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RESUMO

A técnica de Restricdo de Movimento de Coluna (RMC) no atendimento pré-
hospitalar as vitimas de trauma € extremamente importante e relevante, uma vez
que a aplicacdo dessa técnica demanda uma avaliag&o rigorosa, visando reduzir os
maleficios advindos dos dispositivos de RMC em pacientes sem risco de lesdo na
coluna. Dessa forma, é preciso que estudantes e profissionais da enfermagem
desenvolvam as competéncias para avaliar corretamente a necessidade de sua
aplicacdo. Na perspectiva do ensino-aprendizagem dessa tematica, a simulagdo
clinica se destaca por proporcionar um ambiente seguro e controlado para o
desenvolvimento de competéncias clinicas, habilidades cognitivas, psicomotoras e
atitudinais. Diante da escassez de estudos que abordem cenarios simulados
validados sobre RMC, o presente estudo teve como objetivo desenvolver e validar
um design simulado para o ensino e aprendizagem da Restricdo de Movimento de
Coluna vertebral no atendimento pré-hospitalar. Trata-se de um estudo
metodoldgico, sustentado por duas etapas: elaboracdo do design da simulacéo
clinica e processo de validacdo da simulacdo clinica. A pesquisa foi realizada na
Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Para o processo de validagdo, foram
recrutados experts na tematica de simulacdo e urgéncia e emergéncia. Os dados
foram coletados por formularios em que buscaram avaliar a caracterizacdo dos
experts, validacdo de face e contetdo da simulacéo clinica, checklist de habilidades
psicomotoras e atitudinais, fluxograma de tomada de decisbes e o teste de
habilidades cognitivas. O indice de Validade de Contetdo (IVC) foi adotado para
analisar a concordancia entre os especialistas. A amostra final foi composta por dez
experts, em que seis (60%) eram do sexo feminino e quatro (40%) do sexo
masculino com idade média de 42,2 anos. O IVC obteve “quase perfeita
concordancia” em quase todas as categorias avaliadas, demonstrando que o cenario
simulado € valido, claro e coerente com os objetivos de ensino. Assim, o design
simulado pode contribuir no processo de ensino e aprendizagem de estudantes e de
profissionais da enfermagem acerca da aplicacdo da RMC em contextos de
atendimento pré-hospitalar.

Palavras-chave: Treinamento por Simulacdo; Restricdo de Movimento de Coluna;

Educacdo em saude; Servicos Médicos de Emergéncia.



ABSTRACT

The Spinal Motion Restriction (SMR) technique in prehospital care for trauma victims
is extremely important and relevant, as its application requires rigorous evaluation to
reduce the harm caused by SMR devices in patients without risk of spinal injury.
Therefore, nursing students and professionals must develop the skills to correctly
assess the need for its application. From a teaching-learning perspective on this
topic, clinical simulation stands out for providing a safe and controlled environment
for the development of clinical competencies, cognitive, psychomotor, and attitudinal
skills. Given the scarcity of studies addressing validated simulated scenarios on
SMR, this study aimed to develop and validate a simulation design for teaching and
learning SMR in prehospital care. This is a methodological study supported by two
stages: development of the clinical simulation design, and the clinical simulation
validation process. The research was conducted at the Federal University of
Tridangulo Mineiro. Experts in simulation and emergency care were recruited for the
validation process. Data were collected using forms that sought to assess the
experts' characterization, face and content validation of the clinical simulation, a
psychomotor and attitudinal skills checklist, a decision-making flowchart, and the
cognitive skills test. The Content Validity Index (CVI) was used to analyze agreement
among the experts. The final sample consisted of ten experts, six (60%) female and
four (40%) male, with a mean age of 42.2 years. The CVI obtained "near-perfect
agreement” in almost all categories evaluated, demonstrating that the simulated
scenario is valid, clear, and consistent with the teaching objectives. Therefore, the
simulated design can contribute to the teaching and learning process of nursing
students and professionals regarding the application of CMR in prehospital care
settings.

Keywords: Simulation Training; Spinal Motion Restriction; Education; Emergency

Medical Services.



Quadro 1 -

Quadro 2 -

Quadro 3 -

Quadro 4 -

Quadro 5 -

Quadro 6 -

LISTA DE QUADROS

Critérios de selecdo de experts segundo propostos por
Guimarées et al. (2015). Uberaba, Minas Gerais, 2025 .................
Caracterizacao dos experts. Uberaba, MG, Brasil, 2025 ...............
Contribuicbes e recomendacdes dos especialistas para o
aprimoramento do design da simulagéo clinica. Uberaba, MG,
Brasil, 2025 .. .o

