las competencias clinicas necesarias para estabilizar a la victima y evitar las
complicaciones derivadas de las lesiones. Desde una perspectiva de ensefianza-aprendizaje para
estudiantes de enfermeria, en la atencién a victimas de heridas por arma blanca, la simulacion
clinica tiene el potencial de mejorar los resultados y minimizar las secuelas de las victimas,
ademas de permitir el desarrollo y mejora de las competencias profesionales necesarias en la
atencion. Dado que estas competencias profesionales deberian explorarse a nivel de pregrado,
el objetivo de este estudio fue desarrollar y validar un disefio para una simulacién clinica de
cuidados de enfermeria a una victima de heridas por arma blanca en el entorno de
prehospitalizacion. Se trata de un estudio metodoldgico desarrollado en tres etapas: estudio de
contenido basado en la literatura; elaboracion del disefio de la simulacion clinica; proceso de
validacién del disefio de la simulacién. La investigacion se llevo a cabo en la Universidad
Federal de Tridngulo Mineiro. Para el proceso de validacion, el estudio recluté expertos en el
tema de simulacion clinica y urgencia y emergencia. Los datos se recogieron mediante
formularios que buscaban caracterizar a los expertos y validar el disefio de la simulacion, que
evaluaba la simulacién clinica en tres dominios: objetivo, presentacion/estructura y relevancia.
En este proceso, se busco validar herramientas de simulacion complementarias: un diagrama
de flujo de toma de decisiones, una lista de comprobacion de habilidades procedimentales y
actitudinales y una prueba de habilidades cognitivas en relacion con la claridad y la
representatividad. La muestra final estuvo formada por 7 expertos, de los cuales 4 (57,1%) eran
mujeres y 3 (42,9%) hombres, con una edad media de 47,4 afios. En cuanto a las caracteristicas
académicas y formativas, se cubrieron siete areas de especializacion: seis eran doctores y uno
postdoctorado, y seis tenian experiencia docente en el ambito de las materias relacionadas con
la simulacion o el area de urgencias y emergencias. Para proponer la validez facial y de
contenido, se adopt6 el indice de Validez de Contenido (IVC) basado en las respuestas de los

expertos. Para aquellos que obtuvieron un resultado superior al 85% de acuerdo en todos los
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items de evaluacion, considerando "acuerdo casi perfecto”, se calcul6 el IVC total, resultando:
99,3% de acuerdo, juzgando valido el disefio y los instrumentos, presentando relevancia,
claridad, coherencia, informacion cientificamente correcta y una secuencia logica que permite
desarrollar las competencias profesionales. Se concluyd que la investigacion alcanzd una
concordancia casi perfecta en la validacion presencial y de contenido en términos de objetivo,
estructura/presentacion y relevancia. Y este disefio simulado puede respaldar una estrategia de
ensefianza-aprendizaje valida y confiable para el desarrollo de habilidades profesionales en el
cuidado de enfermeria de una victima de heridas por arma blanca en el entorno prehospitalario.
Palabras clave: Entrenamiento por Simulacion. Heridas Penetrantes. Educacion en Enfermeria.

Servicios Médicos de Emergencia. Causas Externas.
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APRESENTACAO

Desde pequeno tive a influéncia da enfermagem, que comecou pela minha avo que, por
muito tempo, foi parteira em uma comunidade rural. Ela enfrentou desafios que hoje, se
contados, parecem historias de outro mundo. Ainda lembro da primeira vez que vi um de seus
livros que possuiam desenhos da obstetricia e fiquei encantado com aquela sabedoria.

Ainda na infancia, fui influenciado por minha tia e madrinha que saiu da fazenda e foi
para a cidade fazer o curso de técnico de enfermagem. Esta, sempre que vinha nos visitar,
mostrava suas fotos tiradas durante o curso e, ao contar suas experiéncias, eu ja sabia o que
queria fazer.

Comecei a graduacdo em Enfermagem duas vezes: na primeira, estava insatisfeito com
as condicOes que enfrentava e ndo me encaixei na faculdade; ja na segunda, senti que era ali
que eu deveria estar. Apaixonei-me pelo curso logo de primeira, era um aluno dedicado, que se
importava até com notas de rodapé e que estava ali para aproveitar todas as oportunidades que
aparecessem.

Dentro dessas oportunidades, ser monitor me fez evoluir e aprender ainda mais e buscar
o0 conhecimento além. Ensinar meus colegas era prazeroso e, assim, as horas de laboratérios e
salas de aula de monitoria me mostraram um caminho que até entdo eu desconhecia na
Enfermagem.

Ao conversar com meus professores, sempre perguntei qual era a trajetoria e 0 caminho
que elas haviam percorrido para chegar até ali, naquela posi¢cdo que eu tanto admirava.
Seguindo suas instrucdes, ap6s me formar, ingressei em uma especialidade na modalidade de
residéncia.

Durante a residéncia, aprendi muito, evolui significativamente e pude descobrir na
pratica onde tive falhas no aprendizado da profissdo. Ao mesmo tempo, aproximei-me de
profissionais incriveis que, além de me acolherem, me incentivaram a abrir mais portas. Nesse
momento, foi quando despertou o interesse em ingressar no mestrado pelo Programa de Pds-
graduacdo em Atencdo a Saude da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro.

Quando fui indagado sobre o projeto a ser desenvolvido, fiz uma reflexdo sobre a minha
trajetéria académica e na especializacdo, visando poder trabalhar com algo que fosse
significante para mim. Foi quando me lembrei de que na monitoria de Enfermagem em
Urgéncia e Emergéncia eu gostava de fazer “simulagdes” para ensinar meus colegas as

teméticas. Poréem, eu devia associar um tema que fosse relevante para subsidiar a simulag&o.
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Foi quando lembrei de um episodio durante a residéncia, na passagem pelo SAMU, em uma
ocorréncia a uma vitima de esfaqueamento, em que eu ndo sabia um passo a passo do que fazer.

A construcdo desta dissertacdo, com base na elaboracao e validacdo de uma simulacéo
clinica sobre atendimento de enfermagem a vitima de ferimentos por arma branca no ambiente
pré-hospitalar, é resultante de experiéncias que marcaram minha trajetéria académica e
profissional e de uma lacuna no cenario do ensino superior. Muitas vezes, sdo necessarias
estratégias mais efetivas para promover uma aprendizagem significativa aos estudantes de
enfermagem.

Assim, espero que esta pesquisa possa fornecer subsidios para o desenvolvimento de
competéncias profissionais por meio de uma simula¢do clinica sobre o atendimento de
enfermagem a vitima de ferimentos por arma branca no ambiente pré-hospitalar como estratégia

de ensino-aprendizagem nos cursos de graduacdo em Enfermagem.



22

1 INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos globais tém contribuido para a prevencdo e tratamento dos
agravos a saude (BARROS et al., 2020). Porém, mesmo diante das inovacdes e mudancas
existentes, no contexto das emergéncias, o trauma é uma condi¢cdo que exige rapida
identificacdo da gravidade e ainda é considerado um problema de satde publica, tendo em vista
sua alta morbimortalidade (DIAS et al., 2020a; NAEMT, 2023).

Define-se o trauma como um mecanismo que envolve a troca de energia do ambiente
com o corpo, resultando em lesbes que podem acometer os orgdos (NAEMT, 2023).
Estatisticamente o trauma ocupa o quarto lugar no ranking de internacdes em Unidades de
Terapia Intensiva no Brasil, tendo em grande escala como precursor, a violéncia social e
acidentes de transito, capazes de provocar lesfes traumaticas que se dividem em dois grupos:
contusos, caracterizadas por lesdes que ocorrem quando ha impacto violento de superficies
duras contra o corpo humano e penetrantes, decorrentes por objetos pontiagudos ou
perfurocortantes (LENTSCK; SATO; MATHIAS, 2019; BARROS et al., 2020).

Um dos principais exemplos de lesdo penetrante é o Ferimento por Arma Branca (FAB),
ocasionada por objetos capazes de perfurar ou cortar, constituidos de laminas ou pontas, que
atingem, geralmente, o tronco, membros superiores e cabeca da vitima, comprometendo a
integridade de 6rgdos e levando a hemorragias, choques, infecc@es e 6bito (NAEMT, 2023).

A enfermagem, insere-se neste contexto, desempenhando um papel fundamental na
assisténcia a saude, principalmente no que se refere ao primeiro atendimento a essas vitimas de
trauma, o qual estd vinculado a um servico de urgéncia e emergéncia, sendo prestado no
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) por organizacdes de saude (BRASIL, 2016).

Para atender a demanda de enfermeiros qualificados para prestacdo do APH as vitimas
de trauma, ha que se pensar em estratégias de ensino para estes profissionais. Neste sentido, em
busca de um processo de ensino-aprendizagem, capaz de estabelecer a aquisicdo e
aperfeicoamento das habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas, as instituicdes de ensino
superior em enfermagem e os profissionais docentes vém se mobilizando para implementar
modelos e estratégias pedagogicas que sustentem a qualidade da educacdo (COSTA et al.,
2020).

Desta forma, surgem as metodologias ativas de ensino nos processos de ensino-
aprendizagem nos cursos de formacdo em enfermagem (BACICH; MORAN, 2018; GHEZZI

et al., 2021). Os métodos ativos possuem a capacidade de minimizar barreiras pedagdgicas,
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reduzir a sobrecarga e a ambiguidade das informaces aos discentes, alem de articular teoria e
pratica e propiciar um aprendizado significativo (KOHAN, 2019; DIAS et al., 2020b).

Dentre as metodologias ativas, destaca-se a simulacao clinica, caracterizada como uma
estratégia que replica situacdes reais, em um ambiente seguro e controlado, culminando no
desenvolvimento das competéncias profissionais desejadas frente a uma tematica que conduz o
cenario da simulacdo (WARREN et al., 2016; RIBEIRO et al., 2018; SANTOS et al., 2020b;
CHABRERA et al., 2021).

Na perspectiva do APH a vitima de trauma, principalmente no FAB, treinamentos
baseados em cenérios simulados tém o potencial de melhorar os desfechos e minimizar sequelas
para as vitimas (QUICK, 2018), além de impactarem positivamente na prontidao da equipe para
atendimento do trauma, na retencdo de habilidades especificas do aprendiz e na capacidade de
potencializar a formacéo do pensamento critico (STAWICKI; MARCKS; HAYES, 2020).

Porém, mesmo diante dessa relevéncia, evidencia-se uma escassez de estudos na
literatura que elaboraram e validaram cenarios clinicos simulados sobre trauma, voltados para
a enfermagem (KAPUCU, 2017; HARVEY etal., 2019; RILEY-BAKER; FLORES; YOUNG-
MCCAUGHAN, 2020; AMORIM et al., 2023). Outro ponto importante é a auséncia de artigos
cientificos no ambito nacional e internacional que desenvolveram e validaram um design de
uma simulac¢do clinica sobre o atendimento da vitima por FAB (LIMA et al., 2019; WATTS et
al., 2021; AMORIM et al., 2023).

Atrelado a escassez de estudos sobre o papel do enfermeiro no atendimento das vitimas
de FAB no ambiente pré-hospitalar, ressaltam-se também as dificuldades associadas as lacunas
presentes na formacdo profissional dessa modalidade de atendimento. O atendimento pré-
hospitalar requer o enfrentamento do inesperado e exige conduta imediata, protagonismo na
equipe, conhecimento e desenvolvimento de habilidades técnicas e especificas exigidas para
executar intervencdes a fim de tratar condicGes agudas que ameacam a vida (ANDRADE;
SILVA, 2019).

Ante a importancia da temaética para o desenvolvimento de competéncias profissionais
(habilidades cognitivas, habilidades psicomotoras, atitudinais ou afetivas) em enfermagem e
para os futuros profissionais poderem prestar um atendimento seguro e de qualidade as vitimas
de FAB, este estudo tem como finalidade: construir, validar e disponibilizar para a comunidade
cientifica, docentes de enfermagem e facilitadores de ensino, um design de uma simulagéo
clinica para o atendimento de enfermagem no ambiente pré-hospitalar a uma vitima de

ferimento por arma branca.
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2 APROXIMACAO DO REFERENCIAL TEORICO-PEDAGOGICO

A aproximacéo do referencial tedrico-pedagogico adotada para a presente pesquisa se
baseia no conteudo de atendimento da vitima de trauma por ferimentos de armas brancas e na

simulacdo clinica como estratégia de ensino.

2.1 ATENDIMENTO DA VITIMA DE TRAUMA POR FERIMENTOS DE ARMAS
BRANCAS

O atendimento de uma vitima de trauma comeca pelo entendimento do mecanismo que
causou a lesdo, e isso pode ser dificil no APH, ao requerer boas habilidades de avaliacdo para
determinar a lesdo produzida na cena do trauma (COSTA et al., 2021). A histéria da lesdo é o
relato do impacto e da troca de energias que resultaram no trauma. A avaliagéo dos eventos que
ocorreram durante o mecanismo do trauma e a estimacdo do mecanismo de energia trocada
servem para fazer uma aproximacao geral das lesdes que podem ter sido resultadas (NAEMT,
2023). Assim, o profissional que esta prestando o APH usard o pensamento critico e clinico
para reconhecer as lesbes potencialmente fatais e tomar decisdes apropriadas em relagdo a
triagem, as condutas e ao transporte do paciente (BRASIL, 2016; NAEMT, 2023).

Quando o corpo humano colide com um objeto sélido, 0 nimero de particulas teciduais
do corpo impactadas pelo objeto sélido é que determinara a troca de energia que ocorre, e essa
troca € que ira produzir a lesdo no tecido corporal (LI et al., 2023). Se a forc¢a € aplicada em um
objeto e este penetra na pele e em tecidos subjacentes, a lesdo é definida como trauma
penetrante, causando um dano interno com ruptura de tecidos e vasos que também ocorre pelo
mecanismo de troca de energias (LI et al., 2023).

Dentre os tipos de trauma penetrante, destacam-se os ferimentos por arma branca ou
armas de baixa energia (faca, machado, tesoura, laminas, objetos pontiagudos e
perfurocortantes) resultantes, geralmente, de violéncia social e lesdes autoinfligidas. Em uma
menor parcela, temos os acidentes domésticos/industriais que envolvem o manejo desses
objetos nas atividades empenhadas (NAEMT, 2023).

As lesdes intencionais ou violentas por arma branca atingem mais a regido do torax,
cabeca e face, as lesdes autoinfligidas sdo mais constantes nas regides do abdome e no pescoco,
enguanto as acidentais possuem maior prevaléncia de acometimento nos membros superiores e
inferiores (MOCK et al., 2021).
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Para mensurar a gravidade da leséo, deve-se associar a profundidade do ferimento com
a area afetada. Na maior parte dos casos, ha sangramento com potencial para hemorragia, dor
no local da lesdo, risco de choque hemorragico e, como complicacdes tardias, ha potencial risco
para desenvolvimento de infeccGes locais e perda da funcionalidade da area acometida (LI et
al., 2023). Por isso, enfatiza-se que o enfermeiro deve saber avaliar quadros de deterioramento
a fim de promover medidas que antecedam essa situagdo (LI et al., 2023).

Na literatura € possivel encontrar competéncias essenciais que sdo a base do enfermeiro
de emergéncia que envolvem: saber, ampliar e mudar a pratica de enfermagem nos
departamentos de emergéncia; cuidar de pacientes criticos agudos; comunicar, coordenar e
demostrar competéncia em lideranga (TRISYANI et al., 2023).

O ampliamento e mudanca da pratica de enfermagem nos departamentos de
enfermagem de diversos cenarios de atuacdo esta relacionado a condi¢do de aumentar os niveis
diante de préticas complexas, que requerem uma rapida tomada de decisdes e implementacao
de cuidados especificos para condices criticas que ameacam a vida (TRISYANI et al., 2023).

No APH é necessario haver comunicacgéo e coordenacao entre equipes, geralmente feito
pelo profissional de enfermagem que tem uma visdo mais ampla e que gerencia o atendimento,
a considerar a unidade e os recursos disponiveis para subsidiar a assisténcia. Isto torna a
coordenacdo e comunicacdo imprescindiveis para a seguranca do paciente e da qualidade do
cuidado que € ofertado (ZHANG et al., 2020; TRISYANI et al., 2023).

Assim, oferecer um APH de qualidade as vitimas de FAB pode ser um desafio para a
equipe de enfermagem, visto que habitualmente o servico de APH nédo é campo de estagio para
estudantes nos cursos de formacdo em enfermagem. O que pode ser desafiador para o
profissional ao iniciar o trabalho sem a experiéncia advinda da formagdo, que remete a uma
caréncia de estratégias durante a formacdo que oferecam experiéncias que garantam o
aprendizado significativo para os profissionais atuarem no APH (BRASIL, 2016; COSTA et
al., 2021).

Dentre algumas estratégias para aquisicdo de competéncias clinicas, destaca-se 0
Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), um curso voltado para o fornecimento de condutas
para 0 APH. Este aborda desde aspectos relevantes como a prevencdo de acidentes, a
biomecanica e cinematica do trauma, anatomia, fisiologia e fisiopatologia dos 6rgéos e sistemas
envolvidos em lesdes traumaticas. O PHTLS passa por uma atualizacdo a cada quatro anos,
agrupando em suas diretrizes as melhores evidéncias disponiveis para 0 APH as vitimas de
trauma (NAEMT, 2023).
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2.2 SIMULACAO CLINICA

A simulacdo possui uma historia longa e com raizes em diferentes areas, desde o
primordio do ensino na aviacao, na tatica e desenvolvimento de estratégias de guerra e no
militarismo e como mediadora de ensino no campo da salde, emergindo como uma estratégia
visto a necessidade de treinamento (AEBERSOLD, 2016).

No campo da salde, em especial na area da enfermagem, no ano de 1911, foi
desenvolvido o primeiro manequim utilizado para simular situacdes de treinamento para
enfermeiras (BLAND; TOPPING; WOOD, 2011). Concebida com o nome de “Mrs. Chase”,
foi produzida por uma industria de bonecas a pedido de uma enfermeira. Foi projetada em
tamanho real, para as enfermeiras poderem trocar suas vestimentas e aprimorar técnicas para
mudancas de decubito e transferéncias. Trés anos depois, ela foi aperfeicoada, possibilitando
que as enfermeiras praticassem a técnica de injecGes, e assim, deu-se inicio a uma inddstria no
campo da simulacdo, com o desenvolvimento de protétipos de treinamentos e manequins
simuladores (BLAND; TOPPING; WOOD, 2011).

Portanto, com a constante evolugdo da simulacéo, ela se tornou uma estratégia de ensino
reconhecida e em ascensao, principalmente na area da salde, que carece de metodologias e
estratégias de ensino que formem profissionais competentes e efetivos para prestar uma
assisténcia adequada (DIAS et al., 2020b; BAKER; CARY; BENTO, 2021). E dada a
importancia de se estruturar as formac6es de profissionais, a Resolu¢do N.°3 de novembro de
2001, institui as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) que norteiam a educagéo do ensino
superior em Enfermagem (BRASIL, 2001).

As DCN’s determinam o perfil profissiogréafico, assim como, as competéncias e
habilidades do enfermeiro e para alcance destas se faz necessario a implantacdo de novas
estratégias pedagogicas que vinculem o conhecimento e a utilizacdo deste a pratica profissional
e social, unindo o aprendizado e a sua aplicabilidade para subsidiar uma formacéo que
compreenda as competéncias e as habilidades desejadas para atender as demandas da
contemporaneidade (BRASIL, 2001; MIKOWSKI; GARCIA, 2023).

E assim, em constante avango, a simulacdo clinica objetiva reproduzir situagdes que
sejam mais proximas da realidade com a finalidade de oferecer uma aprendizagem significativa
para melhorar a performance das habilidades técnicas e de trabalho, 0 pensamento critico e a
tomada de decisdo. Mostra-se como uma estratégia com enorme potencial e esta em

consonancia com as recomendagdes das DCN’s, devendo ser encorajada em razdo dos
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beneficios que ela traz para o desenvolvimento profissional (MIKOWSKI; GARCIA, 2023;
LEE; SON, 2021; TELES et al., 2020).

Além de possibilitar o treinamento de habilidades, ela também se torna uma estratégia
eficaz para complementar as horas de atividades praticas para os estudantes, preparando-os para
ofertar um melhor atendimento e permitindo o desenvolvimento do raciocinio clinico
(RAJAGURU: PARK, 2021).

Para sustentar a qualidade metodologica e a insercdo do processo de ensino-
aprendizagem, a simulacéo buscou se apoiar em teorias de aprendizagem que evidenciavam 0s
melhores resultados (AGRA et al., 2019).

Dentre as teorias, destaca-se a teoria da aprendizagem experiencial de David Kolb, que
ao somar-se as experiencias vivenciadas a uma reflexdo consciente sobre o que foi executado
ou produzido, o resultado se transforma em conhecimento. Esse processo de aprendizagem
experiencial pode ser entendido por meio de um ciclo composto por quatro estagios, conforme
figura 1 (KOLB, 2014).

Figura 1 — Ciclo da aprendizagem experiencial de David Kolb. Uberaba, MG, Brasil, 2024.

Experiéncia
concreta
/ \
/ \
Experimentagdo Observagio
ativa reflexiva
IR\ /
N\ /
AN s
Conceitualizagao
abstrata

Fonte: Adaptado de Wijnen-Meijer et al., 2022.

O ciclo continuo da aprendizagem experiencial envolve a experiéncia concreta, a
observacao reflexiva, a conceitualizacdo abstrata e a experimentacdo ativa, este processo
acontece tendo como principio uma abordagem construtivista no qual o conhecimento ficara
enraizado mentalmente pela experiéncia vivenciada pelo aprendiz (KOLB, 2014; WIJNEN-
MEIJER et al., 2022).
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Ao associarmos esta teoria com o0 emprego de uma metodologia ativa, podemos notar
caracteristicas do ciclo da aprendizagem experiencial no sustento da formacdo cognitiva. A
experiéncia concreta assume forma quando o aprendiz se torna responsavel pela aquisicdo do
conhecimento; a observacao reflexiva se d& na discriminagdo dos contetdos relevantes e mais
significativos que sdo pré-concebidos; a conceitualizacdo abstrata é vista no processo de
aprendizagem, no posicionamento e nas concepces criadas pelo aprendiz; e a experimentagéo
ativa se da na pratica, onde ele executara o que foi aprendido e que no final ao refletir sobre a
experiéncia ja estara na fase de construcdo do conhecimento (WIJNEN-MEIJER et al., 2022).

A teoria da Aprendizagem Significativa de David Ausubel também recebe destaque,
pois ela retrata que a aprendizagem significativa € um processo de aquisicdo de novos
conhecimentos, mediante metodologias ou técnicas interessantes, ou que facam significado
para o0 aprendiz, do qual concebe o ganho cognitivo como resultado desse processo
(AUSUBEL, 1963).

A teoria da aprendizagem significativa se caracteriza por uma interagdo provocada e
estimulante de novos conhecimentos, somados a conhecimentos ja pré-existentes, que ao serem
associados sucessivamente comegam a adquirir um novo significado, permitindo a retencdo do
conhecimento (AUSUBEL, 1983; AGRA et al., 2019). Na aprendizagem significativa, 0
aprendiz deve ser o autor principal na constru¢do do seu conhecimento, participando
diretamente do processo de aprendizagem, no desenvolvimento do pensamento critico-
reflexivo e na concepcdo do conhecimento adquirido (AUSUBEL, 1983; AGRA et al., 2019).

Ao relacionarmos ambas as teorias a simulacdo, é possivel inferir que todas as etapas
que estruturam a simulagéo estdo interligadas nesse processo de construcdo da aprendizagem
experiencial e significativa. Isto resultard no final da sessdo de simulacdo para o estudante poder
através da experiéncia e do conhecimento pratico imposto em uma simulagéo, desenvolver as
competéncias profissionais necessarias para o exercicio profissional (AUSUBEL, 1963; KOLB,
2014; AGRA et al., 2019).

Assim, a simulacdo consegue oferecer uma pratica experiencial concreta e significativa
aos participantes que apds a vivéncia simulada, serdo postos a fazer uma reflexdo sobre a
experiéncia e dali retirarem informacbes proveitosas para preencher as lacunas do
conhecimento (KOLB, 2014; AGRA et al., 2019).

Evolutivamente e buscando alinhar-se as demandas educacionais e da sociedade,
observando seus principios e seus obstaculos, foram surgindo formatos diferentes de se
empregar a simulagdo como estratégia de ensino na educacdo em saude (LIMA et al., 2021),

conforme a figura 2.
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Figura 2 — Modalidades de simulagdo. Uberaba, MG, Brasil, 2024.
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Fonte: Adaptado de Pereira et al., 2021.

Para a finalidade desta pesquisa, optou-se pela elaboracdo e construcdo de uma
simulacdo clinica, que, mediante um processo dinamico, experiencial e significativo, almeja-se
trabalhar com competéncias profissionais em um ambiente simulado. Na simulacdo clinica
podemos ter algumas classificaces com base em suas caracteristicas, nos elementos que as

compdem e nas formas de apresentacdo (NASCIMENTO, 2021) conforme a figura 3.

Figura 3 — A simulacéo clinica e suas classificacdes conforme os elementos estruturais.
Uberaba, MG, Brasil, 2024.
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Fonte: Adaptado de Pereira et al., 2021.

Assim, esta pesquisa se caracteriza como uma simulagéo clinica, in-situ, mas podendo
ser aplicada a laboratorios de simulacéo ou de habilidades, que utiliza um paciente simulado,
com cenario de alta fidelidade e que envolve estudantes de enfermagem ou enfermeiros.

A simulacéo clinica estrutura-se em trés etapas: preparacao, participacdo e debriefing
(WATTS et al., 2021). A preparacao divide-se nas fases de pré-simulagdo, onde ha o preparo
prévio e treinamento de habilidades, a fase de pré-briefing onde se faz a apresentacdo geral e 0
briefing onde é fornecido instrucGes para a execu¢do da simulacdo. Vale ressaltar que o pré-
briefing e o briefing séo realizados em sequéncia no momento que antecede a execucdo da etapa
de participacdo (TYERMAN et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2020; MCDERMOTT et al.,
2021).

A etapa de participacdo envolve a execucdo do cenério clinico proposto, responsavel
por articular o conhecimento tedrico a sua execugdo pratica e aproximar o participante da
realidade. E por fim, a etapa denominada debriefing, consiste em um processo analitico de
discussdo/reflexdo, realizado, geralmente, ap6s o cenério simulado, com o intuito de agucar o
pensamento critico e potencializar o desenvolvimento de competéncias clinicas (TYERMAN
etal., 2019; NASCIMENTO et al., 2021a; WATTS et al., 2021; MCMAHON et al., 2021).

Na perspectiva de reunir as melhores evidéncias para avancar na ciéncia da simulagéo,
a International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACLS) fornece
padrdes de relevancia na simulacgéo clinica em saude. Com a missao de ser referéncia global na
arte e ciéncia da simulacao de saide por meio da exceléncia na educacdo, préatica e pesquisa de
enfermagem, a organizacdo oferece uma base de dados com informacdes, capacitacGes, eventos
e periddicos. DispGe de um manual de boas praticas em simulacdo, contendo os pilares
principais para sua implantacdo e execucdo (WATTS et al., 2021).

O planejamento do design da simulacéo clinica € um componente fundamental. Naquele
momento, o facilitador ou docente ird elaborar todas as etapas da simulagéo clinica, conforme
0s objetivos que deseja ensinar, fazendo com que o participante mobilize as suas habilidades
cognitivas, psicomotoras e afetivas sobre a teméatica. Com possibilidade de errar, em ambiente
seguro e controlado, sem constrangimentos ou prejuizos ao paciente (RAJAGURU; PARK,
2021; NOGUEIRA; DOMINGUES; BERGAMASCO, 2020).

E ressalta-se a importancia da validacdo metodologica dos designs de simulagdes

clinicas, a fim de garantir sua confiabilidade, eficiéncia e aplicabilidade para sustentar o
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processo de ensino-aprendizagem em enfermagem (MUNROE et al., 2016; KANEKO; LOPES,
2019).

3 OBJETIVOS

O presente estudo foi desenvolvido através do objetivo geral, o qual foi alcangado por

meio dos objetivos especificos.

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e validar um design de uma simulacdo clinica no atendimento de

enfermagem a uma vitima de ferimento por arma branca no pré-hospitalar.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Construir o design de uma simulacéo clinica para o atendimento de enfermagem a uma
vitima de ferimento por arma branca no pré-hospitalar;
b) Validar em face e contetdo o design de uma simulagdo clinica para o atendimento de

enfermagem a uma vitima de ferimento por arma branca no pré-hospitalar.
4 MATERIAL E METODOS

A metodologia adotada se encontra descrita, a seguir:
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodologico que construiu e validou um design de uma
simulacdo clinica para o atendimento pré-hospitalar de enfermagem a uma vitima de FAB,
sustentado por trés etapas: (1) levantamento de contedo a partir da literatura; (2) elaboracdo

do design da simulacdo clinica; (3) processo de validacdo do design da simulacéo clinica.

4.2 LOCAL DO ESTUDO
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A pesquisa foi realizada na Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) e na
sede do Programa de Pds-graduacdo stricto sensu em Atencdo a Saude (PPGAS) do qual os
pesquisadores fazem parte, ambos com sede na cidade de Uberaba — MG.

A UFTM oferta cursos de diversas areas do conhecimento, contando atualmente com
um numero de alunos de, aproximadamente, 7.000 (sete mil) estudantes, nos cursos de
graduacdo, pos-graduacdo e da educacdo profissionalizante (UFTM, 2023). O curso de
enfermagem foi aprovado em 1988. Oferece 30 vagas por semestre, a entrada é feita pelo
Sistema de Selecdo Unificada do Ministério da Educacdo. Ocorre em periodo integral, tendo
carga horéria total de 4075 horas, distribuidas em aulas das disciplinas que compde a grade
curricular geral e especifica: estagio supervisionado, trabalho de concluséo de curso, disciplinas
eletivas e atividades académico-cientifico-culturais, tendo como prazo de integralizagcdo de no
minimo cinco anos (dez semestres) e no maximo sete anos (quinze semestres) (UFTM, 2023).

O PPGAS surgiu mediante a necessidade da formacéo de profissionais para o exercicio
da docéncia e para a producdo e disseminacdo do conhecimento cientifico. Conta com o curso
de mestrado e o curso de doutorado recomendados pela CAPES, visando ir rumo ao avango do
conhecimento na area da saude e da enfermagem (UFTM, 2021).

O programa se estrutura na area de concentracdo da Saude e da Enfermagem, que
norteiam suas atividades, oferecendo duas linhas de pesquisa: atencdo a salde das populagdes
que envolve a producdo, a disseminacéo e utilizagdo de conhecimentos sobre a atencéo integral
a saude das populacdes; e o trabalho na saude e na enfermagem que compreende a reflexdo
sobre o processo de trabalho em salde, levando a producdo, disseminacdo e utilizagdo de
conhecimentos acerca das dimensdes que compdem o trabalho na salde e na enfermagem
(UFTM, 2021).

4.3 POPULACAO

Para o processo de validacdo do design simulado, o estudo contou com um comité de
experts para avaliacdo da simulagdo clinica. Os experts deveriam possuir graduacdo em
enfermagem e consideraram-se para a selecdo dos mesmos, os critérios estabelecidos a partir
dos propostos de Guimarédes et al., (2015), tendo duas areas especificas, sendo a simulagéo
clinica e a urgéncia e emergéncia. Assim, optou-se por selecionar profissionais, cujo perfil é
compativel com uma pontuagdo igual ou acima de cinco pontos, considerados experts,

conforme o Quadro 1.
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Quadro 1 — Critérios de selecdo de experts segundo os critérios propostos por Guimaraes et
al., (2015). Uberaba, MG, 2023.

Critérios Pontuacao
Experiéncia clinica de, pelo menos, quatro anos na area especifica 04
(obrigatorio).

Experiéncia de pelo menos um ano em clinica ensino da area especifica e

: o 01
ensino das classificacdes de enfermagem.
Experiéncia em pesquisa com artigos publicados em classificacdes de 01
enfermagem em periodicos de referéncia.
Participacdo de pelo menos dois anos em grupo de pesquisa na area 01
especifica.
Doutorado em enfermagem na area especifica. 02
Mestrado em enfermagem na area especifica. 01
Residéncia em enfermagem na area especifica. 01

Fonte: Elaborado por Guimaraes et al., (2015).

4.3.1 Critérios de inclusao

Profissionais enfermeiros que apresentaram pontua¢do minima de cinco pontos, valor
minimo para ser considerado expert, segundo os critérios de Guimaraes et al., (2015), e com
atuacdo, formacdo ou experiéncia na docéncia na area de simulacdo e/ou atendimento as

urgéncias e emergéncias.

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os experts que ndo completaram o preenchimento dos formularios
conforme o estabelecido e aqueles que responderam os formularios ap6s o prazo estabelecido

de 30 dias a partir do envio.

4.4 AMOSTRA

Foi utilizada a amostragem por conveniéncia, pautando-se no referencial de Polit e Beck
(2019) que traz que a validade de conteldo ¢ avaliada por um painel de experts para estabelecer
uma validacao confiavel. Porém, ndo existe um consenso pré-definido na literatura que aborde
a quantidade ideal de experts para subsidiar a validacdo de um estudo metodologico sobre
design de simulacdo clinica. No entanto, ressalta-se que quanto maior 0 nimero de experts

envolvidos, maior é a confiabilidade do contetdo e dos resultados obtidos no processo de
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validagio (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015; SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

A selecdo dos experts foi realizada pela Plataforma Lattes do curriculo de
pesquisadores, disponivel no portal Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico, dispondo na busca por assunto com as palavras-chave: simulagéo e urgéncia e
emergéncia, nas bases de doutores e demais pesquisadores, sem delimitar nacionalidade,
dispondo dos filtros formacéo académica/titulacdo (mestrado e doutorado), atuacdo profissional
(grande area: ciéncias da salde / area: enfermagem) sem delimitar outros campos para nao

comprometer a busca.

4.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os instrumentos de coleta de dados foram elaborados na plataforma virtual do Google

Forms e disponibilizados por meio de link anexado aos e-mails enviados ao comité de experts.

4.5.1 Formulério de caracterizacdo da amostra

Foi utilizado um formuléario (APENDICE A) para caracterizacdo dos experts a saber
quanto ao: sexo; idade; area de especializacdo; titulacdo académica; experiéncia profissional
assistencial no atendimento pré-hospitalar ou em urgéncia e emergéncia, ou experiéncia na
docéncia no campo de disciplinas que envolvam a simulacdo; conhecimento sobre protocolos
de atendimento a vitima de FAB; experiéncia com uso de simulagdo; experiéncia no
desenvolvimento e avaliacdo de aptidGes dos alunos de enfermagem; publicacdes cientificas na
area do estudo e participacdes em eventos, congressos, palestras como ouvinte ou mediador na
tematica do presente estudo.

O formulario de caracterizacdo foi criado na plataforma do Google Forms e enviado por
meio de link por e-mail, sendo visualizado somente apds o aceite do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

4.5.2 Formulério de validagao de face e conteudo da simulacéo clinica
Foi utilizado um instrumento (APENDICE B) criado na plataforma do Google Forms

para facilitar a interagdo e avaliacdo pelos experts que realizaram o processo de validagdo de

face e contetdo do design simulado.
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O processo de avaliacdo do design das etapas da simulacdo clinica na totalidade
abrangeu questfes que norteavam a trés dominios principais: 1-objetivo quanto aos propositos,
metas ou fins que se deseja atingir com o design da simulacdo (oito questdes); Il-estrutura e
apresentacdo que se refere a forma de apresentar as orientagdes como organizacdo geral,
estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacdo (oito questdes) e Ill-relevancia
que permite avaliar as caracteristicas da seméantica do design da simulagdo apresentado (seis
questdes).

Além do design da simulacéo clinica, buscou-se validar em relacao a relevancia, clareza
e aplicabilidade instrumentos complementares para execucao da simulagdo clinica proposta,
sendo eles: checklist de avaliacdo das habilidades psicomotoras e atitudinais; fluxograma de
tomada de decisdes; e teste de habilidades cognitivas acerca do atendimento a vitima de trauma
e de ferimentos por arma branca.

Os itens do formulario de validagdo de contetido foram avaliados pela escala tipo Likert
em 5 pontos ordinais para resposta e o formulario disp6s de um espaco para livre digitacdo em
cada dominio avaliado para que os experts realizassem comentarios e sugerissem corre¢des ou

alteracdes.

4.6 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

O inicio do desenvolvimento do estudo se deu no 1° semestre do ano de 2023, baseando-
se num levantamento na literatura acerca da tematica a ser investigada. Apds, deu-se a
elaboracdo e construcdo do design da simulacdo clinica e a coleta de dados e validacdo ocorreu
no 3° e 4° trimestre do ano de 2023. Os detalhes das etapas do desenvolvimento do estudo estéo

descritos a seguir:

4.6.1 Etapa 1: Levantamento de conteudo a partir da literatura

O levantamento do contetdo ocorreu por meio de buscas em periddicos cientificos e
bases de dados de referéncia, abrangendo desde artigos cientificos nacionais e internacionais
até a literatura cinzenta que abordasse 0s contextos especificos sobre a simulacéo clinica e o
APH a vitima de FAB.

Para levantamento de contetdo da literatura para subsidiar a construcdo do design da
simulacdo clinica optou-se por seguir um Unico material didatico: “Os Padrdes de Melhores

Praticas de Simulacdo de Saude™” que sdo referéncias no ambito da simulagdo clinica,
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sustentadas por dez pilares fundamentais que orientam e norteiam a implantacdo das estratégias
de simulagdo (WATTS et al., 2021).

Para o levantamento de contetdo relacionado ao APH e aos FAB, foi realizada uma
busca nas bases de dados da Cochrane Library, Educational Resources Information Center
(ERIC), Embase, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medline/PubMed®, ScienceDirect, Scopus, Web of Science e Google Scholar. Para
operacionalizar a busca, adotaram-se os descritores: cuidados de enfermagem e ferimentos
penetrantes, seguidos da palavra-chave: ferimento por arma branca. Os dados foram avaliados
pelos pesquisadores segundo os itens mais relevantes, que continham melhor arcabougo
cientifico e que contribuiam para a Pratica de Enfermagem Baseada em Evidéncias (CASSIDY;

FLYNN; SHUMAN, 2021) e os resultados selecionados estdo apresentados no quadro 2.

Quadro 2 — Estudos selecionados na literatura cientifica que tratam aspectos relacionados ao
atendimento pré-hospitalar e a assisténcia de enfermagem aos ferimentos por arma branca.
Uberaba, MG, Brasil, 2024.

Delineamento do

Autor, ano e
origem

Principais resultados

estudo

Protocolos de
Intervencgdo para
0 SAMU, 2016,
Brasil.

Norteia o atendimento pré-hospitalar no cenério
nacional brasileiro e traz condutas e protocolos
assistenciais mediante os tipos de ocorréncias clinicas e
traumaticas.

Protocolo do
Ministério da Saude.

Andrade; Silva,
2019, Brasil.

Analisa as caracteristicas dos enfermeiros no
Atendimento Pré-Hospitalar, sua formacéao profissional
e dificuldades no exercicio da profissdo e traz que a
formacdo especifica ndo garante a inexisténcia de
dificuldades no exercicio profissional no atendimento
pré-hospitalar e estas evocam a necessidade de
aperfeicoamento, atualizacdo constante e educacdo em
salde da populacdo.

Estudo descritivo-
exploratdrio.

Barros et al.,
2020, Brasil.

Observou-se que o0s principais desafios que o0s
profissionais enfrentam durante a assisténcia as vitimas
de violéncia sdo o estresse laboral, medo de sofrer
alguma violéncia e o senso de justica versus o cuidado
humanizado. Ressaltando que estas melhorias terdo
reflexo positivo na assisténcia prestada.

Estudo qualitativo e
descritivo-
exploratdrio.

Dias et al.,
20204, Brasil.

Os ferimentos por arma branca no tdérax sdo
relativamente comuns. Acometem, principalmente,
homens jovens e tém associacdo com a violéncia. Para o
diagnostico das lesOes, as tomografias
computadorizadas sdo acuradas. E necessério ter um
diagndstico conciso, garantindo a ventilacdo antes de
qualquer intervencao definitiva.

Relato de caso.

Ajayi et al., 2021,
Reino Unido.

Evidencia um aumento na incidéncia de crimes com faca
por ano. Esses casos contribuem para aproximadamente
12% das chamadas de traumas graves. As agressfes

Estudo prospectivo
descritivo-
exploratério
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femininas aumentaram de 8,4% para 14,3%.
Aproximadamente, 2/3 das lesdes ocorrem no térax e
abdémen com alta frequéncia nos finais de semana e a
noite.

Mock et al.,
2021, Estados
Unidos.

Compara a gravidade e o padrdo de lesdo entre
ferimentos por faca autoinfligidos e ferimentos por
agressdo. Os ferimentos por faca autoinfligidos tiveram
maior incidéncia de feridas no pescogo e abdémen e 0s
ferimentos por agressdo tiveram uma pontuacdo de
gravidade de lesdo mais alta.

Estudo retrospectivo
descritivo-
exploratdrio.

Li et al., 2023,
China.

Tanto o género quanto a posicdo de corte tém grande
impacto nas caracteristicas biomecanicas do movimento
de corte. Nossos dados indicam que, ao cortar com uma
faca de cozinha, os homens podem induzir ferimentos
mais graves do que as mulheres, e cortar diferentes
partes do corpo pode gerar diferentes velocidades ou
energia de corte. Comparado & posicdo de corte, 0
género pode ter maior influéncia nas caracteristicas
biomecanicas.

Estudo descritivo-
exploratério.

NAEMT, 2023,

Estados Unidos.

O Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) tem a
finalidade de promover o pensamento critico como base
para a prestacdo de cuidados de qualidade no
atendimento pré-hospitalar ao paciente. O curso utiliza
o livro PHTLS que cobre os seguintes topicos: fisiologia
da vida e da morte, avaliacdo de cena, avaliagdo do
paciente, controle de hemorragia, via aérea, respiracao,
ventilacdo e oxigenagdo, circulagdo, choque e
populagdes especiais.

Programa de
educacéo continuada
para atendimento
pré-hospitalar de
emergéncia em
trauma.

Apos a leitura, foi feito um julgamento critico das informages mais relevantes e suas

aplicabilidades no cenério nacional para proceder a elaboracao do design da simulacgéo e junto

a esse 0s subsidios que sustentam a atuacao da enfermagem no APH a vitima de FAB.

4.6.2 Etapa 2: Elaboracao do design simulado

Para a criacdo do design da simulacdo clinica, abordou-se separadamente o processo de

criagdo de cada fase que compbe a simulacdo clinica, a saber: planejamento, preparagéo,

participacéo e debriefing, conforme os Padrdes de Melhores Préticas de Simulagéo de Saude™
(WATTS et al., 2021).

O planejamento ndo consiste em uma etapa especifica da simulagéo clinica, porém ele

é fundamental para o processo de criacdo do design da simulacdo clinica, ao ser destinado a

descricdo, organizacdo, validacdo do design e os papéis atribuidos aos envolvidos.

A preparacdo é a primeira etapa e se subdivide em: pré-simulagdo, pre-briefing e

briefing. Na pré-simulacdo, recomenda-se o envio de referenciais tedricos sobre o tema que
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sera trabalhado na simulacdo para o participante poder preparar previamente: a execucao, a
explicacdo sobre como ocorrerd a simulacdo e os beneficios para o participante, a depender da
finalidade da simulacdo pode se realizar o pré-teste de habilidades cognitivas e o treinamento
de habilidades psicomotoras e atitudinais (TYERMAN et al., 2019; WATTS et al., 2021;
CHARNETSKI; JARVILL, 2021).

No preé-briefing é feita uma apresentacdo geral aos participantes do tema de
aprendizagem, objetivos, como sera a forma de avaliacdo e o funcionamento do debriefing. Faz-
se também um contrato de ficcdo com o participante, explicando sobre: o ambiente de
simulacdo, os materiais e instrumentos a serem utilizados, o tempo do cenario, quais serdo 0s
gatilhos que determinardo o inicio e o final e sobre as pistas que serdo dadas caso 0s
participantes ndo prossigam conforme o esperado (TYERMAN et al., 2019; NASCIMENTO et
al., 2021a; PERSICO et al., 2021; MCDERMOTT et al., 2021).