Alteracfes do design da simulacéo clinica. Uberaba, MG, Brasil,

Contribuicbes e recomendacdes dos especialistas para o
aprimoramento do checklist de habilidades psicomotoras e
atitudinais; fluxograma de tomada de decisbes e teste de
habilidades cognitivas. Uberaba, MG, Brasil, 2025 ............cccccc......
Alteragdes do checklist de habilidades psicomotoras e atitudinais,
fluxograma de tomada de decisbes e teste de habilidades
cognitivas. Uberaba, MG, Brasil, 2025 .............cccoevvvievviviiiiinenn

24
32

36

37

40



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela s -

Tabela 6 -

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo das respostas dos especialistas e indice de Validade
de Conteudo para os objetivos do design da simulacao clinica.
Uberaba, MG, Brasil, 2025 (N=10) ........cccceeiiieiiiiiie e
Distribuicdo das respostas dos especialistas e indice de Validade
de Conteludo para a estrutura e apresentacdo do design da
simulagédo clinica. Uberaba, MG, Brasil, 2025 (N=10) ....................
Distribuicdo das respostas dos especialistas e Indice de Validade
de Conteldo para a relevancia do design da simulacdo clinica.
Uberaba, MG, Brasil, 2025 (N=10) ......ccoiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeis
Distribuicdo das respostas dos especialistas e indice de Validade
de Conteudo para o checklist de habilidades psicomotoras e
atitudinais. Uberaba, MG, Brasil, 2025 (N=10) ............cceevrvrrrrrrrnnnns
Distribuicdo das respostas dos especialistas e indice de Validade
de Conteldo para o fluxograma de tomada de decisfes.
Uberaba, MG, Brasil, 2025 (N=10) ......cceiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiiieinnes
Distribuicdo das respostas dos especialistas e indice de Validade
de Conteudo para o teste de habilidades cognitivas. Uberaba,
MG, Brasil, 2025 (NZ10) ...cccoiiiiiieeeiciiiiieee e

33

34

35

38

38



CCR
CAPES

CAFe
CINAHL
DART
DCN'’s
EMBASE
IVC
INACSL
LILACS
MEDLINE
NEXUS
OMS
PNAU
PDF
PPGAS
PRISMA
RCAAP
RMC
RUE
SAMU
SPSS
TCLE
UPA
UFTM

LISTA DE SIGLAS

Canadian C-Spine Rule

Catalogo de Teses e Dissertacdes do Portal de Periddicos da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Comunidade Académica Federada

Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature

Europe E-Theses Portal

Diretrizes Curriculares Nacionais

Excerpta Medica Database

indice de Validade e Contetido

International Nursing Association of Clinical Simulation and Learning
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
National Emergency X-radiography Utilization Study
Organizacao Mundial da Saude

Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias

Portable Document Format

Programa de Pés-graduacéo stricto sensu em Atencédo a Saude
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal

Restricdo de Movimento de Coluna

Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias

Servico de Atendimento Movel de Urgéncias

Statistical Package for the Social Sciences

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Unidades de Pronto Atendimento

Universidade Federal do Triangulo Mineiro



2.1
2.2

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.3.1
4.3.2
4.4
4.4.1
4.4.2
4.5
45.1
452
4.6
4.7

SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt ettt ste et e e e 10
APROXIMACAO DO REFERENCIAL TEORICO-PEDAGOGICO ........... 16
RESTRICAO DE MOVIMENTO DE COLUNA ......ccocoviicieeeeeee e, 16
SIMULACAO CLINICA ..o 18
(@] =381 = 1 V0 1 TR 22
OBJETIVO GERAL ..ottt ettt 22
OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ot 22
MATERIAL E METODOS .....oooviiiiitecte ettt en e 23
DELINEAMENTO DO ESTUDO .....ocooiitieeiieeeeeeeeeeeeee et 23
LOCAL DO ESTUDO ....ooovivieitieecteee ettt ee sttt ne s 23
POPULACAO E AMOSTRA ..ottt een s 24
CriterioS D INCIUSE0 ..covvveiiiiieeeee e e e 25
Criterios D EXCIUSA0 .....ccvvviiiiiiiiiiiie e 25
INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS ......coooveveeereiieceeeenannns 25
Formulario de caracterizac8o da amosStra .......ccccceeeevvveeeeeeiiciieeee e 25

Formulario de validacdo de face e conteddo da simulagéo clinica ... 26

DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO .....ooooviieieeeeee e 26
Etapa 1: Elaboracdo do design simulado .........cccceeeeeiiiiiiiiiniiiieiiiiiiinnn, 27
Etapa 2: Coleta de dados e validacéo do design simulado ................ 28
ANALISE DE DADOS .....ooovieeeieeceeeee ettt sttt ste e e anee e 29
ASPECTOS ETICOS ...ttt ettt 30
RESULTADOS ..ottt ettt s s enatnen e 31
DISCUSSAD ..ottt ettt ene e etenene e 42
(070N 0] I U170 ISR 46
REFERENCIAS .. ..ottt ettt san e 48
APENDICE A - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS

T = = S TP 59
APENDICE B — FORMULARIO DE VALIDACAO DO DESIGN DA
SIMULAGAO CLINICA ...t 62
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO ..ottt sttt 75

APENDICE D — DESIGN DA SIMULAGCAO CLINICA ........ccoveverererene, 79



APENDICE E — CECKLIST DE HABILIDADES PSICOMOTORAS E
ATITUDINALIS . e

APENDICE F — FLUXOGRAMA DE TOMADA DE DECISOES ..............