O briefing é caracterizado por um momento que antecede a execuc¢do da pratica da
simulacéo, composto pela leitura do caso clinico e o esclarecimento de duvidas aos participantes
(TYERMAN et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2020; PERSICO et al., 2021; MCDERMOTT
etal., 2021).

A etapa de participacdo corresponde a execucdo do cenério clinico simulado pelos
participantes. Nesta etapa, é importante que o cenario seja compativel com os objetivos de
aprendizagem e que 0s materiais estejam conforme o que é necessario para prover o
atendimento. Para facilitar a execu¢do do cenério, o facilitador pode desenvolver um
fluxograma para tomada de decisfes que contera as pistas para 0s participantes conduzirem o
cenario da forma esperada. O facilitador pode também utilizar um checklist como uma forma
de monitorar as habilidades psicomotoras e atitudinais dos participantes durante a execucao do
cenario (TYERMAN et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2020; NOGUEIRA; DOMINGUES;
BERGAMASCO, 2020; WATTS et al., 2021).

A etapa final da simulagdo clinica é o debriefing, caracterizado por um momento
analitico de reflexao/discussao do cenario simulado, realizado e observado pelos participantes.
Este pode ser conduzido por um ou mais facilitadores, é recomendado realizar o debriefing até
que todos o0s objetivos de aprendizagem sejam discutidos e contemplados, para melhor
estruturacdo desta etapa, existem métodos e técnicas diferentes que vao se ajustar a cada tipo
de simulacio (ARAUJO et al., 2023).

O cenério da simulacéo foi construido, baseando-se nos critérios propostos por Fabri et
al., 2017 e no referencial tedrico-metodoldgico da Taxonomia de Bloom que abrange os

dominios cognitivo (conhecimento), afetivo (sentimentos e atitudes) e psicomotor
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(aperfeicoamento de habilidades procedimentais). Visa ao alcance dos objetivos propostos na
simulacéo clinica que resultardo no desenvolvimento de competéncia clinica frente ao APH de
enfermagem as vitimas de FAB (FERRAZ; BELHOT, 2010).

Para a construgdo do cendrio da simulacdo, seguiu-se o fluxograma, conforme

exemplifica a figura 4.

Figura 4 — Contexto e detalhamento do cenario simulado. Uberaba, MG, Brasil, 2024.

Meios de comunicagao
entre facilitadores e
estudantes

A

Deﬁmqao das Nivel estimado de
dificuldade e fidelidade

do cenario

de ensino aprendizagem

Definic¢do dos objetivos
lesdes/patologias

A 4

Defini¢ao das
Elaborac¢ao do

fluxograma de tomada
de decisdes e checklist
de habilidades
psicomotoras e
atitudinais

competéncias gerais a realizados pelos

serem desenvolvidas estudantes do cenario

A 4

Tipo de simulagdo mais }

Determinagao dos
possiveis distratores

Defini¢do do tema e do Integragdo do caso
conteudo a ser clinico envolvido no
abordado cenario

\ 4
Procedimentos a serem \]

adequada para o
cenario

Fonte: Do autor, 2024.

Para a definicdo das metas, objetivos de aprendizagem e técnicas ensinadas e/ou
orientadas no pre-briefing e briefing para, posteriormente, serem executadas pelos alunos no
cenario, foram escolhidos os guidelines: de atendimento da edicdo mais atual do PHTLS e do
Protocolo de Suporte Basico e Avancado de Vida do Servico de Atendimento Movel as
Urgéncias, que sustentam as melhores evidéncias disponiveis no atendimento pré-hospitalar
(BRASIL, 2016; NAEMT, 2023).

O checklist de avaliacdo das habilidades psicomotoras e atitudinais, o fluxograma de
tomada de decisdes, e o teste de habilidades cognitivas também foram elaborados segundo os
objetivos que se desejava atingir com essa simulacdo clinica, observando as principais

evidéncias que sustentam a atuacéo da enfermagem no atendimento pré-hospitalar.
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4.6.3 Etapa 3: Coleta de dados, caracteriza¢éo da amostra e validagéo do design

A coleta de dados ocorreu mediante contato com os experts por e-mail contendo: um
convite para participarem do estudo, um link para leitura e aceite do TCLE e posteriormente
acesso aos formulérios e em anexo constavam o design da simulacdo clinica e o teste de
habilidades cognitivas, ambos no formato Portable Document Format (PDF) para download e
leitura prévia. As instrucGes acerca do preenchimento dos formularios estavam no corpo do
convite e no TCLE (APENDICE C) disponivel no Google Forms. Os experts tiveram 30 dias
corridos para preenchimento e devolutiva dos formuléarios com as consideracoes.

O preenchimento do formulario de caracterizacdo e de avaliacdo do design simulado
(APENDICE A e B) pelos experts ocorreu apos a apreciacio e julgamento do contetido que foi
elaborado. O design foi avaliado quanto aos aspectos do objetivo, estrutura e apresentacao e
relevancia do conteldo proposto. Estes aspectos continham questfes que auxiliavam o
julgamento dentro destes dominios avaliados pela escala Likert em 5 pontos ordinais, a saber
dos valores, 1 = concordo totalmente, 2 = concordo parcialmente, 3 = nem concordo, nem
discordo, 4 = discordo parcialmente e 5 = discordo totalmente.

Os dados coletados de caracterizagdo dos experts foram exportados para serem
codificados, digitados com dupla entrada, armazenados e validados em planilhas do Microsoft
Excel®. Posteriormente, o banco de dados foi exportado para analise no aplicativo Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 23. Os dados de caracteriza¢do da amostra foram
analisados por meio de medidas descritivas simples de centralidade (média, mediana) e de
dispersdo (minimo, maximo, desvio-padrdo). Estes dados também foram apurados em funcéo
de frequéncias absolutas e percentuais.

Para propor a validade do conteudo, utilizou-se a abordagem quantitativa, tendo por
base o indice de Validade de Contetido (IVC), realizado com base na somatoria das respostas
“1” e “2” de cada item do instrumento e dividido pelo nimero total de respostas obtidas pelos
experts (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Para a analise e comprovacao da
concordancia e validade entre os aspectos do design da simula¢do e dos instrumentos foi
preconizado o resultado minimo de 80% de concordancia do IVC entre as respostas obtidas em
cada item julgado (POLIT; BECK, 2019).

Ao considerar a possibilidade de adequagdes sugeridas pelos experts ante o design da
simulacdo e dos instrumentos, foram categorizadas as consideragfes fundamentadas nas

semelhancas e especificidades das sugestdes propostas de adequacéo, apds pesquisadores se
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reunirem para discutir e realizar as adaptacGes conforme necessario. Os pesquisadores
considerariam a técnica de Delphi caso os resultados ndo atingissem pontuacdo no IVC
recomendado (>80%) porém nao foi necessaria utilizagdo da mesma (SANTOS et al., 2020a).

E, ao final, foi calculado o I\VC total do design da simulacdo clinica e dos instrumentos,
somando-se cada valor de I\VVC e dividindo o resultado pelo nimero de itens que compordo o
instrumento de avaliagdo (APENDICE B). Segundo o resultado, classificou-se: 00% =
Nenhuma concordancia; 0,1 a 20% = Pobre concordéancia; 21 a 40% = Leve concordéncia; 41
a 60% = Aceitavel ou Moderada concordancia; 61 a 80% = Consideravel concordancia; 81 a
99% = Quase perfeita concordancia e 100% = Perfeita concordancia. E para este estudo
considerou-se um critério de validade total de concordancia minima de 80% para indicar itens
do design da simulacdo como validos e IVC total preferencialmente maior que 90% (SOUZA,
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; POLIT; BECK, 2019).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo obedeceu aos preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
que diz respeito aos aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos, sendo realizado
somente apds a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa por meio da Plataforma Brasil sob
0 parecer n° 6.233.029 e CAAE: 69756023.2.0000.5154.

Todos os experts envolvidos neste estudo foram esclarecidos em relacdo a sua
participacdo, que sé ocorreu ap6s a anuéncia concedida pela leitura e concordanciacomo TCLE
(APENDICE C). O referido documento Ihes assegurava a garantia total de sigilo das
informacdes relacionadas a identidade pessoal e ainda sobre a possibilidade de retirar-se do

estudo a qualguer momento.

5 RESULTADOS

Em consonéncia com: padrdes de melhores préaticas de simulagdo de saide da INACSL;
as diretrizes para atendimento da vitima de trauma do PHTLS dltima edig&o; do Protocolo de
Suporte Béasico e Avancado de Vida do Servico de Atendimento Movel as Urgéncias; e as
evidéncias encontradas, construiu-se o design da simulagdo clinica (APENDICE D). Este foi
constituido por um planejamento e pelas etapas de preparagdo, participacdo, debriefing, um

checklist de habilidades psicomotoras e atitudinais (APENDICE E), um fluxograma de tomada
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de decisdes (APENDICE F) e um teste de habilidades cognitivas (APENDICE G) para
mensuracao da aprendizagem do tipo pré-teste e pos-teste.

No planejamento, os pesquisadores fizeram uma caracterizagdo dos componentes do
design para os instrutores/facilitadores. Essa parte inicial € composta pelos seguintes itens:
definicdo do tema de aprendizagem; definicdo dos objetivos geral e especificos de
aprendizagem; escolha do publico-alvo; selecdo de referenciais tedricos para a simulacgdo;
escolha modalidade de simulacdo; classificacdo da simulacdo; escolha dos facilitadores e
determinacéo das responsabilidades nas etapas da simulacdo; definicdo de como funcionara a
pré-simulagdo e explicacdo sobre como ocorrera todas as fases, responsavel pelo estudo prévio,
definicdo do responsavel pela explicacdo sobre como ocorrera a simulacéo e pelo treinamento
de habilidades; escolha do local da simulacdo; forma de validacdo do design; reunido de
alinhamento entre facilitadores e envolvidos (WATTS et al., 2021; CHARNETSKI; JARVILL,
2021).

Na etapa de preparacdo, ha as trés subdivisdes: pré-simulacdo, pré-briefing e briefing.
A pré-simulacdo foi composta pelos itens: disponibilizacdo de referenciais para o estudo prévio;
como sera a explicacdo sobre a simulacdo e os beneficios para os participantes; aplicacdo de
pré-teste cognitivo e o planejamento do treinamento de habilidades (TYERMAN et al., 2019;
NASCIMENTO et al., 2020). O pré-briefing foi composto pela apresentacdo geral aos
participantes com o tema de aprendizagem, o objetivo geral e 0s objetivos especificos, como
serdo 0s mecanismos de avaliacdo e como sera o debriefing (TYERMAN et al., 2019;
NASCIMENTO et al., 2020).

No contrato de ficcdo, deve-se explicar sobre: como funciona o ambiente de simulacéo;
0S materiais que estardo dispostos na cena; os instrumentos, o paciente simulado e o tempo do
cenario. Deve-se, também, informar aos participantes os gatilhos de inicio e final da cena e
como serdo dadas as pistas para o cenario. O briefing foi composto pelos itens: caso clinico;
organizacao dos papéis durante a fase de participacdo; retirada de duvidas e, se necessario,
treinamento de habilidades no cenario (TYERMAN et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2020;
PERSICO et al., 2021; MCDERMOTT et al., 2021).

A participacdo € a etapa que corresponde a execugdo do cendrio clinico pelos
participantes e os facilitadores ficam responsaveis pelos mecanismos de conducéo e avaliacgéo,
composta por: titulo do cenario; referencial de ensino do tema de aprendizagem; local,
descritivo dos materiais de consumo e materiais permanentes; leitura do objetivo geral e
especifico de aprendizagem,; caracterizacdo da fidelidade do cenério; instrumentos e padréo de

lesGes do caso clinico para o paciente simulado; descricdo do publico-alvo (quantidade de
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participantes total, quantidade de participantes no cenério, quantidade de repeti¢cGes do cenario
e se serdo multiplos cenarios ou um Unico ambiente); competéncias que se almeja desenvolver;
tempo de duracdo do cenario; descricdo do caso clinico com as falas do paciente simulado e
possiveis falas dos participantes; gatilhos de inicio e termino da cena; papel dos participantes e
quais acOes serdo esperadas; fluxograma de tomada de decisdes; treinamento para execucao do
cenario e monitoramento das atividades do cenario simulado (NOGUEIRA; DOMINGUES;
BERGAMASCO, 2020; WATTS et al., 2021).

Na ultima etapa da simulacéo clinica, o debriefing foi composto por: método; técnica;
quantidade de debrieferes (facilitadores) e tempo estimado. Para a elaboracdo do debriefing
utilizou-se a técnica do G.A.S debriefing que consiste em um método estruturado em (G)
gather/reunir, (A) analyze/analisar, (S) sumarize/resumir e que vem sendo recomendado pela
literatura (DECKER et al., 2021; NASCIMENTO et al., 2021a) por viabilizar o processo de
ensino e aprendizagem da urgéncia e emergéncia (HA; LIM, 2018).

O design foi elaborado com informacgdes adicionais contendo: instrugdes para repeticéo
do cenario e feedback; um checklist de avaliacdo das habilidades psicomotoras e atitudinais;
um fluxograma de tomada de decisfes para nortear 0s participantes caso a execucao saia com
acOes nédo-esperadas e um teste de avaliagdo cognitiva para mensurar o conhecimento dos
participantes antes e apds a simulacéo clinica contendo dez questfes afirmativas de maltiplas
escolhas (MCMAHON et al., 2021).

Salienta-se que, todas as etapas, juntamente com componentes, suas descri¢es e 0s
itens adicionais estdo apresentados em sua totalidade no design da simulacdo clinica:
atendimento pré-hospitalar a um adulto vitima de ferimentos por arma branca (APENDICE D)
e ressalta-se que estes itens adicionais da simulagdo clinica passaram pelo processo de validacao
pelos experts.

Os materiais (design simulado, checklist de habilidades psicomotoras e atitudinais,
fluxograma de tomada de decisdes e teste de habilidades cognitivas) foram submetidos a priori
a 34 experts. Obtivemos resposta de sete experts que aceitaram participar da pesquisa e
responderam os formularios no prazo pré-estabelecido.

Segundo os critérios de Guimardes et al. (2015), trés experts (42,9%) obtiveram dez
pontos, dois experts (28,5%) com nove pontos e dois experts (28,5%) com seis pontos.
Caracterizaram-se quanto ao sexo quatro (57,1%) do sexo feminino e trés (42,9%) do sexo
masculino, com idade média de 47,4 anos (DP=8,77 e variacdo de 38-60 anos).

Em relacdo as caracteristicas académicas e formativas, cinco (71,4%) possuem

especializacdo em Enfermagem em Urgéncia, Emergéncia e Trauma, dois (28,6%) em
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Enfermagem Fundamental, dois (28,6%) em Enfermagem em Terapia Intensiva Adulto, um
(14,3%) em Enfermagem em Terapia Intensiva Neonatal, um (14,3%) em Enfermagem em
Educacao continuada, um (14,3%) em Enfermagem em Gestdo e Gerenciamento, um (14,3%)
em Enfermagem em Salde Coletiva/Atencdao Primaria a Saude. Seis (85,7%) possuem
doutorado e um (14,3%) possui pés-doutorado. Sete (100%) possuem experiéncia profissional
assistencial no atendimento pré-hospitalar ou em urgéncia e emergéncia; seis (85,7%) tem
experiéncia na docéncia no campo de disciplinas que envolvam a simulacdo ou na area de
urgéncia e emergéncia; seis (85,7%) afirmaram ter conhecimento sobre protocolos de
atendimento a vitima de trauma ou de ferimento por arma branca; sete (100%) possuem
experiéncia com uso de simulagdo ou experiéncia no desenvolvimento e avaliacdo de
competéncias, habilidades e atitudes em alunos de enfermagem; seis (85,7%) tem estudos
cientificos publicados na area da simulacéo clinica, urgéncia e emergéncia ou no atendimento
pré-hospitalar e sete (100%) participaram em eventos, congressos, palestras como ouvinte ou
mediador na tematica de simulagdo clinica, urgéncia e emergéncia ou atendimento pré-
hospitalar entre os anos de 2018 a 2023.

Apds a leitura prévia do material enviado, os experts responderam ao formulario e apos
fechamento da coleta de dados, calculou-se o IVC dos dominios avaliados separadamente,
quanto ao objetivo, estrutura e apresentacdo e relevancia do design da simulacdo clinica:
atendimento pré-hospitalar a um adulto vitima de ferimentos por arma branca.

Em relacdo ao objetivo, 0s experts responderam as perguntas que investigavam a
percepcao deles em relacdo aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com o design da

simulacdo clinica, como apresentado na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicio das respostas dos experts, indice de Validade de Contetido das etapas,
relacionados aos critérios de avaliacdo do design da simulacdo clinica quanto ao objetivo.
N=07. Uberaba, MG, Brasil, 2024.

Ndmero de respostas

validas “1” ou “2”
@) con_tel_Jdo de cada etapa da simulagéo esta coerente com 07 100%
0s objetivos propostos?
Os objetivos de aprendizagem s&o claros e concisos? 07 100%
O conteudo do cenéario/caso clinico proporciona o

Critérios de avaliacdo em relacéo ao objetivo IVC%

ROV - 07 100%
raciocinio clinico e atende aos objetivos?
As informacOes apresentadas estdo cientificamente 07 100%
corretas?
Ha uma sequéncia ldgica de conteddo proposto nas 07 100%

etapas do design da simulagdo?



As informagdes apresentadas no design da simulacdo
conseguem abranger satisfatoriamente o contetdo sobre
o trabalho da enfermagem no manejo de casos de
ferimentos por arma branca no atendimento pré-
hospitalar?

As informacdes e o conteldo sdo importantes para a
qualidade do atendimento prestado e proporcionam o
desenvolvimento de competéncias  profissionais
necessarias para os estudantes de enfermagem?

O objetivo da simulacéo clinica convida e/ou instiga as
mudancas de comportamento e atitude dos estudantes
ante o atendimento pré-hospitalar a ferimentos por arma
branca?

07

07

06
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100%

100%

85,7%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Em relacdo a estrutura e apresentacdo, os experts avaliaram a forma na qual o design

esta estruturado e se apresenta orientagcdes coerentes em todas as etapas da simulacédo clinica

(planejamento, preparacgdo, participacao e debriefing), conforme tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicio das respostas dos experts, indice de Validade de Contetido das etapas,

relacionados aos critérios avaliacdo do design da simulacdo clinica quanto a estrutura e

apresentacdo. N=07. Uberaba, MG, Brasil, 2024.

Critérios de avaliacdo em relacdo a estrutura e

Numero de respostas

[0)
apresentacao validas “1” ou “2” IVC%
O design da simulacdo esta estruturado de forma clara
. . 07 100%
para que ele possa ser aplicado aos participantes?
A escrita utlllzad_a_e de facil compreensdo para 0s 07 100%
facilitadores e participantes?
As etapas sdo apresentadas de maneira estruturada e
. : . 07 100%
conduzem ao objetivo da simula¢éo?
A forma de apresentacdo do design contribui para a
« L 07 100%
construgédo de um raciocinio légico?
No design ha, pelo menos, quatro (04) evidéncias/sinais
e sintomas para os participantes levantarem uma hipotese 07 100%
diagnostica?
No design ha detalhes contextuais (fluxograma de
tomada de decisdes) que fornecam pistas com base nos 07 100%
resultados desejados?
O perfil da vitima de ferimentos por arma branca fornece
dados suficientes para a realizagdo de um julgamento
. - - o 07 100%
clinico e possibilita que o participante utilize o raciocinio
clinico para realizar o atendimento?
As secOes de cada etapa da simulacgdo estdo organizadas 07 100%

e contemplam a estrutura da simulacéo clinica?

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Em relacdo a relevancia, os experts responderam as caracteristicas que avaliam o grau

de significacdo do design da simulacdo apresentada, conforme a tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicio das respostas dos experts, indice de Validade de Contetdo das etapas,

relacionados aos critérios avaliacdo do design da simulacéo clinica quanto a relevancia. N=07.

Uberaba, MG, Brasil, 2024.

Critérios de avaliacdo em relacéo a relevancia

Numero de respostas
validas “1” ou “2”

IVC%

O design desta simulacdo € capaz de proporcionar
conhecimento e aprendizado em relacdo ao manejo das
vitimas de ferimentos por arma branca no atendimento
pré-hospitalar?

O tema da simulacdo clinica retrata aspectos-chave que
devem ser reforgados?

O design da simulacdo ¢é adequado e pertinente para o
aprendizado a diferentes contextos de atendimento a
vitima de trauma penetrante?

O design da simulagdo propde a construgdo das
competéncias  clinicas  (habilidades  cognitivas,
procedimentais e atitudinais)?

Esta simulacéo pode ser utilizada para o treinamento de
enfermeiros (educacgdo continuada/permanente)?

O design da simulacdo clinica no atendimento de
enfermagem a uma vitima de ferimento por arma branca
no pré-hospitalar pode circular no meio cientifico?

07

07

07

07

07

07

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Ap0s, calculou-se o IVC total do design da simulagdo clinica, que apresentou valor igual

a 99,3%, evidenciando “quase perfeita concordancia” entre os experts. Assim, ndo houve

necessidade de proceder as rodadas da técnica de Delphi visto a concordancia obtida (SOUZA,
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; POLIT; BECK, 2019; SANTOS et al., 2021).

Mesmo obtendo 99,3% de concordéncia total nas avaliagdes, os experts realizaram

algumas consideragdes quanto as etapas do design da simulacéo clinica, conforme apresenta o

quadro 3.

Quadro 3 — ConsideracOes apontadas pelos experts na validacdo do design da simulagéo

clinica. Uberaba, MG, Brasil, 2024.

Etapasda | Componente
Simulacéo avaliado

Considerac0es apontadas pelos experts

Preparacao:

Estudo Prévio | simulacéo.