APENDICE G - TESTE DE HABILIDADES COGNITIVAS ACERCA DO
ATENDIMENTO A VITIMA DE TRAUMA COM APLICACAO DO
FLUXOGRAMA DE DECISAO PARA INDICACAO DA TECNICA DE
RESTRICAO DE MOVIMENTO DE COLUNA .......ccooooireeeeeeeeeeee,

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA
E PESQUISA ..ottt ettt eet et ee ettt es s e s as e ees e eeeese s e

89
91

92



10

1 INTRODUCAO

O atendimento as urgéncias sempre foi um ponto essencial nos sistemas de
salde e passou a ganhar maior prioridade no Brasil a partir de 2003, quando o
Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU)
(Brasil, 2003). Um ano depois, em 2004, ocorreu a implantacdo do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), considerado a primeira etapa para a
consolidacdo dessa politica. A criacdo do SAMU foi um marco, pois respondeu a
uma demanda crescente da populagdo e se consolidou como uma das principais
portas de entrada para o sistema de saude (Brasil, 2004).

Em 2011, a politica foi atualizada e deu origem a Rede de Atencado as
Urgéncias e Emergéncias (RUE), responsavel por organizar os diferentes pontos de
cuidado em situagcbes de urgéncia e emergéncia. Dentro dessa rede, o0s
componentes pré-hospitalares foram divididos em duas categorias: fixo e mével. No
componente fixo, destacam-se as unidades basicas de saude, as equipes de saude
da familia, os ambulatérios especializados, os servicos de diagnostico e terapias,
além das Unidades de Pronto Atendimento (UPA). J& no componente movel,
incluem-se 0 SAMU e os servicos de salvamento e resgate (Brasil, 2011; Brasil,
2013).

Nesse contexto, o trauma torna-se importante causa dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia e deve ser investigado e debatido. Ele pode ser definido por
meio da troca de energia entre o corpo e o0 ambiente, gerando lesdes com a
possibilidade de acometer diversos o6Orgdos (Naemt, 2023). Dessa forma, a
identificacdo rédpida da gravidade do trauma é essencial, visto que possui alta
morbimortalidade. Portanto, € considerado um problema de saude publica (Dias,
Marcos et al., 2020; Naemt, 2023).

Grande parte desses traumas sao ocasionados por acidentes de transito, 1,19
milhdo de pessoas sdo acometidas anualmente, dentre elas 20 a 50 milhdes sofrem
lesdes ndo fatais, em sua maioria causando alguma deficiéncia. E a principal causa
de morte de pessoas entre 5 e 29 anos, e dois tercos das vitimas estdo na faixa
etaria ativa, de 18 a 59 anos. A maioria dos acidentes rodoviarios afeta pessoas em
paises de baixa e média renda, com trés em cada quatro mortes no transito
ocorrendo entre homens. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) atuou na

elaboragdo do documento “Acéo das Nagdes Unidas para a Seguranca Rodoviaria



11

2021-2030”, que tem como objetivo reduzir em pelo menos 50% as mortes e lesdes
no transito até 2030 (Organiza¢do Mundial da Saude, 2023).

O trauma € a segunda causa de morte em ambos 0S sex0s nos paises em
desenvolvimento (Escobedo et al.,, 2013; Kord et al.,, 2020) e o trauma mais
prevalente que acomete o sistema nervoso central é o trauma espinhal, que pode
estar relacionado a uma lesdo medular ou fratura espinhal (Oliver et al., 2012).

Desde a década de 1960, as lesdes secundarias na medula espinhal eram
prevenidas por meio da estabilizacdo da coluna vertebral, com o uso de colar
cervical e tabela rigida. Ao contrario do que se acreditava na época, atualmente
encontram-se estudos que discutem o uso desses dispositivos e, além disso,
comprovam efeitos prejudiciais aos traumatizados (Mashamann et al., 2019).

O termo “imobilizacdo” foi amplamente utilizado até 2018, quando a literatura
passou a adotar a expressao “Restricido de Movimento de Coluna”. O primeiro termo
baseava-se na crenca de que seria possivel imobilizar completamente a coluna
vertebral. Contudo, a alteracdo de terminologia ocorreu apés estudos advertirem que
a imobilizacdo total € inviavel, sendo possivel apenas limitar e/ou reduzir os
movimentos de coluna (Brigolini; Ciconet, 2023).