Iltem 2.1.1 — | Determinar qual edicdo do PHTLS no texto da Pre-
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Pré- Acrescentar o material para cobertura da evisceracao.
simulagéo No caso do curativo de trés pontas, acrescentar o material, a
exemplo de um plastico limpo.
ltem 2.14 — O torniquete serd ensinado com ataduras ou com dispositivo
Trei . proprio para isso? Como estamos na academia, sugiro
reinamento ! : .
de ensinar com o dispositivo adequado.
Habilidades. | EM rel~a(;éo, a0 contepdo descri_to - usar intermediario ou
extensdo pléstica, e ndo mangueiras.
Retirar a etapa de pranchamento, pois nas diretrizes do
PHTLS 9 e 10 edicdo ndo é recomendado pranchamento
para vitimas de ferimentos penetrantes.
Por ser ferimento por arma branca, sugiro que seja abordado
o ferimento em abdome com evisceracéo. E uma lesdo grave
de incidéncia consideravel.
Item 2.3.1 - ~ - -
o Dar énfase ao sangramento exanguinante para ser gatilho
Caso Clinico. - .
para ser utilizado o torniquete.
A . Quatro evidéncias (sinais e sintomas) — colocar também
Preparacéo: o
- e desconforto respiratorio.
Briefing
Item 2.3.2 - . .
o Acrescentar no caso sinais de desconforto respiratorio
Organizacéo . A
- (curativo de trés pontas).
dos papéis.
Iltem 2.3.3 — x -
. Acrescentar a apresentagdo do cenario e 0S recursos
Retirada  de disponiveis
davidas. P '
Acrescentar 0 material para cobertura da evisceracéo.
Retirar prancha rigida dos materiais.
No caso do curativo de trés pontas, acrescentar o material, a
Iltem 3.4 —|exemplode um plastico limpo.
Materiais. Em relacdo ao conteudo descrito. No caso do curativo de
P trés pontas, acrescentar o material, a exemplo de um plastico
Participacao . . - x -~ ~
limpo. usar intermediario ou extensdo plastica e néo
mangueiras.
Item 3.12 - | Dar énfase ao sangramento e a dispneia. Trata-se de um
Descricdo do | paciente que precisa de torniquete e curativo de trés pontas.
caso clinico | Acredito que deve ser incluido falta de ar, e ndo o
com as falas | sangramento nas falas do personagem.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2024.

ApoOs a avaliagdo dos experts, realizou-se uma reunido consensual entre 0s

pesquisadores e discutido as consideragdes/sugestdes feitas. Mediante iSso, notou-se que as

sugestdes de forma geral, foram levadas em consideracdo para potencializar o design da

simulacdo clinica, conforme demostrado a seguir no quadro 4.

Quadro 4 — Alteracdes do design da simulagdo clinica ap6s reunido entre pesquisadores.
Uberaba, MG, Brasil, 2024.
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Etapas da
Simulacao

Componente
avaliado

Design da simulacéo
clinica — antes da reunido

Design da simulagéo
clinica — depois da reuniéo

Preparacéo:
Pré-
simulacdo

Item 2.1.1 -
Estudo Prévio

Recomenda-se também aos
alunos a leitura adicional e
complementar do  Pré
hospital  Trauma  Life
Support (PHTLS) Capitulos
3-7,10e 12.

Recomenda-se também aos
alunos a leitura adicional e
complementar do  Pré
hospital  Trauma  Life
Support  (PHTLS) 10°
Edicdo (edicdo mais atual) -
Capitulos 3-7, 10 e 12.

Item 2.1.4 —
Treinamento

de Habilidades.

Material necessério:
Estacdo de treinamento:
Uma sala com espago
adequado para 0S
facilitadores e estudantes
executarem as técnicas;
manequim de baixa
fidelidade (corpo inteiro)
para simular a vitima, luvas
de procedimento, ataduras
de crepom de medidas
variadas, compressas de
algodéo, esparadrapo,
pacote de gazes, oximetro de
pulso, estetoscopio, mascara
facial ndo reinalante com
reservatorio, mangueira de
oxigénio, frasco
umidificador,
torpedo/cilindro de
oxigénio, prancha rigida e
tirantes de fixacao.

Material necessario
(acrescentado):

dispositivo para torniquete,
compressas estéreis de
algoddo, solucdo fisiologica
a 0,9%, folha pléastica limpa
para curativo de trés pontas,
intermediario ou extensao
plastica para oxigénio,
maca para transporte.
Retirado: prancha rigida e
tirantes de fixacao.

Preparacdo:
Briefing

Item 2.3.1 —
Caso Clinico.

Henrique estd orientado,
ansioso, agitado, queixando
de dor e apresenta varias
lesbes perfurantes pelo
corpo.

Henrique esta orientado,
ansioso, agitado, queixando-
se de desconforto
respiratorio, dor, apresenta
sangramento exanguinante e
varias lesGes perfurantes
pelo corpo.

Item 2.3.2 —
Organizagao
dos papéis.

Paciente simulado:
responsavel por atuar como
a vitima Henrique no
cenario.

Paciente simulado:
responsavel por atuar como
a vitima Henriqgue no
cenario, devera se apresentar
orientado, ansioso, agitado,
gueixando de desconforto
respiratorio e de dor e
apresentard  sangramento
exanguinante e varias lesdes
perfurantes pelo corpo que
serdio  produzidos  por
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moulage, magquiagem
artistica e sangue falso.

Item 2.3.3 -
Retirada de
davidas e se
necessario,
treinamento.

Serd retirado um momento
prévio a execucdo da cena
para a retirada de davidas
sobre o cenario, neste caso 0
facilitador principal sera
responsavel  por  sanar
davidas e, se necessario,
explicar o papel esperado
dos estudantes na execucao
do cenario.

Sera realizada previamente a
etapa de participacdo para
apresentacdo do cenério e
dos recursos disponiveis
para execucdo da cena. A
retirada de duvidas, neste
caso, serd pelo facilitador
principal, que ird sanar
davidas e, se necessario,
explicar o papel esperado
dos participantes na
execucdo do cenario.

Participacédo

Item 3.4 —
Materiais.

Materiais de consumo: luvas
de procedimento, ataduras
de crepom de tamanhos
variados, compressas de
algodéo, esparadrapo,
pacote de gazes, cateter
nasal do tipo dculos,
méascara facial, mascara
facial com reservatorio,
canula orofaringea, mascara
laringea e mangueira de
oxigénio.

Materiais permanentes:
mochila, oximetro de pulso,
estetoscopio, frasco
umidificador e
torpedo/cilindro de
oxigénio, prancha rigida e
tirantes.

Materiais de consumo
(acrescentado):

dispositivo para torniquete,
compressas  estéreis  de
algodao, solucdo fisioldgica
a 0,9%, folha pléastica limpa
para curativo de trés pontas,
intermediario ou extensdo
plastica para oxigénio,

Materiais permanentes
(acrescentado): maca para
transporte.

(Retirados): prancha rigida
e tirantes de fixacéo.

Item 3.7
Instrumentos e
padrdo de
lesbes

Padréo de lesBes: Simular
ferimento em térax na
parede antero-lateral direita
lesdo perfurante com 4 cm
de comprimento, bordas
regulares e sangue artificial
em pequena a média
quantidade. Lesdo
perfurante na regido anterior
do braco com 03 cm de
comprimento, bordas
regulares em  formato
cbncavo e com moderada
quantidade  de  sangue
artificial  para  simular
hemorragia arterial. Les&o
perfurante e comunicativa

Padréo de lesbes
(acrescentado): Lesdo em
regido do flanco direito com
07 cm de comprimento,
bordas  regulares  com
presenca de evisceracdo
(pode-se utilizar moulage
para a confeccédo da ferida e
bexiga ou saco plastico para
simular alga intestinal) com
presenca de sangue artificial
em média quantidade.
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com entrada de 04 cm de
comprimento e  bordas
regulares na palma e saida
de 03 cm de comprimento e
bordas regulares em dorso
de mdo direita e média
quantidade  de  sangue
artificial. Lesdo cortante
superficial de bodas
regulares com 06 cm de

comprimento em regido
zigomatica e  pequena
quantidade  de  sangue

artificial.

Iltem 3.12 —
Descricdo do
caso clinico
com as falas

Participante 1 — Boa tarde,
me chamo (nome), sou
enfermeiro e estou aqui para
te atender. Qual o seu nome
e me conta o que aconteceu?
Paciente simulado — Me
chamo Henrique, eu estava
chegando aqui ao
estacionamento e vi um cara
que conheci numa casa de
jogos, ele veio me cobrar
uma divida e eu falei que
ndo tinha dinheiro para
pagar a ele no momento e ele
ja tirou a faca e veio para
cima de mim.

Participante 1 — Certo,
Henrique, qual é sua idade e
vocé tem algum problema de
salde?

Paciente simulado — Tenho
26 anos, ndao tenho nenhum
problema néo.

Participante 1 — VVamos fazer
alguns procedimentos em
vocé  para  parar 0
sangramento, de 0 a 10
quanto que esta doendo?
Paciente simulado — 08, esta
doendo muito agora que o
sangre esfriou.

Participante 1 ou 2 — Assim
que formos para a
ambulancia iremos fazer a
medicacdo para a dor.

Participante 1 — Boa tarde,
me chamo (nome), sou
enfermeiro e estou aqui para
te atender. Qual o seu nome
e me conta o que aconteceu?

Paciente simulado - Me
chamo Henrique, estava
chegando aqui no

estacionamento e vi um cara
que conheci numa casa de
jogos, ele veio me cobrar
uma divida e eu falei que
ndo tinha dinheiro para
pagar a ele no momento, e
ele ja tirou a faca e veio para
cima de mim.

Participante 1 — Certo,
Henrique, qual sua idade e
vocé tem algum problema de
satde?

Paciente simulado — Tenho
26 anos, ndo tenho nenhum
problema néo, estou
preocupado porque esse
sangramento nao para.
Participante 1 —\VVamos fazer
alguns procedimentos em
Vocé para parar O
sangramento, de 0 a 10,
quanto que esta doendo?
Paciente simulado — 08, esta
doendo muito agora que o
sangre esfriou e a falta de ar
s0O estd aumentando.
Participante 1 ou 2 — Ja
vamos providenciar algo
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Paciente simulado — Nossa,
mas nao demora ndo por
favor, estou com muito
medo de morrer aqui.

para te ajudar, preciso que
respire fundo e tente ficar
calmo.

Paciente simulado — Nossa,

mas ndo demora n&do, por
favor, estou com muito
medo de morrer aqui.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2024.

Para o processo de validacdo do Checklist de Habilidades Psicomotoras e Atitudinais
(APENDICE E), os experts avaliaram quanto a relevancia e clareza na forma de apresentacéo,

conforme tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicio das respostas dos experts, Indice de Validade de Contetido das etapas,
relacionados aos critérios avaliacdo do Checklist de Habilidades Psicomotoras e Atitudinais.
N=07. Uberaba, MG, Brasil, 2024.

NuUmero de respostas

0]
validas “1” ou “2” 1IVC%

Critérios de avaliacdo em relacdo a relevancia

O checklist contém as habilidades psicomotoras e
atitudinais relevantes/representativas que sdo exigidas
durante o atendimento a uma vitima de ferimentos por
arma branca?

A forma como sdo apresentadas as habilidades
psicomotoras e atitudinais esta clara e precisa, 07

obedecendo a sequéncia l6gica de atendimento?
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

07 100%

100%

Na validacdo do fluxograma de tomada de decisdes (APENDICE F), os experts
responderam as questdes avaliando a relevancia/representatividade e a clareza/precisdao do

contetdo exigido no cenério e no fornecimento das pistas, conforme a tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicio das respostas dos experts, indice de Validade de Contetido das etapas,
relacionados aos critérios de avaliacdo do fluxograma de tomada de decisGes. N=07. Uberaba,
MG, Brasil, 2024.

Ndmero de respostas

Critérios de avaliacdo em relacéo a relevancia - IVC%
¢ ¢ validas “1” ou “2”

O fluxograma de tomada de decisbes apresenta

relevancia/representatividade no que € exigido no cenario 07 100%

clinico simulado?
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Apresenta clareza e precisdo no fornecimento de pistas
para redirecionar o desenvolvimento do cenario caso 0s 07 100%
participantes necessitem?

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

E por fim, deu-se a validacdo do Teste de Habilidades Cognitivas acerca do
Atendimento da Vitima de Trauma e de Ferimentos por Arma Branca (APENDICE G) pelos
experts nos quesitos: relevancia/representatividade entre tematica e o proposto pela simulagéo,

clareza e precisdo no enunciado das questdes e nimero de questdes total, conforme tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicio das respostas dos experts, Indice de Validade de Contetdo das etapas,
relacionados aos critérios avaliacdo do Teste de habilidades cognitivas acerca do atendimento

a vitima de trauma e de ferimentos por arma branca. N=07. Uberaba, MG, Brasil, 2024.

Numero de respostas

[0)
validas “1” ou “2” IVC%

Critérios de avaliacdo em relacdo a relevancia

As  questdes  apresentadas no teste  sdo
relevantes/representativas quando associada a temética e 07 100%
aos objetivos da simulacdo clinica proposta?
As questdes apresentam clareza e preciséo no enunciado
e nas respostas, levando o aluno a fazer uso do
julgamento clinico e de suas habilidades cognitivas para
respondé-las?
O numero de questdes estd adequado e viabiliza sua
aplicacdo como instrumento pré-teste e pos-teste na 07 100%
avaliacéo das habilidades cognitivas dos participantes?

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

06 85,7%

Na avaliagdo dos itens adicionais: checklist de habilidades psicomotoras e atitudinais;
fluxograma de tomada de decisdes e teste de habilidades cognitivas, obteve-se IVC de 100%,
100% e 95,2% respectivamente de concordancia total nas avaliacBes dos experts, porém, do
mesmo modo do design da simulacéo clinica, algumas considerac6es foram feitas, conforme

apresenta o quadro 5.

Quadro 5 — ConsideragOes apontadas pelos experts na validacdo do checklist de habilidades
psicomotoras e atitudinais; fluxograma de tomada de decisdes e teste de habilidades cognitivas.
Uberaba, MG, Brasil, 2024.

Itens adicionais avaliados Considerac6es apontadas pelos experts
Checklist de habilidades Acrescentar uma coluna para de parcialmente.
psicomotoras e atitudinais
(APENDICE E).
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No fluxograma, sugiro como conduta para os ferimentos que
seja colocado ndo s6 o enfaixamento, mas, também, a
compressdo e a cobertura, que podem ser necessarias.

Incluir o SAMPLA.

A questdo 1 ndo esta clara. Consideraria como correta as
seguintes alternativas:

a) Avaliacdo da cinematica do trauma.

c) Avaliacéo da cena.

e) Avaliacdo da seguranca local.

Pelo manual de escrita de questbes de multipla escolha é
recomendado ndo colocar questfes com exceto.

Sugiro talvez aplicar o teste em trés momentos. Antes (apenas
com o conhecimento que possui), ap6s aprofundamento
teorico e apos a realizacdo do cenario.

Sugiro reformular as questbes 6 e 10, pois o uso do
"EXCETO" no enunciado néo é recomendado.

Nas questbes 6,7,8,9 colocar também mais uma alternativa

Fluxograma de tomada de
decisfes (APENDICE F).

Teste de Habilidpdes
Cognitivas (APENDICE G).

incluir o E.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2024.

Apbs a avaliagdo dos

experts, com a reunido consensual que ocorreu entre 0S

pesquisadores, foram discutidas as consideracdes realizadas e as alteracfes. As alteracOes feitas

no checklist de habilidades psicomotoras e atitudinais, fluxograma de tomada de decisdes e

teste de habilidades cognitivas estdo demonstradas no quadro 6.

Quadro 6 — Alteracbes no checklist de habilidades psicomotoras e atitudinais; fluxograma de

tomada de decisdes e teste de habilidades cognitivas apds reunido entre pesquisadores. Uberaba,

MG, Brasil, 2024.

Itens Design da simulag&o clinica - Design da simulacéo clinica —
avaliados antes da reunido depois da reuniéo
. Inserida a coluna de avaliacdo
Checklist de Do s 129 o ¢
habilidades | Duas colunas de avaliagdo “Sim” e Parcial a_ql_lal serd assinalada caso
. e s 0 participante desenvolva
psicomotoras e | “Nao”. . -
N parcialmente as habilidades
atitudinais.

psicomotoras ou atitudinais.

Fluxograma de

Controle de sangramentos; realizar
enfaixamento dos demais

Controle de sangramentos: Realizar
compressdo ou enfaixamento dos
ferimentos com atadura de crepe e

considera cuidadosamente a

tomada de ferimentos. X
- cobertura a base de gazes.
decisoes. - — - -
N&o h& o emprego do mnemonico | Incluido no fluxograma apds a
SAMPLA. estabilizacdo da vitima.
Teste de Questdo 1 — Constitui uma fase que | Questao 1 - Constitui uma fase que
Habilidades avalia se a cena é segura para a | avalia se a cena ¢ segura para a
o equipe e o0 paciente, bem como | equipe ¢ o paciente, bem como
Cognitivas.

considera cuidadosamente a
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natureza exata da situacdo e do
ocorrido. Assinale a alternativa
abaixo que corresponde ao que foi
descrito.

a) Avaliacdo da cinematica do
trauma.

b) Avaliacdo da vitima.

c) Avaliacgéo da cena.

d) Avaliagdo da seguranca dos
envolvidos.

e) Avaliagdo da seguranca local.

natureza exata da situacdo e do
ocorrido. Assinale a alternativa
abaixo que corresponde ao que foi
descrito.

a)  Sequéncia
XABCDE.

b) Avaliagado da vitima.

c¢) Avaliagdo da cena.

d) Avaliagdo da seguranca dos
envolvidos.

e) Avaliacdo de riscos adicionais a
vitima.

de avaliagdo

Questdo 6 — No atendimento pré-
hospitalar, no  protocolo de
atendimento das vitimas de trauma,
0 enfermeiro deve avaliar a
ventilacdo, respiracdo e oxigenacao
do paciente de forma ordenada e
precisa para identificar possiveis
sinais de deterioracdo do padrédo
respiratorio. Esta conduta se baseia
nas alternativas abaixo EXCETO:
a) Avaliar qualidade e quantidade de
respiracdo, sinais de hipdxia,
cianose e observar presenca de
sinais de esforc¢o respiratorio.

b) Se detectado trauma torécico do
tipo hemotdrax ou derrame pleural
proceder com toracocentese de
alivio com abocath 14 em linha
axilar anterior no 6° arco intercostal.
c) Contar a frequéncia ventilatoria e
classifica-la em apneia, bradipneia,
normal, taquipneia ou taquipneia
grave.

d) Verificar se o paciente estd bem
oxigenado atraves de oximetria se
possivel.

e) Se ventilagdo anormal, o torax
deve ser exposto, observado e
palpado rapidamente (identificar
possivel causa e se possivel tratar).

Questao 6 — No atendimento pré-
hospitalar, dentro do protocolo de
atendimento das vitimas de trauma,
o enfermeiro deve avaliar a
ventilagdo, respiragdo e oxigenagao
do paciente de forma ordenada e
precisa para identificar possiveis
sinais de deterioracdo do padrao
respiratorio, qual das alternativas
abaixo se baseia essa conduta:

a) Contar a frequéncia cardiaca e

classifica-la em assistolia,
bradicardia, normosfigmia ou
taquicardia.

b) Se detectado trauma toracico do
tipo hemotdrax ou derrame pleural
proceder com toracocentese de
alivio com abocath 14 em linha
axilar anterior no sexto arco
intercostal.

c¢) Avaliar qualidade e quantidade de
respiragdo, sinais de hipodxia,
cianose € observar presenca de
sinais de esforg¢o respiratorio.

d) Verificar se o paciente esta bem
oxigenado através do tempo de
perfusado capilar.

e) Se a vitima estiver consciente
com reflexos preservados, porém
com dificuldade de respirar, inserir
canula orofaringea e dispositivo
suplementar de oxigénio.

Questdo 7 — Uma equipe de resgate
¢ acionada para atender a uma
vitima de ferimentos por arma
branca em domicilio, ocasionada
por violéncia domeéstica com
tentativa de homicidio, e a vitima se

Questao 7 — Uma equipe de resgate
¢ acionada para atender a uma
vitima de ferimentos por arma
branca em domicilio, ocasionada
por violéncia doméstica com
tentativa de homicidio e a vitima se
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encontra em estado grave, segundo
informacdes colhidas. A equipe
chega no local e ndo visualiza a
equipe da policia civil no local.
Neste caso, eles devem:

a) Proceder ao atendimento, visto a
gravidade da vitima e esperar a
policia.

b) Esperar a policia civil chegar ao
local e liberar a equipe de resgate
para realizar o atendimento, mesmo
sabendo da possivel gravidade da
vitima.

c) Esperar a policia civil para
seguirem juntos até o local da
ocorréncia.

d) Proceder ao atendimento
independentemente se a policia
estiver a caminho.

encontra em estado grave, segundo
informacdes colhidas. A equipe
chega no local e ndo visualiza a
equipe da policia civil no local,
neste caso eles devem:

a) Proceder com o atendimento,
visto a gravidade da vitima e esperar
a policia no local.

b) Acionar e esperar a policia civil
chegar no local e liberar para que a
equipe de resgate faca o
atendimento, mesmo sabendo da
possivel gravidade da vitima.

c¢) Acionar e esperar a policia civil e
quando ela chegar irem juntos até o
local da ocorréncia.

d) Proceder com o atendimento
independente se a policia estiver a
caminho.

e) Proceder com o atendimento e
acionar a policia, caso haja
necessidade.

Questdo 8 — Assinale a alternativa
correta com a conduta preconizada
nos casos de ferimentos penetrantes,
no qual o objeto causador da lesdo
permaneceu inserido na vitima. A
equipe de atendimento  pré-
hospitalar deve:

a) Manter o objeto penetrante na
vitima e realizar a imobilizacdo do
mesmo para evitar outras lesées no
decorrer do transporte.

b) Remover o objeto penetrante
quando o mesmo for identificado e
realizar compressdo no local da
lesdo com compressa de algodao
estéril.

c) Remover o objeto imediatamente
e proceder ao uso de técnicas
manuais que interrompam quaisquer
sangramentos.

d) Manter o objeto penetrante na
vitima e deixar a ferida exposta para
avaliar perda sanguinea.

Questdao 8 — Assinale a alternativa
correta com a conduta preconizada
nos casos de ferimentos penetrantes,
no qual o objeto causador da lesdo
permaneceu inserido na vitima. A
equipe de atendimento  pré-
hospitalar deve:

a) Manter o objeto penetrante na
vitima e realizar a imobilizagdo do
mesmo para evitar outras lesdes no
decorrer do transporte.

b) Remover o objeto penetrante
quando o mesmo for identificado e
realizar compressdo no local da
lesio com compressa de algodao
estéril.

¢) Remover o objeto imediatamente
e proceder ao uso de técnicas
manuais que interrompam quaisquer
sangramentos.

d) Manter o objeto penetrante na
vitima e deixar a ferida exposta para
avaliar perda sanguinea.

e) Remover o objeto penetrante e
proceder a sutura para interromper o
sangramento.

Questdo 9 — O enfermeiro precisa
saber identificar lesbes que

Questao 9 — O enfermeiro precisa
saber  identificar lesdes que
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ameagcam a vida, de forma a
priorizar o atendimento e a agilizar

0S cuidados que serdo
desenvolvidos. Em relacdo ao
atendimento  do  pneumotdrax

aberto, assinale a alternativa correta.
a) A drenagem toracica deve ser a
primeira intervencdo de emergéncia

realizada pelo enfermeiro no
atendimento  do  pneumotdrax
aberto.

b) O curativo em trés pontas sobre a
lesdo no térax é uma intervencdo
exclusivamente do médico e
somente ele pode realiza-la, ja que
se trata de um procedimento
invasivo.

c) O pneumotdrax aberto causa
desconforto respiratorio decrescente
e indices de saturacdo sempre acima
de 98% por ndo alterar o padrédo
ventilatorio.

d) O curativo em trés pontas sobre a
lesdo aberta no térax €é uma
intervengdo de emergéncia indicada
para o atendimento primario do
politraumatizado.

ameacem a vida, de forma a
priorizar o atendimento e a agilizar

0s cuidados que serao
desenvolvidos. Em relagdo ao
atendimento  do  pneumotodrax

aberto, assinale a alternativa correta.
a) A drenagem torécica ¢ a primeira
intervengao realizada pelo
enfermeiro no atendimento do
pneumotorax aberto.

b) O curativo em trés pontas sobre a
lesdo no torax ¢ uma intervencao
exclusivamente do médico e
somente ele pode realiza-la, ja que
se trata de um procedimento
invasivo.

c¢) O pneumotérax aberto causa
desconforto respiratorio decrescente
e indices de saturagdo sempre acima
de 98% por ndo alterar o padrio
ventilatorio.

d) O curativo em trés pontas sobre a
lesdo aberta no térax ¢ wuma
interven¢do de emergéncia indicada
no atendimento primario do
politraumatizado.

e) E indicado o uso da maéscara
laringea nesse caso, para otimizar o
padrao respiratorio,
independentemente da apresentagao
clinica do paciente.

Questdo 10 — Fazem parte dos
cuidados pré-hospitalares feitos pela
equipe de enfermagem a uma vitima
de trauma que apresenta qualquer
tipo de hemorragia, EXCETO;

a) Realizar o controle por meio de
medidas de estacamento/interrupcéo
do fluxo sanguineo.

b) Puncionar preferencialmente dois

acessos venosos  periféricos e
calibrosos.
c) Realizar reposicdo volémica

através de fluidos endovenosos
prescritos pelo médico.

d) Coleta de sangue para tipagem
sanguinea.

e) Quantificar ou mensurar a perda
sanguinea.

Questdo 10 — Assinale a alternativa
dos procedimentos que fazem parte
dos cuidados pré-hospitalares feitos
pela equipe de enfermagem a uma
vitima de trauma que apresenta
qualquer tipo de hemorragia;

a) Realizar o controle por meio de
medidas de estacamento/interrupcéo
do fluxo sanguineo e puncionar
preferencialmente  dois acessos
venosos periféricos e calibrosos.

b) Em ferimentos profundos, fazer a
limpeza com solugdo adequada e
proceder a sutura de musculos e pele
para interromper o sangramento.

c) Realizar reposicdo volémica
através de fluidos endovenosos
independentemente de prescricao




57

médica, visto a hipotensdo devido a
perda sanguinea.

d) Coleta de sangue para tipagem
sanguinea.

e) Administrar medicamentos anti-
hemorragicos sem respaldo médico.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2024.

A versdo final e validada do design da simulagdo clinica “Atendimento do enfermeiro
no ambiente pré-hospitalar a um adulto vitima de ferimentos por arma branca” se encontra
disponivel no Apéndice D, com os instrumentos complementares checklist de habilidades
psicomotoras e atitudinais (APENDICE E), fluxograma de tomada de decisdes (APENDICE F)
e teste de habilidades cognitivas (APENDICE G).

6 DISCUSSAO

O presente estudo € relevante e confere ineditismo a ciéncia da simulacéo clinica e da
enfermagem, visto que ele oferece um design para a execuc¢do de uma simulacgéo clinica voltada
para o atendimento de enfermagem no ambiente pré-hospitalar a um adulto vitima de ferimentos
por arma branca.

Para um adequado desenvolvimento profissional baseado no ensino-aprendizagem e
fazendo o uso da simulacdo como estratégia pedagdgica, deve-se fornecer um padrdo com um
roteiro que sustente a simulacdo clinica garantindo as melhores evidéncias disponiveis
(CHABRERA et al., 2021). O design desta simulacdo clinica é estruturado conforme o
recomendado pelas diretrizes da INACSL, sendo composto pelo planejamento e pelas etapas
da simulacédo clinica: preparacao, participacdo e debriefing validado por um comité de experts
no assunto quanto ao objetivo, estrutura e apresentacdo e relevancia (HALLMARK et al.,
2021).

Para conseguir éxito na validacdo, este design foi estruturado e projetado
propositalmente para atingir os objetivos identificados e obtencéo dos resultados esperados,
sendo necessaria a elaboracdo de um design sistematico, flexivel e ciclico que sustente o
desenvolvimento de uma aprendizagem experiencial e significativa para os participantes
(WATTS et al., 2021).

O IVC atingiu “quase perfeita concordancia” na etapa de validacdo do objetivo do
design da simulagdo clinica, demostrando apresentar: coeréncia, clareza, consisténcia dos

objetivos com o conteudo da simulacdo, raciocinio légico, informacgdes cientificamente
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corretas, uma sequéncia logica que consegue estabelecer o conteido tedrico com a pratica e 0
desenvolvimento das competéncias necessarias do atendimento pré-hospitalar a uma vitima de
ferimento por arma branca.

O que se pode comparar com estudo que validou um cenario de simulacéo clinica sobre
0 manejo da hemorragia po6s-parto, que obteve IVC acima de 95% na validacdo dos aspectos
relacionados ao objetivo da simulacdo clinica (ANDRADE et al., 2019). Outro estudo que
realizou a validacdo de dois cenarios para o ensino da prevencdo e controle de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude, obteve resultados de 1VC acima de 80% de concordancia
entre avaliadores nos escores de clareza e pertinéncia dos objetivos alusivos ao cenario da
simulacgéo (DIAS et al., 2022).

Em relacdo a validacdo da estrutura e apresentacdo das etapas da simulacdo clinica, o
design alcangou “perfeita concordancia” apontando que as etapas estdo claras, escritas de
maneira estruturada e de facil compreensdo, permitindo a constru¢do do raciocinio e
conduzindo ao objetivo proposto. Demonstra evidéncias para 0s participantes conseguirem
alcancar uma hipdtese diagndstica com dados suficientes para realizar o julgamento clinico e
fornecer o atendimento com base no fluxograma de tomada de decisGes.

Um estudo de validacao de cenario de simulag&o para ensino da consulta de enfermagem
a pacientes com tuberculose pulmonar alcangou IVC com concordancia quase perfeita ao
validar a estrutura e apresentacdo do design da simulacdo clinica (SANTOS et al., 2021). O
referido estudo corrobora os resultados encontrados, enfatizando a importancia da féacil
compreensdo das etapas para garantir melhor desempenho na execu¢do da simulagéo clinica
(WATTS et al., 2021).

Na validacdo da relevancia do design, alcangou-se “perfeita concordancia” entre os
experts, evidenciando que este design simulado se mostra capaz de proporcionar conhecimento
e aprendizado no manejo das vitimas de FAB no APH. Retrata aspectos-chave para o
atendimento, sendo adequado e pertinente para 0 aprendizado por propiciar a construcéo e
desenvolvimento das habilidades cognitivas, procedimentais e atitudinais e podendo circular no
meio cientifico devido a relevancia de seu conteudo.

A validagdo deste dominio também permitiu constar que esta simulagéo clinica pode ser
utilizada para o treinamento de enfermeiros em educacdo continuada ou permanente, nao se
restringindo apenas a estudantes de graduacao em enfermagem.

Um estudo metodologico de elaboracdo e validacdo de cenarios de simulagdo clinica
para o desenvolvimento da habilidade de comunicagdo em salde de estudantes/profissionais

no atendimento aos pacientes com hanseniase. Construiu trés cenarios e 0s submeteu a
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validacéo por juizes, no qual a relevancia dos cenarios alcangou 1\VVC de 90% de concordancia,
sendo satisfatorio para o processo de validagdo (BARBOSA et al., 2023), mostrando que
simulacdes relevantes tem maior impacto no processo de aprendizagem (WATTS et al., 2021).

O IVC total do design atingiu “quase perfeita concordancia” entre 0s experts nos trés
dominios avaliados, mostrando sua relevancia cientifica na elaboragéo e avaliacdo do contetdo,
de forma a potencializar para que os objetivos do ensino-aprendizagem desta simulacao clinica
no atendimento de enfermagem pré-hospitalar a uma vitima de ferimentos por arma branca
sejam eficazes e eficientes como estratégia pedagdgica (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017; POLIT; BECK, 2019).

O que corrobora outros estudos nacionais e internacionais que validaram simulac¢des
clinicas e cenarios através da analise do IVC por experts no assunto em diversas tematicas e
contextos para o ensino-aprendizagem na enfermagem que obtiveram resultados com 1\VVC total
acima de 80% de concordancia entre os avaliadores para julgamento de validade (ANDRADE
et al.,, 2019; SANTOS et al.,, 2021; NASCIMENTO et al., 2022; DIAS et al.,, 2022;
NOGUEIRA; MAGRO, 2023; BARBOSA et al., 2023; FLEWELLING et al., 2023).

Em relacdo as consideracOes realizadas pelos experts, todas foram pertinentes e vistas
como potenciais para aprimorar a qualidade metodolégica do design da simulagdo clinica. O
acréscimo da lesdo penetrante em regido abdominal com presenca de evisceracao foi incluido
devido a sua ocorréncia e gravidade em vitimas de FAB, representando cerca de 2/3 ao soma-
las com as lesBes toracicas (AJAYI et al., 2021; CORBITT et al., 2023).

E, mediante essa inclusdo, inseriram-se o0s cuidados relacionados ao APH de
enfermagem em casos de evisceracdo no fluxograma de tomada de decisGes e no checklist de
habilidades procedimentais e atitudinais. A literatura aponta que no APH em casos de
evisceracdo por FAB, deve-se cobrir as visceras expostas com uma compressa
preferencialmente estéril e umedecida com solucéo fisiologica a 0,9% para manter a umidade
das visceras e ocluir o orificio da lesdo até chegada ao hospital (BRASIL, 2016; NAEMT, 2023;
RIESBERG et al., 2021).

Segundo a 092 e 102 edi¢do do PHTLS ndo se recomenda mais o pranchamento da vitima
de FAB com a maca/prancha rigida e os cintos de fixa¢do se ndo houver suspeita ou indicios de
trauma raquimedular, ou cervical (NAEMT, 2023). Portanto, foi removido dos topicos dos
materiais, do checklist de habilidades e do fluxograma a realizagédo do pranchamento com
imobilizacdo, para atender as evidéncias disponiveis.

Em relacéo aos gatilhos para reconhecimento do estado clinico e tomada de decisdes,

foram acrescentadas e modificadas falas e sintomas que serdo apresentados pelo paciente
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simulado durante a execugdo do cenério, com o propdsito de instigar o processo da avaliacdo
clinica com o raciocinio critico para a execugdo das intervencdes de enfermagem esperadas.

Estudos que trazem a atuacdo no APH afirmam que, até que se tenha exatiddo da
gravidade das lesdes, consideram-se 0s pacientes como criticos e agudos. Assim, o papel da
enfermagem € prevenir o agravamento do quadro da vitima e, para isso, o enfermeiro deve
possuir competéncias profissionais parar gerir o atendimento ao paciente e entender a
complexidade para realizar uma intervencédo adequada ante as condi¢des de risco de vida (L1 et
al., 2023; TRISYANI et al., 2023).

Foram considerados validados os instrumentos que complementam esta simulagao
clinica: o checklist de habilidades e o fluxograma de tomada de decisdes que obtiveram 1VC
com “perfeita concordancia” e o teste de habilidades cognitivas que obteve IVC de “quase
perfeita concordancia” apos as avaliacfes dos experts, julgados como validos para o uso.

O checklist de habilidades, o fluxograma de tomada de decisdes e o teste de habilidades
cognitivas demonstraram-se relevantes, representativos ao atendimento de enfermagem a uma
vitima de FAB, apresentando clareza e precisdo nas informacdes necessarias para a execugao
da simulacdo clinica. O fluxograma apresenta uma sequéncia ldgica para a execucdo do
atendimento, conseguindo direcionar ou redirecionar o desenvolvimento do cenario. J& o teste
de habilidades cognitivas possui questdes inerentes a tematica proposta e pode ser utilizado no
efeito cognitivo antes e ap6s a intervencgdo da simulacdo clinica como estratégia pedagdgica de
ensino-aprendizagem.

Ressalta-se que o checklist e o teste de habilidades cognitivas sdo fundamentais para a
execucdo da simulacdo e avaliagdo do desempenho dos participantes. Segundo os padrdes de
melhores préticas de simulacfes em saude da INACSL a avalia¢do do participante visa permitir
o desenvolvimento e auxiliar na progressao rumo ao alcance dos resultados, podendo ser ela
formativa ou somativa, sendo feita antes, durante e apds o emprego da simulacdo clinica
(MCMAHON et al., 2021).

Os instrumentos de avaliagdo s&o capazes de facilitar o ensino e aprendizado por meio
da identificacdo de lacunas no conhecimento cognitivo, nas habilidades procedimentais e
atitudinais, podendo monitorar o progresso do participante até que se alcancem os resultados
esperados que s@o o desenvolvimento das habilidades para o alcance das competéncias clinicas
(MCMAHON et al., 2021). Eles servem de subsidio para o facilitador ou docente, no momento
do debriefing ou apos, ao permitirem a mensuracdo de como foi a atuagdo perante a execugao

do cenario clinico, mostrando a prontiddo, os acertos e as lacunas da aprendizagem que podem
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ser melhoradas e a fixacdo do aprendizado ap6s a experiéncia baseada na simulacéo
(MCMAHON et al., 2021; DECKER et al., 2021).

Nas consideracOes feitas pelos experts, houve acréscimo dos procedimentos de
“compressao direta e utilizagdo da cobertura primdria a base de gaze” para o controle de
pequenas e médias hemorragias, visto que sdo medidas efetivas, de baixo custo, que podem ser
executadas pelos enfermeiros com base no raciocinio clinico. Essas sdo recomendadas pelas
diretrizes do PHTLS e pelas evidéncias cientificas (BRASIL, 2016; NAEMT, 2023).

O mnemonico SAMPLA (S — sinais e sintomas; A — alergias; M — medicamentos; P —
passado ou antecedentes pessoais; L — liquidos e alimentos ingeridos por ultimo; A —ambiente
relacionado ao trauma/evento) foi considerado e inserido no checklist de habilidades
psicomotoras e atitudinais por ter sua recomendacao consistente na obtencdo de informacdes
relevantes para o cenario de APH e facilitar a comunicacdo ou troca de informacGes entre o
servico pré-hospitalar e intra-hospitalar (NAEMT, 2023; SOUZA et al., 2020; ZHANG et al.,
2020).

Em relacdo ao teste de habilidades cognitivas, as principais corre¢des foram
relacionadas ao enunciado das questdes e a padronizacdo do numero de alternativas de multiplas
escolhas. Segundo as recomendacdes para redigir questdes de teste escrito para ciéncias da
saude ndo é recomendavel o uso da palavra “exceto” se a maioria das questdes é expressa de
forma positiva, pois essa inclusdo de uma questdo negativa tem o risco de ser perdida na leitura,
dificultando a interrogativa e acarretando confundimento para o leitor (BILLINGS, 2022).

Assim, a construcdo e validacdo destes instrumentos com o design simulado sobre a
atendimento de enfermagem no cenario pré-hospitalar de um adulto vitima de ferimentos por
arma branca sustentam uma estratégia de metodologia ativa que pode ser utilizada no ensino-
aprendizagem por estudantes de enfermagem e enfermeiros no desenvolvimento de
competéncias clinicas necessarias para tal tipo de atendimento.

Este estudo contribui para a pesquisa, a assisténcia e o ensino em enfermagem por
apresentar o design validado de uma simulacdo clinica no atendimento de enfermagem a uma
vitima de ferimento por arma branca no pré-hospitalar, listando as condutas iniciais baseadas
nas melhores evidéncias a serem executadas durante o atendimento pré-hospitalar de
enfermagem.

Como limitacdes desta pesquisa, destaca-se que 0s estudos dessa tematica estdo sendo
realizados e publicados ha pouco tempo. Os artigos cientificos nacionais e internacionais que
abordam o atendimento de enfermagem em casos de APH as vitimas de FAB e de simulacGes

clinicas ainda sdo escassos. Assim, ndo nos possibilitam acesso a um arcaboucgo tedrico
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metodoldgico para o desenvolvimento de cenarios teméticos e comparacdes ligadas a urgéncias
e emergéncias traumaticas.

Outra limitacdo a ser ponderada, apesar de se tratar de um estudo metodolégico, seria a
realizacéo de um teste-piloto para testar a aparéncia e o julgamento dos participantes envolvidos
para avaliar a simula¢&o clinica por um todo.

Mediante isso, faz-se necessario que pesquisas adicionais possam testar esta simulacdo
clinica com estudantes ou profissionais de saude para validar a aparéncia e a realizacdo de
ensaios clinicos para testar a efetividade desta estratégia pedagdgica.

Ressalta-se, ainda, a importancia de estudos posteriores utilizando estd simulacéo
clinica para determinar a sua eficécia e efetividade no conhecimento cognitivo, nas habilidades
procedimentais e atitudinais/afetivas de estudantes de enfermagem e enfermeiros, para afirmar
o0 potencial do emprego da simulacdo clinica como estratégia mediadora do ensino-

aprendizagem.

7 CONCLUSAO

O design desta simulacdo clinica foi construido em trés etapas: preparagdo, participacao
e debriefing, sendo embasado nas evidéncias da literatura cientifica segundo: as recomendacées
nacionais do Protocolo de Suporte Basico e Avancado do servi¢o de atendimento médico as
urgéncias e das diretrizes internacionais do Prehospital Trauma Life Support acerca do
atendimento pré-hospitalar de enfermagem e nas condutas diante de ferimentos por arma
branca, alcangando um indice de validade de contetido de “quase perfeita concordancia” na
validacdo de face e contelido ante os objetivos, relevancia, estrutura e apresentacao.

Conclui-se que esta simulacdo clinica pode ser utilizada como estratégia valida e
confiavel de ensino-aprendizagem e no desenvolvimento de habilidades cognitivas,
psicomotoras e atitudinais para o alcance da competéncia clinica no atendimento de
enfermagem a uma vitima de ferimento por arma branca no pré-hospitalar.

Os instrumentos complementares da simulacédo clinica também apresentaram validade
comprovada quanto a clareza, representatividade e coeréncia nas informacoes, sendo essenciais
para 0 desenvolvimento da simulacdo e se mostrando ferramentas validas para avaliar o
participante durante o processo de aprendizagem na simulacéo clinica.

Este design desenvolvido para uma simulagdo clinica permite e possibilita sua
reproducdo por facilitadores e docentes em enfermagem, que visam ensinar mediante

estratégias pedagodgicas ativas o atendimento pré-hospitalar de enfermagem a uma vitima de
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ferimento por arma branca. Também é passivel de sua adaptagdo conforme a estrutura e os

recursos disponiveis de cada instituicdo para a realizagdo desta simulacéo clinica.

8 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo e validacdo deste design permitiu que uma dificuldade vivenciada pelo
pesquisador durante uma atividade pratica assistencial fosse idealizada e transformada em uma
estratégia de ensino; esta, com base no emprego da simulacdo clinica, consegue sanar uma
lacuna no ensino-aprendizagem do atendimento pré-hospitalar a vitima de ferimento por arma
branca.

Permitindo assim que estudantes e profissionais da enfermagem se aprimorem através
da simulacdo clinica para o desenvolvimento das habilidades cognitivas, psicomotoras,
atitudinais ou afetivas para o atendimento de enfermagem no ambiente pré-hospitalar a uma
vitima de ferimentos por arma branca conforme o estabelecido pelos protocolos de:
Intervencgdes do Servico de Atendimento Mdvel as Urgéncias; e pelos guidelines de Suporte de
Vida Pré-Hospitalar no Trauma, sustentado por um design simulado que seguiu os Padrdes de
Melhores Praticas de Simulagdo em Satide™ da International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning.

Sugere-se que pesquisas adicionais sejam realizadas e com outras abordagens
metodoldgicas com a aplicacdo deste design simulado para poder explorar a eficacia e eficiéncia
no desenvolvimento de competéncias frente ao atendimento a vitima de ferimento por arma
branca.

E espera-se que o design desta simulacdo clinica possa ser utilizado por docentes,
facilitadores e pesquisadores como uma estratégia de ensino-aprendizagem para o
desenvolvimento de habilidades cognitivas, psicomotoras e atitudinais de estudantes e
profissionais no alcance de competéncias clinicas referentes ao atendimento de enfermagem a

uma vitima de ferimento por arma branca no pre-hospitalar.
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Pesquisa: Construcao e validacao de um
design simulado no atendimento de
enfermagem a uma vitima de ferimento
por arma branca no pré-hospitalar

Faca login no Google para salvar o que vocé ja preencheu. Saiba mais

* Indica uma pergunta obrigatéria

Este formulario visa obter uma visao geral da amostra dos experts em relacdo a varidveis
socioeducacionais.

Sexo bioldgico *

O Feminino

(O Masculino

Idade *

Sua resposta

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW88RyCI948M9Cy Tka3Y8KJadvQPuhdEqUI1QaXtQ74b0lyA/formResponse

15
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Area de Especializagdo *

E] Enfermagem em Doencgas Emergentes, Reemergentes e Negligenciadas
Enfermagem em Saude Coletiva/Atengdo Primaria a Salde
Enfermagem em Saude da Criancga e do Adolescente

Enfermagem em Saude da Mulher/Obstetricia

Enfermagem em Saude do Adulto e do Idoso

Enfermagem em Saude Mental

Enfermagem Fundamental

Enfermagem na Gestao e Gerenciamento

Enfermagem em Urgéncia, Emergéncia e Trauma

Enfermagem em Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica

Enfermagem em Terapia Intensiva Adulto

00000000000

Outro:

Titulagdo académica (considere o maior nivel) *

(O Especialista
(OO Mestrado
(O Doutorado

O Pés-doutorado

Possui experiéncia profissional assistencial no atendimento pré-hospitalar ou em *

urgéncia e emergéncia?

O sim
O Nao

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW88RyCI948M9CyTka3Y8KJadvQPuhdEqUI1QaXtQ74b0lyA/formResponse

2/5
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Possui experiéncia na docéncia no campo de disciplinas que envolvam a *
simulaga@o ou na drea de urgéncia e emergéncia?

O Sim
O Nao

Possui conhecimento sobre protocolos de atendimento a vitima de trauma ou de *
ferimento por arma branca?

O Sim
O Nao

Possui experiéncia com uso de simulagdo ou experiéncia no desenvolvimentoe  *
avaliagdo de competéncias, habilidades e atitudes em alunos de enfermagem?

O sim
O Nao

Possui publicagdes cientificas na drea do estudo (simulagéo clinica, urgénciae *
emergéncia, atendimento pré-hospitalar) ?

O Sim
O Nao

Considerando os anos de 2018 a 2023 vocé possui participagdes em eventos, *
congressos, palestras como ouvinte ou mediador dentro da tematica do presente
estudo? (Simulagéo clinica, urgéncia e emergéncia, atendimento pré-hospitalar)

O sim

O Nao
[ |

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW88RyCI948M9CyTka3Y8KJadvQPuhdEqUI1QaXtQ74b0lyA/formResponse

Link de acesso: https://forms.gle/YcpPfL18JeVnYiN57.
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APENDICE B - FORMULARIO DE VALIDACAO DO DESIGN DA SIMULACAO

08/01/2024, 11:30

CLINICA

Pesquisa: Construgéo e validagdo de um design simulado no atendimento de enfermagem a uma vitima de ferimento por ar...

Pesquisa: Construcao e validagao de um
design simulado no atendimento de
enfermagem a uma vitima de ferimento
por arma branca no pré-hospitalar

Faga login no Google para salvar o que vocé ja preencheu. Saiba mais

* Indica uma pergunta obrigatéria

Apds a leitura e andlise do design da simulagao clinica, responda a seguir o instrumento de
validagdo de conteldo, considerando todas as etapas da simulagao que foram
apresentadas no design.

Orientagdes:
a) Marque o que melhor representa a sua opinido de acordo com os critérios abaixo:

1) Concordo Totalmente;

2) Concordo Parcialmente;

3) Nem concordo, nem discordo;
4) Discordo Parcialmente;

5) Discordo Totalmente;

b) Nem concordo, nem discordo = expert considera nao ter subsidios para opinar sobre o

item;

c) Para as opgdes “concordo parcialmente”, “discordo parcialmente” e “discordo
totalmente”, escreva no espacgo “sugestdes”, o motivo pelo qual assim vocé considerou o
item e qual deve ser a modificagéo;

d) N&o existem respostas certas ou erradas, o que importa é a sua opinido acerca do
assunto. Por favor responda todos os itens.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW88RyCI948M9CyTka3Y8KJadvQPuhdEqUI1QaXtQ74b0lyA/formResponse 114
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1 - Objetivo
Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com o design da simulagao
clinica.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW88RyCI948M9CyTka3Y8KJadvQPuhdEqUI1QaXtQ74b0lyA/formResponse 2114
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Objetivo *
Nem
Concordo Concordo concordo, Discordo Discordo
Totalmente Parcialmente nem Parcialmente Totalmente
discordo

Os conteudos de

cada etapa da

simulagao estao

coerentes com O O
os objetivos

propostos?

Os objetivos de

aprendizagem

sao claros e O O
concisos?

0 conteudo do

cendrio/caso

clinico

proporciona o O O
raciocinio clinico

e atende aos

objetivos?

As informagoes

apresentadas

estdo O O
cientificamente

corretas?

Ha uma

sequéncia légica

de contetido

proposto nas O O
etapas do design

da simulagéo?

As informagodes O O

apresentadas no
design da
simulagao
conseguem
abranger bem o
n contetido sobre

A~ trabhAllha AA

O

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW88RyCI948M9CyTka3Y8KJadvQPuhdEqUI1QaXtQ74b0lyA/formResponse

3/14
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U uawalliv ud

enfermagem no
manejo de casos
de ferimentos
por arma branca
no atendimento
pré-hospitalar?

As informagoes
e o conteldo sdo
importantes para
a qualidade da
assisténcia
prestada e
proporcionam o O O O O O
desenvolvimento
de competéncias
clinicas
necessario para
os estudantes de
enfermagem?

O objetivo da
simulacédo
clinica convida
e/ou instiga as
mudancas de
comportamento
e atitude dos
estudantes O O O O O
frente ao
atendimento pré-
hospitalar a
ferimentos por
arma branca?

Sugestoes se vocé considerou o item Concordo Parcialmente ou Discordo
Parcialmente e qual deve ser a modificagao, se possivel indicar o subitem ou a
numeragao onde o item se encontra.

Sua resposta

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW88RyCI948M9CyTka3Y8KJadvQPuhdEqUI1QaXtQ74b0lyA/formResponse 4/14
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2 - Estrutura e Apresentagao
Refere-se a forma que o design estd estruturado e se apresenta orientagdes coerentes em
todas as etapas da simulagao clinica (planejamento, preparagao, participagao e debriefing)

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW88RyCI948M9CyTka3Y8KJadvQPuhdEqUI1QaXtQ74b0lyA/formResponse 5/14
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Estrutura e Apresentagao *

Nem
Concordo Concordo concordo, Discordo Discordo
Totalmente Parcialmente nem Parcialmente Totalmente
discordo

O design da

simulagao esta

estruturado de

forma clara para

que ele possa ser O O O O O
aplicado aos

estudantes de

enfermagem?

A escrita

utilizada é de

facil

compreensao O O O O O
para os

facilitadores e

estudantes?

As etapas sao

apresentadas de

maneira

estruturada e O O O O O
conduzem ao

objetivo da

simulagao?

A forma de

apresentagao do

design contribui

para a O O ® O O
construgao de

um raciocinio

l6gico?

No design ha O O O O O

pelo menos
quatro (04)
evidéncias/sinais
e sintomas para
ﬂ os estudantes

levantarem iima
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW88RyCI948M9CyTka3Y8KJadvQPuhdEqUI1QaXtQ74b0lyA/formResponse
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hipétese
diagnostica?

No design ha

detalhes

contextuais

(arvore de

tomada de

decisdes) que O O O O O
fornecem pistas

com base nos

resultados

desejados?

0 perfil da vitima
de ferimentos
por arma branca
fornece dados
suficientes para
arealizagao de
um julgamento
clinico e O O O O O
possibilita que o
estudante utilize
o raciocinio
clinico para
realizar o
atendimento?

As segdes de

cada etapa da

simulacao estao

organizadas e

contemplam a O O O O O
estrutura da

simulagao

clinica?

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW88RyCI948M9CyTka3Y8KJadvQPuhdEqUI1QaXtQ74b0lyA/formResponse 7114
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Sugestoes se vocé considerou o item Concordo Parcialmente ou Discordo

Parcialmente e qual deve ser a modificagao, se possivel indicar o subitem ou a
numeragao onde o item se encontra.

Suaresposta

3 - Relevancia
Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagao do design da simulacao
apresentada.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW88RyCI948M9CyTka3Y8KJadvQPuhdEqUI1QaXtQ74b0lyA/formResponse 8/14
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Relevancia *

Nem
Concordo  Concordo concordo, Discordo Discordc
Totalmente Parcialmente nem  Parcialmente Totalmen
discordo

O design desta simulagao

é capaz de proporcionar

conhecimento e

aprendizado em relagao

ao manejo das vitimas de O O O O O
ferimentos por arma

branca no atendimento

pré-hospitalar?

0 tema da simulagao

clinica retrata aspectos-

chave que devem ser O O O O O
reforgados ?

O design da simulagao é

adequado e pertinente

para o aprendizado a

diferentes contextos de O O O O O
atendimento a vitima de

trauma penetrante?

O roteiro da simulagé@o

propde a construgdo das

competéncias clinicas

(habilidades cognitivas, O O O O O
procedimentais e

atitudinais)?

Esta simulagdo pode ser

utilizada para o

treinamento de O O O O O
enfermeiros (educagéo

continuada/permanente)?

O design da simulagéo O O O O O

clinica no atendimento de
enfermagem a uma
vitima de ferimento por
arma branca no pré-

n hospitalar pode circular

A mmAlA AlAnE R A~

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW88RyCI948M9CyTka3Y8KJadvQPuhdEqUI1QaXtQ74b0lyA/formResponse 9/14
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW88RyCI948M9CyTka3Y8KJadvQPuhdEqUI1QaXtQ74b0lyA/formResponse

HU IV CIeHuncu s

no meio cientifico?

Sugestdes se vocé considerou o item Concordo Parcialmente ou Discordo

Parcialmente e qual deve ser a modificagao, se possivel indicar o subitem ou a

numeracao onde o item se encontra.

Sua resposta

Apos ler o APENDICE A - Checklist de Avaliagdo das habilidades Psicomotoras e *
Atitudinais, avalie-o considerando:

O checklist contém as
habilidades psicomotoras
e atitudinais
relevantes/representativas
que sdo exigidas durante
o atendimento a uma
vitima de ferimentos por
arma branca?

A forma como s@o
apresentadas as
habilidades psicomotoras
e atitudinais esté clara e
precisa obedecendo a
sequéncia logica de
atendimento?

Concordo
Totalmente Parcialmente

O

Concordo

O

Nem
concordo,
nem
discordo

O

Discordo
parcialmente totalmen

O

Discord¢

O

Pesquisa: Construcao e validagcao de um design simulado no atendimento de enfermagem a uma vitima de ferimento por ar...
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Sugestoes se vocé considerou o item Concordo Parcialmente ou Discordo
Parcialmente e qual deve ser a modificagao.

Sua resposta

Apos ler o APENDICE B - Arvore de Tomada de Decisdes, avalie-o considerando: *

A arvore de tomada de
decisdes apresenta
relevancia/representatividade
no que é exigido no cendrio
clinico simulado?

Apresenta clareza e precisao
no fornecimento de pistas
para redirecionar o
desenvolvimento do cenario
caso os estudantes
necessitem?

Nem
Concordo  Concordo concordo, Discordo Discc
Totalmente Parcialmente nem  parcialmente totalnr
discordo

O O O O ¢

Sugestoes se vocé considerou o item Concordo Parcialmente ou Discordo
Parcialmente e qual deve ser a modificagao.

Sua resposta

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW88RyCI948M9CyTka3Y8KJadvQPuhdEqUI1QaXtQ74b0lyA/formResponse 1114
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ApOs ler o Teste de Habilidades Cognitivas acerca do Atendimento a Vitimade — *
Trauma e de Ferimentos por Arma Branca, avalie-o conforme:

Nem
Concordo  Concordo concordo, Discordo Discord¢
Totalmente Parcialmente nem  parcialmente totalmen
discordo

As questdes apresentadas

no teste sé@o

relevantes/representativas

quando associada a O O O O O
tematica e aos objetivos

da simulagao clinica

proposta?

As questdes apresentam

clareza e precisao no

enunciado e nas

respostas, levando o

aluno a fazer uso do O O O O O
julgamento clinico e de

suas habilidades

cognitivas para responde-

las?

O ndmero de questodes
estd adequado e viabiliza
sua aplicagdo como

instrumento pré-teste e O O O O O

pés-teste na avaliagao
das habilidades cognitivas
dos estudantes ?

Sugestoes se vocé considerou o item Concordo Parcialmente ou Discordo
Parcialmente e qual deve ser a modificagao.

Sua resposta

Voltar Pagina5de5 Limpar formulario

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW88RyCI948M9CyTka3Y8KJadvQPuhdEqUI1QaXtQ74b0lyA/formResponse 12/14

Link de acesso: https://forms.gle/YcpPfL18JeVnYiN57.



APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

08/01/2024, 11:26 Pesquisa: Construgéo e validagdo de um design simulado no atendimento de enfermagem a uma vitima de ferimento por ar...

Pesquisa: Construcao e validagcao de um
design simulado no atendimento de
enfermagem a uma vitima de ferimento
por arma branca no pré-hospitalar

0l3, somos pesquisadores do Programa de Pds-Graduagao em Atencao a Salde da
Universidade Federal do Tridangulo Mineiro e convidamos vocé a participar da pesquisa
"Construcgao e validagao de um design simulado no atendimento de enfermagem a uma
vitima de ferimento por arma branca no pré-hospitalar” que objetiva desenvolver e validar
um design de uma simulagéo clinica no atendimento de enfermagem a uma vitima de
ferimento por arma branca no pré-hospitalar.

Faca login no Google para salvar o que vocé ja preencheu. Saiba mais

* Indica uma pergunta obrigatéria

E-mail *

Seu e-mail

Se possuir interesse em nosso convite, por favor, leia e caso esteja de acordo, *
consista o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a seguir

(O Abrir o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

(O Néo tenho interesse em participar.

Proxima Pagina1de5 Limpar formulario

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW88RyCI948M9CyTka3Y8KJadvQPuhdEqUI1QaXtQ74b0lyAl/viewform 1/3
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Pesquisa: Construcao e validacao de um
design simulado no atendimento de
enfermagem a uma vitima de ferimento
por arma branca no pré-hospitalar

Faca login no Google para salvar o que vocé ja preencheu. Saiba mais

Convidamos vocé a participar da pesquisa “Construcao e validagdo de um design
simulado no atendimento de enfermagem a uma vitima de ferimento por arma branca no
pré-hospitalar”. Sua participagé@o é importante, pois os membros responsaveis desta
pesquisa consideraram-no um expert no assunto. O objetivo deste estudo é desenvolver um
design de cenario clinico simulado para a o atendimento de enfermagem pré-hospitalar de
uma vitima de ferimento por arma branca. Caso vocé aceite participar desta pesquisa, sera
necessario preencher dois formuldrios online um que se refere a caracterizagdo do comité
de experts, e outro para avaliar o cenério elaborado quanto a objetivo, estrutura,
apresentagao e relevancia, com tempo estimado de 20-30 minutos, na data de 30 dias
corridos apds o aceite deste termo.

Os riscos desta pesquisa podem se manifestar na perda da confidencialidade do
participante, para minimizar os riscos serdo tomadas as seguintes providéncias; os experts
que compde o comité serao identificados por cédigos numéricos para manter o sigilo dos
dados do participante e somente os pesquisadores terdo acesso aos dados que foram
codificados.

Espera-se que de sua participacao na pesquisa os beneficios sejam que o design da
simulacao construida alcance a validade de face e contetido, para ser entéo utilizado para
subsidiar, padronizar e qualificar a execugao das etapas da simulagao clinica no
atendimento pré-hospitalar de enfermagem a vitimas de trauma; assim como vocé estara
contribuindo de forma indireta na seguranga do paciente, visto que essa metodologia de
ensino visa a replicagao de situagdes reais em um ambiente seguro e controlado
permitindo ao aprendiz a chance de errar sem causar danos.

Vocé podera obter quaisquer informagdes relacionadas a sua participagdo nesta

n pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW88RyCI948M9CyTka3Y8KJadvQPuhdEqUI1QaXtQ74b0lyA/formResponse
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participagdo é voluntéria, e em decorréncia dela vocé nao receberd qualquer valor em
dinheiro. Vocé poderd optar por nao participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento,
sem que haja qualquer constrangimento ou prejuizo quanto a relagdo com os
pesquisadores, bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento.
Vocé nao serd identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de conhecimento
apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador Responsavel: Suzel Regina Ribeiro Chavaglia

E-mail: suzel.chavaglia@uftm.edu.br

Ramal: 3700-6826

Endereco: R. Frei Paulino, 30 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-180

Pesquisador Assistente: Gustavo Correa de Amorim

E-mail: gustavocorrea@unipam.edu.br

Telefone: (34) 9 9937-9919

Endereco: R. Frei Paulino, 30 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-180

Em caso de duvida em relagao a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-
6803, ou no endereco Av. Getllio Guaritd, 159, Casa das Comissdes, Bairro Abadia — CEP:
38025-440 — Uberaba-MG - de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as
17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os
interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e
contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Voltar Proxima Pagina2 de 5 Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formulario foi criado em UFTM - Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Denunciar abuso

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW88RyCI948M9CyTka3Y8KJadvQPuhdEqUI1QaXtQ74b0lyA/formResponse 2/3
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Pesquisa: Construcao e validacao de um
design simulado no atendimento de
enfermagem a uma vitima de ferimento
por arma branca no pré-hospitalar

Faca login no Google para salvar o que vocé ja preencheu. Saiba mais

* Indica uma pergunta obrigatéria

Consentimento, apds esclarecimento

Eu, li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais
procedimentos serei submetido. A explicagcao que recebi esclarece os riscos e beneficios
do estudo. Entendi que sou livre para interromper minha participacédo a qualquer
momento, sem justificar minha decisao e que isso nao afetara a relagao entre os
pesquisadores. Sei que meu home nao sera divulgado, que nao terei despesas e ndao
receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo. Concordo
em participar do estudo “Construgéo e validagcdo de um design simulado no atendimento
de enfermagem a uma vitima de ferimento por arma branca no pré-hospitalar” e receberei
uma via assinada deste documento.

Vocé consente participar da pesquisa? *

O Eu consinto participar da pesquisa.

O Nao concordo em participar.

Voltar Proxima Pagina 3 de 5 Limpar formulario

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW88RyCI948M9CyTka3Y8KJadvQPuhdEqUI1QaXtQ74b0lyA/formResponse

Link de acesso: https://forms.gle/YcpPfL18JeVnYiN57.
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APENDICE D - DESIGN DA SIMULACAO CLINICA

1 Planejamento

Descri¢ao: Etapa inicial da simulacdo destinada a descri¢do, organizagdo e validagdo do
processo realizado pelos facilitadores/instrutores.

Componente

Descricao

1.1 Tema de aprendizagem

Atendimento do Enfermeiro no ambiente pré-hospitalar de
um adulto vitima de ferimentos por arma branca.

1.2 Objetivo de
aprendizagem geral

Desenvolver competéncia clinica nos estudantes de
graduacdo em enfermagem ou enfermeiros para o
atendimento pré-hospitalar a um adulto vitima de
ferimentos por arma branca.

1.3 Publico-alvo

Estudantes de graduacdo em enfermagem ou enfermeiros.

1.4 Referenciais tedricos
pedagdgicos para a
simulacio

INACSL - International Nursing Association for Clinical
and Simulation Learning.

David A. Kolb. Experiential Learning: experience as the
source of learning and development.

David P. Ausubel. The Psychology of Meaningful Verbal
Learning.

1.5 Modalidade de simulacao

Simulagdo clinica.

1.6 Classificacdo da
simula¢io segundo sua
estrutura

Ambiente: Simulagao in-situ.

Instrumento: Simulagdo com paciente simulado e uso de
manequins de baixa fidelidade.

Fidelidade do cenario: Alta fidelidade.

Categoria profissional: Unica (Enfermagem).

Simulagdo clinica de alta fidelidade, in-situ, com uso de
paciente simulado (ator), direcionada a estudantes de
graduacao em enfermagem e enfermeiros.

1.7 Facilitadores (nomes)
responsaveis pelas fases de
Planejamento: Etapa de
Preparacao

Trés facilitadores:

(1) Facilitador principal: (nome)

Responsavel pela organizagdo, coordenacdo, preparo de
todas as etapas e retirada de davidas.

(2) Co-facilitador: (nome)

Responsavel pelo auxilio e apoio no treinamento de
habilidades e no preenchimento do checklist de habilidades
psicomotoras e atitudinais e dos principais pontos
levantados no debriefing.

(3) Co-facilitador: (nome)

Responsavel pelo auxilio e apoio no treinamento de
habilidades.

1.8 Pré-simulacao

Responsavel: Facilitador principal

1.8.1 Estudo prévio

Responsavel: Facilitador principal
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1.8.2 Explicacio sobre como
ocorrera a simulacio e os
beneficios para o
participante

Responsavel: Facilitador principal

A simulagdo clinica ocorrerd em trés momentos: (1)
disponibilizagdo de material teérico para estudo; (2)
treinamento de habilidade; (3) realizacao do pré-briefing,
briefing, execucdo do cendrio e debriefing. Com a
participacdo na simulagdo clinica o participante tera a
oportunidade de adquirir conhecimento acerca da tematica
e treinar habilidades psicomotoras e afetivas em relacdo a
um atendimento pré-hospitalar a uma vitima de ferimentos
por arma.

1.8.3 Treinamento de
habilidades

Responsavel: Facilitador principal e co-facilitadores:

O treinamento de habilidades ocorrerd em um espago
especifico (laboratorio de habilidades) ou adaptado para
que os participantes possam treinar as habilidades técnicas
exigidas na execu¢cdo do cendrio acompanhados dos
facilitadores. As habilidades que serdo treinadas sdo;
realizagdo do atendimento seguindo o protocolo XABCDE
do trauma; realizagdo de torniquete; curativo em trés
pontas; instalagdo de dispositivo suplementar de oxigénio;
enfaixamento compressivo e curativos para controle de
sangramentos e evisceracdo; aplicacdo da Escala de Coma
de Glasgow.

1.8.4 Pré-briefing

Responsavel: Facilitador principal

1.8.5 Briefing

Responsavel: Facilitador principal

1.8.6 Participacao

Responsavel: Facilitador principal

1.8.7 Conducao do cenario

Responsavel: Facilitador principal

1.8.8 Debriefing

Responsavel: Facilitador principal

1.8.9 Avaliac¢oes

Responsavel: Facilitador principal e um co-facilitador

1.9 Local da simulacao

Ambiente extra-hospitalar com atendimento a ser realizado
em  local que caracterize ou seja  um
estacionamento/garagem.

1.10 Validacao do Design

Serd utilizado o processo de validagdo por experts no
assunto. Como meio de validagao adotara um instrumento
de avaliagdo através da escala do tipo Likert e realizara o
calculo do Indice de Validade de Contetdo de cada item
avaliado e depois de todos os itens do instrumento para
configurar a soma total. Espera-se obter resultado maior ou
igual a 80% de concordancia entre todos os itens para
atingir validagdo. Caso haja itens discordantes sera
realizado o método de Delphi entre os experts para se
alcangar consenso.
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1.11 Reuniao de alinhamento
entre os facilitadores e
envolvidos

Recomenda-se um encontro para o alinhamento de todo
processo da simulagdo clinica entre os facilitadores
envolvidos para esclarecimento de eventuais duvidas.

2. Preparacio

Descricao: Etapa que propicia o estudo e preparagdo prévia dos participantes sobre a tematica
de aprendizagem e recomendacdes para participagdo na simulacdo clinica. Esta etapa pode
ser viabilizada pela disponibilizag¢do de referenciais e materiais de estudo sobre a tematica e
através de aulas presenciais ou online, plataformas instrucionais da instituicdo ou demais

recursos educacionais.

2.1 Pré-simulacgao

2.1.1 Estudo Prévio
(referenciais tedricos)

Sera disponibilizado para os participantes um material
tedrico para leitura e estudo prévio que aborde o conceito
de trauma, seguranga e cinematica da cena, fisiopatologia
do trauma e a sequéncia de atendimento pré-hospitalar a
um adulto vitima de ferimentos por arma branca e breves
informagdes sobre a simulagdo clinica, juntamente com
instrugdes praticas que tenham o descritivo dos
procedimentos que podem ser executados durante o
atendimento a vitima de ferimentos por arma branca. A
disponibilizagao destes materiais ocorrera 15 dias antes da
realizagdo da etapa de participagdo. Recomenda-se
também aos alunos a leitura adicional e complementar do
Pré hospital Trauma Life Support (PHTLS) 10* Edigao (ou
a edi¢do mais atual) - Capitulos 3-7, 10 e 12. O segundo
momento consiste na execucdo das habilidades
psicomotoras pelos participantes no treinamento de
habilidades que poderd ocorrer previamente a etapa de
participagdo ou antes a depender da disponibilidade do
facilitador.

2.1.2 Explicacio sobre como
ocorrera a simulacio e os
beneficios para o
participante

Essa explicagdo ocorrerd mediante contato prévio com
participantes e através do material de estudo prévio
disponibilizado. No material deve conter uma apresentacdo
geral da simulagdo clinica e suas etapas e sobre como a
simulagdo clinica sera capaz de promover o
desenvolvimento das competéncias profissionais no foco
do atendimento pré-hospitalar a um adulto vitima de
ferimentos por arma branca. A depender da finalidade do
uso desta simulacdo, o facilitador poderd fornecer
declaracdo de participagdo aos participantes do tipo
formagao complementar ou como horas de extensao.

2.1.3 Aplicacio de pré-teste
cognitivo

Recomenda-se a aplicacdo de um pré-teste, o qual deve ser
aplicado na fase de participagdo, no pré-briefing. O pré-
teste consiste na aplicagdo de um questionario com




96

perguntas que estdo diretamente relacionados aos objetivos
de aprendizagem da simulagdo e a sequéncia de etapas do
atendimento a vitima de trauma, com finalidade de
mensurar nivel de conhecimento prévio a simulagdo
clinica.

2.1.4 Treinamento de
Habilidades

O treinamento de habilidades ocorrera na etapa de
preparacdo, no qual recomenda-se que seja montada uma
estacdo mediada pelos facilitadores, onde os participantes
deverdo executar a avaliacdo inicial do atendimento a
vitima de trauma, proceder com medidas para contengdo
de hemorragia exsanguinante, fornecer oxigenoterapia de
suporte, realizar curativos e preparar a vitima para
transporte. O treinamento de habilidades pode variar em
questao de tempo a depender do desempenho e quantidade
de participantes envolvidos, recomenda-se que ele seja
feito pelo menos uma vez pelos facilitadores e apos seja
feito pelos participantes.

Material necessario:

Estacdo de treinamento: Sala de espago adequado para os

facilitadores e participantes executarem as técnicas,
manequim de baixa fidelidade (corpo inteiro) para simular
a vitima, luvas de procedimento, dispositivo para
torniquete, ataduras de crepom de medidas variadas,
compressas estéreis de algoddo, solug¢do fisiologica a
0,9%, folha plastica limpa para curativo de trés pontas,
esparadrapo, pacote de gazes, oximetro de pulso,
estetoscopio, madascara facial ndo reinalante com
reservatorio, intermediario ou extensdo plastica para
oxigénio, frasco umidificador, torpedo/cilindro de
oxigénio e maca para transporte.

2.2 Pré-briefing

Apresentacio geral aos participantes

2.2.1 Tema de aprendizagem

Atendimento do enfermeiro no ambiente pré-hospitalar de
um adulto vitima de ferimentos por arma branca.

2.2.2 Objetivos geral e
especificos

Objetivo geral: Desenvolver competéncia clinica nos
estudantes de graduacdo em enfermagem ou enfermeiros
para o atendimento pré-hospitalar a um adulto vitima de
ferimentos por arma branca.

Objetivos especificos:

1 — Habilidade cognitiva: Compreender a sequéncia do
atendimento preconizado pelo PHTLS a uma vitima de

ferimentos por arma branca.
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2 — Habilidade psicomotora: Executar o passo a passo do
atendimento pré-hospitalar a uma vitima de ferimentos por
arma branca.

3 — Habilidade afetiva: Desenvolver autoconfianga ¢
satisfacdo acerca do atendimento pré-hospitalar a uma
vitima de ferimentos por arma branca.

2.2.3 Mecanismos de
avaliacao

Recomenda-se para as avaliar as habilidades cognitivas um
questionario com perguntas relacionadas aos objetivos da
simulagdo, do tipo pré-teste e pos-teste, a ser aplicado na
etapa de pré-briefing e apds o debriefing.

Para avaliar as habilidades psicomotoras e procedimentais
fazer-se uso do checklist que contemple as habilidades
psicomotoras ¢ atitudinais esperadas no atendimento, a ser
preenchido pelos facilitadores no momento da execugao do
cenario pelos participantes.

E para avaliacdo das habilidades afetivas recomenda-se
utilizar a “Escala de Satisfagdo e Autoconfianca na
Aprendizagem” (ALMEIDA et al., 2015) que devera ser
preenchida pelos participantes apds aplicacao do pds-teste
para mensurar o grau de satisfacdo e de autoconfianga
adquiridos através da simulagao clinica.

2.2.4 Debriefing

O debriefing sera mediado pelo facilitador responsavel, a
ser realizado em um periodo estimado de 30 minutos ou ao
se atingir os objetivos de aprendizagem. A metodologia a
ser utilizada no debriefing consiste no método G.A.S. onde
G (gather) visa reunir as informagdes e tranquilizar os
participantes, A (analyze) ¢ feita uma analise do que foi
feito, destacando pontos positivos, negativos e as
evidéncias da literatura e S (summarize) visa resumir a
vivéncia dos participantes na execu¢do do cenario e expor
os ganhos que eles tiveram para a formagao profissional.

Contrato de ficcao

2.2.5 Explicacio sobre o
ambiente de simulacio

O ambiente de simulagdo podera ser realizado em um
estacionamento ou em uma sala que simule o espago.
Nesse momento ¢ pedido siléncio por parte dos
participantes que ndo estardo na execugdo da cena,
seriedade com o momento da execugdo do cenario
simulado e que no momento do debriefing seja solicitada a
palavra para fala na discussao.

2.2.6 Explicacio sobre os
materiais

Os materiais a serem utilizados no momento da cena
consistem; mochila de costas com os materiais: luvas de
procedimento, dispositivo de torniquete, ataduras de
crepom de medidas variadas, compressas estéreis de




98

algodao, solucdo fisioldgica a 0,9%, folha pléstica limpa
para curativo de trés pontas, esparadrapo, pacote de gazes,
oximetro de pulso, estetoscopio, mascara facial ndo
reinalante com reservatorio, intermediario ou extensao
pléstica para oxigénio, frasco umidificador e disposto na
cena haverd um torpedo/cilindro de oxigénio ¢ uma maca
para transporte.

2.2.7 Explicacao sobre o
instrumento usado na
simulacio

No treinamento de habilidades serd utilizado um
manequim de baixa fidelidade para que os participantes
possam executar as técnicas previstas.

No cenario clinico serd utilizado um paciente simulado,
treinado previamente pelo facilitador responsavel para
executar a simulacdo de uma vitima de ferimentos por
arma branca com lesdes em face, membros superiores € no
torax, o paciente simulado estara consciente e orientado e
fornecerd o relato do ocorrido e conversard com os
participantes que estiverem executando a cena.

2.2.8 Explicacio sobre o
tempo do cenario

O cenario podera ser executado no tempo estimado de 15
minutos.

2.2.9 Determinacao dos
gatilhos de inicio e final

O inicio da cena se dard apos leitura do caso clinico, o
facilitador direcionara os participantes dizendo “Podem
iniciar a cena, se identificando e perguntando como a
vitima estd e o que ocorreu” € a cena encerrara apos a
vitima estar pronta para o transporte com a fala do
facilitador: “Cendrio encerrado”.

2.2.10 Explicacao sobre as
pistas para o cenario

O facilitador principal podera fornecer pistas através do
fluxograma de tomada de decisdes por comando verbal no
qual ele as dira se os participantes ndo conseguirem ou nao
realizarem o esperado, na tentativa de redirecionar o
desenvolvimento do cenario.

2.3 Briefing

2.3.1 Caso Clinico

Henrique, 26 anos, se envolveu em uma briga devido
dividas de jogos, ao chegar em um estacionamento, ha
cerca de 20 minutos. Uma funcionéria do estacionamento
ligou para a equipe de resgate e relatou o ocorrido e logo
apoOs a mesma ligou para a policia e relatou que o agressor
tinha deixado o local, que estava de motocicleta e portava
uma faca. Henrique estd orientado, ansioso, agitado,
queixando de desconforto respiratorio, dor e apresenta
sangramento exanguinante e varias lesdes perfurantes pelo
corpo. A policia ja estd no local o que indica que a cena
estd segura e Henrique esté sentado e encostado na parede
aguardando atendimento. Os enfermeiros da equipe de




99

resgate chegam para iniciar o atendimento. Podem iniciar
a cena, se identificando e perguntando como a vitima esta
€ 0 que ocorreu.

2.3.2 Organizacao dos papéis

Papéis dos facilitadores:

Facilitador principal: Facilitagio do inicio da etapa de

preparagdo, participacdo com o fornecimento de pistas,
verificagdo do checklist de habilidades psicomotoras e
atitudinais (APENDICE E) da execucio da cena ¢
debriefing.

Co-facilitador 1: verificagdo do checklist de habilidades
psicomotoras ¢ atitudinais (APENDICE E) da execugio da
cena.

Paciente simulado: responsavel por atuar como a vitima

Henrique no cenario, devera se apresentar orientado,
ansioso, agitado, queixando de desconforto respiratorio e
de dor e apresentard sangramento exanguinante e varias
lesdes perfurantes pelo corpo que serdo produzidos por
moulage, maquiagem artistica e sangue falso.

Papéis dos participantes:

Participante 1: Enfermeiro lider: responsavel por iniciar a
cena, abordar a vitima e verificar quais sao as condutas
primordiais.

Participante 2: Enfermeiro que ird atuar no auxilio de
execugdo das técnicas e do atendimento, podendo tomar
condutas caso o enfermeiro lider ndo se atente a pontos
primordiais na participag¢do do cenario.

2.3.3 Retirada de duavidas e se
necessario, treinamento.

Sera feito prévio a etapa de participacao para apresentacao
do cenario e dos recursos disponiveis para execugdo da
cena e retirada de dlividas, neste caso o facilitador principal
sera responsavel por sanar dividas e se necessario explicar
o papel esperado dos participantes na execu¢do do cendrio.

3. Participacao

Descri¢ao: A etapa de participacdo corresponde a execucao do cenario clinico simulado pelos

participantes.

3.1 Titulo do cenario

Atendimento do enfermeiro no ambiente pré-hospitalar a
um adulto vitima de ferimentos por arma branca

3.2 Referenciais para ensino
do tema de aprendizagem

Vide item 2.1.1

3.3 Local

Estacionamento do Centro Educacional da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM). Enderego: Av. Frei
Paulino, n° 30 - Bairro Abadia, Uberaba — MG.

3.4 Materiais

Materiais de consumo: luvas de procedimento, dispositivo
de torniquete, ataduras de crepom de tamanhos variados,
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compressas estéreis de algoddo, solugdo fisiologica a
0,9%, folha plastica limpa para curativo de trés pontas,
esparadrapo, pacote de gazes, cateter nasal do tipo 6culos,
mascara facial, mascara facial com reservatorio, canula
orofaringea, mascara laringea e intermediario ou extensao
pléstica para oxigénio.

Materiais permanentes: mochila, oximetro de pulso,
estetoscopio, frasco umidificador, torpedo/cilindro de
oxigénio e maca para transporte.

Materiais para os facilitadores: prancheta, caneta e
material impresso necessario para as avaliagdes.

Materiais para o paciente simulado: vestimenta didria de
um adulto, maquiagem artistica, moulage para simular os
ferimentos e sangue falso.

3.5 Objetivos geral e Vide item 2.2.2
especificos de aprendizagem
3.6 Fidelidade do cenario Alta fidelidade.

3.7 Instrumentos e padrao de
lesoes

Paciente simulado: ator ou pessoa treinada pelos

facilitadores para simular o caso clinico e interagir com os
participantes no momento da simulagdo, necessario
simular as lesdes (ferimentos causados pela arma branca)
com moulage e maquiagem artistica.

Padrao de lesdes: Simular ferimento em térax na parede
antero-lateral direita lesdo perfurante com 4 cm de
comprimento, bordas regulares e sangue artificial em
pequena a média quantidade. Lesdo perfurante na regido

anterior do brago com 03 cm de comprimento, bordas
regulares em formato concavo e com moderada quantidade
de sangue artificial para simular hemorragia arterial. Lesao
perfurante e comunicativa com entrada de 04 cm de
comprimento e bordas regulares na palma e saida de 03 cm
de comprimento e bordas regulares em dorso de mao
direita ¢ média quantidade de sangue artificial. Lesdo
cortante superficial de bodas regulares com 06 cm de
comprimento em regido zigomatica e pequena quantidade
de sangue artificial. Lesdo em regido do flanco direito com
07 cm de comprimento, bordas regulares com presenga de
evisceragdo (pode se utilizar moulage para a confec¢do da
ferida e bexiga ou saco plastico para simular alca
intestinal) com presenca de sangue artificial em média
quantidade.

3.8 Caso houver o uso:
fidelidade do manequim

Esta simulagdo clinica utiliza no cenario um paciente

simulado (co-facilitador ou ator) para aumentar a
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fidelidade da simulagdo e garantir aos participantes um
experiencia mais proxima da realidade para potencializar o
desenvolvimento de habilidades afetivas no atendimento
pré-hospitalar a uma vitima de ferimentos por arma branca.

3.9 Publico-alvo

- Quantidade de participantes
no total

- Quantidade de participantes
do cenério

- Quantidade de repeticdes do
cenario

- Multiplos cenérios ou um
ambiente?

A simulagdo clinica se dirige a participantes de graduagao
em enfermagem. Os autores sugerem que ela seja aplicada
em grupos de no maximo dez participantes, sendo que
destes, dois participantes por vez fardo a execucdo do
cenario, € 0s mesmos poderdo executar o cendrio até duas
vezes (a dispor do tempo dos facilitadores para a execucao
da simulagdo clinica) invertendo o papel dos participantes
e a simulagdo sera realizada em um unico ambiente. No
momento de execucdo do cendrio, os dois participantes
fardo a cena e os outros oito ficardo em siléncio observando
a cena, apos conclusdo do cenario com os primeiros
participantes ele ainda serd executado por mais duas
participantes, podendo ser repetido por mais uma vez,
respeitando o limite imposto pelo cendrio e a inversao de
papeis. No total o cendrio serd realizado por quatro
participantes e podera ser repetido no maximo por quatro
vezes.

3.10 Competéncias que se
almeja desenvolver

Habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas na
compreensao da sistematizacao e execugao do atendimento
a uma vitima de ferimentos por arma branca e ganho de
satisfacdo e autoconfianga para atuacao nestes casos apos
execucao da simulagao.

3.11 Tempo duragio do
cenario

O cendrio tem previsao de duracdo de 15 minutos.

3.12 Descricao do caso clinico
com as falas

Henrique, 26 anos, se envolveu em uma briga devido
dividas de jogos, ao chegar em um estacionamento, ha
cerca de 10 minutos. Uma funcionaria do estacionamento
ligou para a equipe de resgate e relatou o ocorrido, € logo
apds a mesma ligou para a policia e relatou que o agressor
tinha deixado o local, que estava de motocicleta e portava
uma arma branca (faca). Henrique est4 orientado, ansioso,
agitado, queixando de desconforto respiratorio, dor,
apresenta sangramento exanguinante e varias lesdes
perfurantes pelo corpo. A policia ja estd no local o que
indica que a cena estd segura e Henrique esta sentado e
encostado na parede aguardando atendimento. Os
enfermeiros da equipe de resgate chegam para iniciar o
atendimento. Podem iniciar a cena, se identificando e
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perguntando como ele esta e o que ocorreu! Dito isso os 02
participantes entram em cena, espera-se as seguintes falas:
Participante 1 — Boa tarde, me chamo (nome), sou
enfermeiro e estou aqui para te atender. Qual seu nome e
me conta o que aconteceu?

Paciente simulado — Me chamo Henrique, estava chegando
aqui no estacionamento e vi um cara que conheci numa
casa de jogos, ele veio me cobrar uma divida e eu falei que
ndo tinha dinheiro para pagar ele no momento e ele ja
tirou a faca e veio pra cima de mim.

Participante 1 — Certo, Henrique qual sua idade e vocé tem
algum problema de saude?

Paciente simulado — Tenho 26 anos, nao tenho nenhum
problema ndo, estou preocupado porque esse sangramento
ndo para.

Participante 1 — Vamos fazer alguns procedimentos em
vocé para parar o sangramento, de 0 a 10 quanto que estd
doendo?

Paciente simulado — 08, esta doendo muito agora que o
sangre esfriou e a falta de ar so esta aumentando.
Participante 1 ou 2 — Ja vamos providenciar algo para te
ajudar, preciso que respire fundo e tente ficar calmo.
Paciente simulado — Nossa, mas ndo demora ndo por favor,
estou com muito medo de morrer aqui.

3.13 Gatilhos de inicio e
término

Vide item 2.2.9.

3.14 Papeis dos participantes
e quais acdes de espera em
cada papel

Participante 1: Enfermeiro lider: responsavel por iniciar a
cena, abordar a vitima e verificar quais sdo as condutas
primordiais no atendimento e tomada de decisdes frente ao
esperado pelo caso clinico.

Participante 2: Enfermeiro que ird atuar no auxilio de

execugdo das técnicas e do atendimento, podendo tomar
condutas caso o Enfermeiro lider ndo se atente a pontos
primordiais na execu¢do do cenario.

3.15 Fluxograma de tomada
de decisao

(APENDICE F)

3.16 Treinamento para o
cenario

Recomenda-se na pré-simulacdo que antecede o pré-
briefing, onde os facilitadores esclarecerdo duvidas
emergentes a execugao do cendrio, podendo até demostrar
a forma de inicio, porém os participantes nao treinardao na
cena devido a necessidade de avaliar as competéncias
profissionais adquiridas nas fases da simulagao.
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3.17 Monitoramento da
atividade no cenario
simulado

O facilitador responsavel e o co-facilitador preencherdo o
checklist de habilidades psicomotoras e atitudinais no
momento da execu¢ao do cenario.

4. Debriefing

Descricdo: Etapa caracterizada por um momento analitico de reflexao/discussdo do cendrio
simulado, realizado e observado pelos participantes, conduzido por um ou mais facilitadores.
Recomenda-se realizar o debriefing até que todos os objetivos de aprendizagem sejam

discutidos e contemplados.

4.1 Método

G.A.S debriefing (vide item 2.2.4), norteado pelas
perguntas referentes ao método:

1) G (gather) — “Como vocés estdo se sentindo apos a
vivéncia?

2) A (analyze) — “Quais os pontos positivos neste
atendimento?”; “Quais o0s pontos que necessitam
melhorar?”

3) S (summarize) — “O que chamou a sua aten¢do nesta
vivéncia?”’; “O que vocé leva dessa experiéncia para a sua
vida profissional?”’

4.2 Técnica

Sera utilizada a técnica de debriefing oral por apenas um
facilitador.

4.3 Quantidade de debrieferes
(facilitadores)

Facilitador responsavel.

4.5 Tempo

Tempo estimado de 30 minutos ou até se atingir os
objetivos esperados.

5. Repeticao do cenario e feedback

5.1 O cenario sera repetido?

Pretende-se realizar o cenério quatro vezes com o grupo de
dez alunos.

5.2 O cenario sera repetido
pelos mesmos participantes?

O cendrio podera ser repetido até duas vezes pelos mesmos
participantes invertendo o papel distribuido a eles.

5.3 O cenario sera repetido
por outros participantes?

Ap0s a realizacdo do cenario os participantes que estavam
realizando a cena passardo a observa-la e serdo convidados
02 participantes que estavam observando para realizarem a
execucao da cena.
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APENDICE E — CHECKLIST DE HABILIDADES PSICOMOTORAS E

ATITUDINAIS

Nome do facilitador:
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Nome dos participantes: ;

Descri¢do das habilidades e atitudes

Sim

Parcial

1. Utiliza corretamente os EPIs necessarios para o atendimento: luva de
procedimento e mascara,

2. Aborda a vitima, dizendo nome, fun¢do ou cargo;

3. Pergunta nome da vitima e o que aconteceu;

4. Informa que ird iniciar para o atendimento;

5. Inicia o atendimento de acordo com o preconizado pelo protocolo do
PHTLS;

6. X — Reconhece hemorragia de grandes vasos em membro superior;

7. Informa que ira realizar o torniquete como medidas de interromper a
hemorragia;

8. Realiza torniquete como medida de controle da hemorragia;

9. A — Visualiza perviabilidade de vias aéreas e investigacdo de necessidade
do uso do colar cervical;

10. Pergunta a vitima se em algum momento ele caiu, ou recebeu pancadas
fortes na coluna para descartar o uso do colar cervical;

11. B — Inicia a avaliag¢do da ventilacdo e oxigenagdo notando que o padrao
respiratorio da vitima esta alterado;

12. Identifica lesdo toracica penetrante ¢ aspirativa;

13. Informa que ird realizar um curativo no térax da vitima;

14. Realiza curativo em trés pontas garantindo intervencdo imediata;

15. Instala oximetro de pulso na vitima;

16. Inicia oxigenoterapia com mascara facial ndo reinalante a 15 I/min;

17. C — Inicia avaliacdo da circulacdo e controle de demais sangramentos;

18. Realiza cuidado em ferida abdominal com evisceragdo com compressa
estéril e umedecida com solucdo fisiologica sobre a viscera;

19. Informa que realizaré o curativo/enfaixamento das outras lesdes;

20. Realiza curativo compressivo com compressas ou gazes ¢ faixa de
crepom ou compressdo manual em demais lesdes perfurantes;

21. Avalia perfusdo periférica do membro que estd com torniquete e de
membro livre de lesdes;

22. D — Inicia avaliacdo neuroldgica com aplicacdo da Escala de Coma de
Glasgow

23. E — Inicia a avaliagdo por exposi¢io;

24. Informa a necessidade de expor a vitima para buscar outras lesdes (expor
pelo menos o térax devido possibilidade de outras lesdes);

25. Expde a vitima na busca de outras lesdes ou evidéncias;

26. Avalia o nivel de dor através de pergunta verbal;

27. Realiza o emprego do mnemoénico SAMPLA para avaliagdo
complementar

28. Comunica com colega de equipe a estabilidade da vitima para proceder
transporte;

29. Solicita e apoia a vitima a se acomodar sobre a maca de transporte;

30. Sinaliza para equipe que o paciente esta pronto para o transporte.
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APENDICE F - FLUXOGRAMA DE TOMADA DE DECISOES

Caso clinico

Inicio do cenério:

Os enfermeiros da equipe de resgate chegam para iniciar o atendimento e o facilitador da o comando para
iniciarem a cena.

DIANTE DA DESCRIGCAO DO CENARIO, O PARTICIPANTE DEVE:

NAO-ESPERADO

ESPERADO

N&o abordar a vitima se identificando, nao
dizer seu nome e ndo o perguntar o que
aconteceu.

Se identificar, falar nome, perguntar 0 nome da
vitima e o que aconteceu com ela.

v

v

12 Pista: “A vitima se encontra consciente,
porém esta agitada e ansiosa ”.

v

Perguntar a vitima idade, problemas de salde,
nivel de dor e dizer que ira realizar alguns
procedimentos.

N&o identificar que pontos que ameacam a
vida da vitima

v

v

Realizar a sequéncia do mneménico XABCDE de
atendimento conforme as diretrizes do PHTLS.

Nao realizar o torniquete no membro superior
da vitima.

v

v

Identificar hemorragia exsanguinante em membro
superior e realizar torniquete.

2% Pista: “Note que a vitima esta perdendo
muito sangue ”.

y

v

N&o identificar o pneumotérax devido ao
ferimento por arma branca.

Identificar ferida penetrante que esta causando
pneumotorax e realizar curativo de trés pontas.

v

v

Instalar méascara facial ndo reinalante a 15 I/min.

3% Pista: “Como vocé deve tratar feridas que
potencializam a entrada de ar na caixa
toracica?”

v

v

4% Pista: “Preste atengcdo! O padréo
respiratorio da vitima esta piorando”

Realizar cuidado com a ferida que apresenta
evisceracdo e curativo compressivo ou
enfaixamento com atadura de crepe e cobertura
a base de gazes dos demais ferimentos.

v

v

Na&o realizar os curativos das demais feridas
gue apresentam sangramento moderado

v

Realizar avaliacdo neuroldgica pela Escala de
Coma de Glasgow e exposicdo da vitima e
avaliacdo complementar pelo SAMPLA.

5% Pista: “O paciente ainda continua
perdendo sangue”

A

Término do cenario:

Quando a vitima estiver posicionada na maca
pronta para o transporte.
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APENDICE G — TESTE DE HABILIDADES COGNITIVAS ACERCA DO
ATENDIMENTO A VITIMA DE TRAUMA E FERIMENTOS POR ARMA BRANCA

() Pré-teste ( ) Pds-teste

Nome:

Questdo 1 - Constitui-se de uma fase que
avalia se a cena é segura para a equipe e 0
paciente, bem como considera
cuidadosamente a natureza exata da
situacdo e do ocorrido. Assinale a
alternativa abaixo que corresponde ao que
foi descrito.

a) Sequéncia de avaliagdo XABCDE.

b) Avaliacdo da vitima.

c) Avaliagéo da cena.

d) Avaliacao da seguranca dos envolvidos.
e) Avaliacdo de riscos adicionais na vitima.

Questdo 2 - A avaliagdo primaria de uma
vitima de trauma deve ser realizada de
forma dindmica e integrada de acordo com
0 protocolo de atendimento inicial do
politraumatizado, de acordo com o
Prehospital Trauma Life Support (PHTLS).
O primeiro e ultimo passo o protocolo de
atendimento ao trauma consiste em:

a) Abertura de vias aéreas e avaliacdo da
disfungdo neuroldgica.

b) Controle de hemorragias exsanguinantes
e avaliacdo da disfuncao neuroldgica.

c) Abertura de vias aéreas e exposicdo da
vitima com controle do ambiente.

d) Controle de hemorragias exsanguinante e
abertura de vias aéreas.

e) Controle de hemorragias exsanguinantes
e exposicdo da vitima com controle do
ambiente.

Questao 3 - Lesao resultante da entrada de
ar no espago entre a pleura visceral e a
parietal causado por uma ferida toracica
penetrante e aspirativa que culmina no
colabamento pulmonar. Qual quadro abaixo
se caracteriza com o0 que estd descrito
acima?

a) Hemotorax fechado.

b) Pneumotorax aberto.
c) Derrame pleural.

d) Torax hipertensivo.
e) Torax instavel.

Questdo 4 - Uma das principais causas de
morte no trauma € a hemorragia
exsanguinante que é geralmente associada a
amputacdo de membros ou rompimento de
grandes vasos. Para tal é necessario
intervencdo de forma eficaz e imediata.
Neste caso, escolha a alternativa abaixo que
deve ser utilizada no ambiente pré-
hospitalar para o controle de hemorragias
exsanguinantes em membros superiores ou
inferiores:

a) Compressdo local com enfaixamento
compressivo.

b) Presséo direta no local da lesdo.

c) Cauterizacao de vasos.

d) Torniquete.

e) Administracdo de acido tranexamico.

Questdo 5 - De acordo com o protocolo de
atendimento do PHTLS, o mnemdnico
XABCDE é um padrdo para guiar o
atendimento a uma vitima de trauma.
Assinale a alternativa que melhor descreve
0 que é avaliado na letra A:

a) Abertura de vias aéreas.

b) Ventilacdo, oxigenacdo e estabilizacdo
da coluna cervical.

c) Aberturas de vias aéreas e estabilizagdo
da coluna cervical.

d)Ventilagdo e oxigenagao.

e) Abertura de vias aéreas, ventilacdo e
oxigenacgao.

Questdo 6 - No atendimento pré-
hospitalar, dentro do protocolo de
atendimento as vitimas de trauma, o



enfermeiro deve avaliar a ventilacdo,
respiracdo e oxigenacdo do paciente de
forma ordenada e precisa para identificar
possiveis sinais de deterioracdo do padrédo
respiratorio, qual das alternativas abaixo se
baseia essa conduta:

a) Contar a frequéncia cardiaca e classifica-
la em assistolia, bradicardia, normosfigmia
ou taquicardia.

b) Se detectado trauma toracico do tipo
hemotorax ou derrame pleural proceder
com toracocentese de alivio com abocath 14
em linha axilar anterior no 6° arco
intercostal.

c) Avaliar qualidade e quantidade de
respiracdo, sinais de hipdxia, cianose e
observar presenca de sinais de esforgo
respiratorio.

d) Verificar se o paciente estd bem
oxigenado atraveés do tempo de perfuséo
capilar.

e) Se a vitima estiver consciente com
reflexos  preservados, porém  com
dificuldade de respirar, inserir canula
orofaringea e dispositivo suplementar de
oxigénio.

Questdo 7 — Uma equipe de resgate é
acionada para atender a uma vitima de
ferimentos por arma branca em domicilio,
ocasionada por violéncia doméstica com
tentativa de homicidio e a vitima se
encontra em estado grave, segundo
informacdes colhidas. A equipe chega no
local e ndo visualiza a equipe da policia
civil no local, neste caso eles devem:

a) Proceder com o atendimento, visto a
gravidade da vitima e esperar a policia no
local.

b) Acionar e esperar a policia civil chegar
no local e liberar para que a equipe de
resgate faca o atendimento, mesmo sabendo
da possivel gravidade da vitima.

c) Acionar e esperar a policia civil e quando
ela chegar irem juntos até o local da
ocorréncia.

d) Proceder com o atendimento
independente se a policia estiver a caminho.
e) Proceder com o atendimento e acionar a
policia, caso haja necessidade.
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Questdo 8 — Assinale a alternativa correta
com a conduta preconizada nos casos de
ferimentos penetrantes, no qual o objeto
causador da lesédo permaneceu inserido na
vitima, a equipe de atendimento pre-
hospitalar deve:

a) Manter o objeto penetrante na vitima e
realizar a imobilizacdo do mesmo para
evitar outras lesbes no decorrer do
transporte.

b) Remover o objeto penetrante quando o
mesmo for identificado e realizar
compressdéo no local da lesdo com
compressa de algodao estéril.

c) Remover o objeto imediatamente e
proceder com uso de técnicas manuais que
interrompam quaisquer sangramentos.

d) Manter o objeto penetrante na vitima e
deixar a ferida exposta para avaliar perda
sanguinea.

e) Remover o objeto penetrante e proceder
sutura para interromper o sangramento.

Questdo 9 — O enfermeiro precisa saber
identificar lesbes que ameacam a vida, de
forma a priorizar o atendimento e a agilizar
0s cuidados que serdo desenvolvidos. Em
relacdo ao atendimento ao pneumotdrax
aberto, assinale a alternativa correta.

a) A drenagem tordcica € a primeira
intervencédo realizada pelo enfermeiro no
atendimento ao pneumotdrax aberto.

b) O curativo em trés pontas sobre a leséo
no térax € uma intervencdo exclusivamente
do médico e somente ele pode realiza-la ja
que se trata de um procedimento invasivo.
c) O pneumotdrax aberto causa desconforto
respiratorio decrescente e indices de
saturacdo sempre acima de 98% por nédo
alterar o padrdo ventilatério.

d) O curativo em trés pontas sobre a leséo
aberta no térax é uma intervencdo de
emergéncia indicada no atendimento
primario ao politraumatizado.

e) E indicado o uso da mascara laringea
nesse caso para otimizar o padrdo
respiratorio, independente da apresentacao
clinica do paciente.



Questdo 10 — Assinale a alternativa dos
procedimentos que fazem parte dos
cuidados pré-hospitalares feitos pela equipe
de enfermagem a uma vitima de trauma que
apresenta qualquer tipo de hemorragia;

a) Realizar o controle por meio de medidas
de estacamento/interrupcdo do fluxo
sanguineo e puncionar preferencialmente
dois acessos venosos periféricos e
calibrosos.

b) Em ferimentos profundos fazer a limpeza
com solucdo adequada e proceder sutura de
muasculos e pele para interromper o
sangramento.

c) Realizar reposi¢do volémica através de
fluidos endovenosos independente de
prescricdo médica, visto a hipotensdo
devido a perda sanguinea.

d) Coleta de sangue para tipagem
sanguinea.

e) Administrar medicamentos anti-
hemorragicos sem respaldo médico.

Gabarito 1-C | 2-E | 3-B | 4-D | 5-C | 6-C | 7-B | 8-A | 9-D | 10-A
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Titulo da Pesquisa: Construgéo e validagcdo de um design simulado no atendimento de enfermagem as
vitimas de ferimento por arma branca no pré-hospitalar

Pesquisador: Suzel Regina Ribeiro Chavaglia

Area Tematica:
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.233.029

Apresentacao do Projeto:
O projeto esta sendo reapresentado com o objetivo de atender pendéncia(s) apontada(s) no parecer n°
6.183.127.

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagcdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2133729.pdf, de 14/07/2023) e do Projeto Detalhado
(Protocolo_de_projeto_ CEP.docx, de 14/07/2023).

Segundo os pesquisadores:

"INTRODUGCAO: Os avangos tecnoldgicos globais, tém contribuido para a prevengao e tratamento dos
agravos a saude (BARROS et al., 2020). Porém, mesmo diante das inovagdes e mudangas existentes, no
contexto das emergéncias o trauma € uma condigdo que exige rapida identificagdo da gravidade e ainda é
considerado um problema de salde publica, tendo em vista sua alta morbimortalidade (DIAS et al., 2020;
NAEMT, 2020).

Define-se o trauma como um mecanismo que envolve a troca de energia do ambiente com o corpo,
resultando em lesdes que podem acometer os 6rgdos (PARREIRA et al., 2017). Estatisticamente o trauma
ocupa o quarto lugar no ranking de internagées em Unidades de Terapia Intensiva no Brasil, tendo em
grande escala como precursor, a violéncia e acidentes de transito,
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capazes de provocar lesdes traumaticas que se dividem em dois grupos: contusos, caracterizadas por
lesdes que ocorrem quando ha impacto violento de superficies duras contra o corpo humano e penetrantes,
decorrentes de objetos pontiagudos ou perfurocortantes (LENTSCK; SATO; MATHIAS, 2019; BARROS et
al., 2020).

Um dos principais exemplos de lesédo penetrante € o Ferimento por Arma Branca (FAB), ocasionada por
objetos capazes de perfurar ou cortar, constituidos de laminas ou pontas, que atingem geralmente, o tronco,
membros superiores e cabega da vitima, comprometendo a integridade de 6rgdos e levando a hemorragias,
choques, infecgdes e ébito (NAEMT, 2020).

A enfermagem, se insere neste contexto desempenhando um papel fundamental no atendimento as vitimas
de trauma, principalmente no que se refere ao primeiro atendimento, o qual esta vinculado a um servigo de
urgéncia e emergéncia e € prestado no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) por organizagdes de saude
(BRASIL, 2016).

Para atender a demanda de enfermeiros qualificados para prestagdo do atendimento as vitimas de trauma
ha que se pensar em estratégias de ensino para estes profissionais. Neste sentido, a busca por um
processo de ensino-aprendizagem capaz de estabelecer a aquisi¢gdo e aperfeicoamento das habilidades
cognitivas, psicomotoras e afetivas, as instituicdes de ensino superior em enfermagem e os profissionais
docentes, vem se mobilizando para implementar, modelos e estratégias pedagdgicas que sustentem a
qualidade da educagédo (COSTA et al., 2020).

Desta forma, surgem as metodologias ativas de ensino nos processos de ensino-aprendizagem nos cursos
de formag&o em enfermagem (NASCIMENTO et al., 2021). Os métodos ativos possuem a capacidade de
minimizar barreiras pedagdgicas, reduzir a sobrecarga e a ambiguidade das informagdes aos discentes,
além de articular teoria e pratica e propiciar um aprendizado significativo (KOHAN, 2019; DIAS et al., 2020).
Dentre as metodologias ativas, destaca-se a simulagéo clinica, caracterizada como uma estratégia que
replica situagdes reais, em um ambiente seguro e controlado, culminando no desenvolvimento das
competéncias clinicas desejadas (CHABRERA et al., 2021; SANTOS et al., 2020; RIBEIRO et al., 2018;
WARREN et al., 2016).

Na perspectiva do atendimento ao trauma, principalmente no FAB, treinamentos realizados em cendrios
simulados tem o potencial de melhorar os desfechos e minimizar sequelas para as vitimas (QUICK, 2018),
além de, impactarem positivamente na prontiddo da equipe para atendimento do trauma, na retencédo de
habilidades especificas do aprendiz e na capacidade de potencializar a formagéo do pensamento critico
(STAWICKI; MARCKS; HAYES, 2020).

Frente a importancia da tematica para o desenvolvimento de competéncias clinicas em
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enfermagem e para que os futuros profissionais possam prestar um atendimento seguro as vitimas de FAB,
este estudo tem como finalidade construir, validar e disponibilizar para a comunidade cientifica, docentes de
enfermagem e facilitadores de ensino, um design de uma simulagéo clinica para o atendimento pré-
hospitalar da vitima de ferimento por arma branca."

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:

"Objetivo geral: Desenvolver e validar um design de uma simulagéo clinica no atendimento de enfermagem
a uma vitima de ferimento por arma branca no pré-hospitalar."

"Objetivos especificos:

1. Sintetizar na literatura cientifica as principais evidéncias acerca do atendimento de enfermagem a uma
vitima de ferimento por arma branca no pré-hospitalar para a construgéo de uma simulagéo clinica;

2. Construir o design de uma simulagéo clinica para o atendimento de enfermagem a uma vitima de
ferimento por arma branca no pré-hospitalar;

3 Validar em face e contetdo o design de um cenario clinico simulado para o atendimento de
enfermagem a uma vitima de ferimento por arma branca no pré-hospitalar."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

"Alguns riscos relacionados ao estudo podem ocorrer como: risco de perda da confidencialidade do
participante. Como medida de prevengdo destes riscos, sugere-se que o avaliador somente abra o
formulario dispondo de tempo para concluir todas as etapas da avaliagdo e os questionarios serdo
identificados por coédigos numéricos para manter o sigilo dos dados do participante. Somente os
pesquisadores terdo acesso aos dados obtidos e eles ficardo responsaveis por essa codificagao.
Espera-se que os beneficios decorrentes da participagéo nesta pesquisa sejam que o design da simulagéo
construida alcance a validade de contelido, para ser entdo utilizado para subsidiar, padronizar e qualificar a
execucdo das etapas da simulagéo clinica no atendimento pré-hospitalar de enfermagem a vitimas de
trauma. Esta pesquisa também objetiva contribuir diretamente com o
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ganho de competéncias, habilidades e atitudes de estudantes ou profissionais da area de enfermagem
frente ao atendimento ao trauma dada a tematica central do estudo.

De forma indireta, obtém-se avangos na segurancga do paciente, pois através da simulagéo clinica
oferecemos um espago controlado para o treinamento de habilidades, com a possibilidade de erro pelo
executante sem oferecer risco ao paciente. E a pesquisa também podera corroborar com estudos de areas
afins, podendo maximizar a utilizagéo da simulagéo clinica nos espagos de ensino-aprendizagem para
profissionais de saude."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de retorno de parecer anterior 6.183.127, em que os pesquisadores atenderam as solicitagbes do
CEP-UFTM.

Os pesquisadores propdem realizar um estudo junto a comité de experts os que apresentarem pontuagéo
minima de cinco pontos, valor minimo considerado expert, segundo os critérios de (GUIMARAES et al.,
2015), e com atuacédo, formagdo ou docéncia na area de simulagdo e atendimento as urgéncias e
emergéncias no ambito da enfermagem. Profissionais experts que ndo tenham experiéncia clinica de no
minimo quatro anos na area de urgéncia e emergéncia.

Equipe de pesquisadores vinculada na Plataforma Brasil: Suzel Regina Ribeiro Chavaglia (Responsavel
Principal) e Gustavo Correa de Amorim (Pesquisador Assistente).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos de apresentagdo obrigatéria adequados.

Recomendacgoes:

Nao ha.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 ou CNS 510/16 e Norma Operacional
001/2013, o Colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovagéo do protocolo de pesquisa proposto.

O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientagdes da CONEP, o pesquisador deve notificar na
pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovagéo, é necessario o
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envio de relatorios parciais (semestrais), assim como também € obrigatéria, a apresenta¢do do relatorio

final, quando do término do estudo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Investigador

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2133729.pdf 14:54:12
Projeto Detalhado / | Protocolo_de_projeto_CEP.docx 14/07/2023 |GUSTAVO CORREA| Aceito
Brochura 12:33:00 |DE AMORIM
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto_Design_Trauma.pdf 18/05/2023 |Suzel Regina Ribeiro| Aceito

16:21:44 | Chavaglia
Outros Anexo_A_Instrumento_de_caracterizaca| 10/05/2023 |GUSTAVO CORREA| Aceito
0_e de validacao.docx 08:40:20 |DE AMORIM
Outros Carta_convite.docx 10/05/2023 |GUSTAVO CORREA| Aceito
08:34:57 _|DE AMORIM
TCLE/Termos de |Termo_de_consentimento_livre_e_escla|l 10/05/2023 |GUSTAVO CORREA| Aceito
Assentimento / recido.docx 08:33:40 |DE AMORIM
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.docx 10/05/2023 |GUSTAVO CORREA| Aceito
Brochura 08:33:25 |DE AMORIM

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Abadia
UF: MG

Telefone: (34)3700-6803

Municipio:

UBERABA, 11 de Agosto de 2023

Assinado por:

Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza

(Coordenador(a))

Av. Getulio Guarita, n° 159, Casa das Comissbes

CEP: 38.025-440
UBERABA
E-mail:

cep@uftm.edu.br
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