De acordo com a ultima versdo do Prehospital Trauma Life Support (2023), a
tomada de decisdo para a utilizagcdo da técnica de Restricdo de Movimento de
Coluna (RMC) deve ser realizada baseada em um julgamento clinico critico acerca
das comorbidades e fatores de risco, mecanismo da lesdo, e exame fisico do
paciente.

Dessa forma, a literatura afirma que a utilizacdo da RMC néo é necesséaria em
todos 0s casos, pois muitos pacientes ndo apresentam risco de lesdes na coluna.
Esse procedimento deve ser reservado para situacdes em que ha suspeita ou
evidéncia que a coluna esta lesada (Theodore et al., 2013).

Em determinadas situacfes, a RMC é realizada sem necessidade, resultando
de uma selecdo inadequada dos pacientes e de um baixo risco de lesdo medular
apos o trauma, o que provoca uma imobilizacédo excessiva dos pacientes (Connor et
al., 2013; Geduld; Muller; Saunders, 2022).

Para reduzir o uso desnecessario de imobilizacdo® da coluna com pranchas
longas e rigidas, o Comité de Trauma do American College of Surgeons e a National
Association of EMS Physicians recomendam que a imobilizacdo com prancha nao é

necessaria se o paciente atender a todos os seguintes critérios: nivel de consciéncia

lApesar da atualizagao terminologica de imobilizacédo para restricdo de movimento de coluna (RMC),
observa-se que a maior parte da literatura cientifica ainda emprega o termo imobilizacao.
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normal, auséncia de sensibilidade ou anomalia anatdmica na coluna, auséncia de
lesbes perturbadoras, auséncia de intoxicacdo e auséncia de achados ou queixas
neurolégicas (White et al., 2014).

O uso desnecessario dos dispositivos para a restricdo da vitima de trauma
acarreta riscos e prejuizos relevantes, dentre eles pode-se citar: desconforto,
estresse e dor; Ulceras por pressdo por pranchas rigidas apés de 30 minutos de uso;
aumento da presséao intracraniana em meédia de 4,5 mmHg provocado pelo colar
cervical rigido, impedimento do manejo adequado de via aérea com 0 consequente
comprometimento a ventilagdo e maior risco de broncoaspiracdo; e a realizagéo de
exames radiolégicos desnecessérios (Certain; Ferraz, 2020).

Em relacdo a lesdo medular, € necessaria a realizacdo de exame de imagem
radiografica para a comprovacdo de diagndstico. Para identificar se ha risco de
lesdo, aplica-se duas ferramentas de triagem: National Emergency X-radiography
Utilization Study (NEXUS) e Canadian C-Spine Rule (CCR) (Hoffman et al., 2000;
Michaleff et al., 2012).

A ferramenta CCR foi ligeiramente ajustada para uso por paramédicos. Dois
dos seus critérios originais de baixo risco, “posicdo sentada na sala de emergéncia”
e “inicio tardio de dor cervical’, foram removidos e modificados devido a sua
inadequacdo para o ambiente de trabalho dos paramédicos (Vaillauncourt et al.,
2010).

A CCR modificada, quando aplicada por paramédicos, demonstra diversos
beneficios a vitima de trauma. Aqueles que n&o possuem indicativo de leséo
medular podem ser transportados com auséncia de dor advinda dos dispositivos de
RMC, maior conforto, menor necessidade de analgesia e diagnostico por imagem
subsequentes (Vaillancourt et al., 2023).

Outro estudo produzido e aplicado pelo SAMU de Belo Horizonte, possui
caracteristicas parecidas e aborda a decisdo de estabilizacdo da coluna vertebral.
Para o Brasil, esse protocolo pode permitir que 0s servicos pré-hospitalares
comecem a adotar mudancas no atendimento de vitimas de trauma, baseadas em
evidéncias cientificas, visando proporcionar um atendimento seguro e de qualidade
aos pacientes (Gongales, 2021). Para que esse atendimento ocorra dessa forma, a
formacado dos estudantes e profissionais da salude deve ser realizada para qualifica-
los para uma assisténcia em emergéncias, impedindo déficits no cuidado (Nava;
Magro, 2020; Souza et al., 2022).
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Em se tratando da formacdo de estudantes e profissionais da saulde,
transformacdes tem marcado esta formagdo com o intuito de atender as
necessidades de uma sociedade que se encontra em constante mudanca e
evolucéo (Salvador et al., 2019). A formacgao desses profissionais tem historicamente
adotado métodos de ensino tradicionais, caracterizados por uma abordagem
conteudista e tecnicista. Modelo este em que o processo de ensino aprendizagem,
repetidas vezes, se limita a uma transmissao fragmentada do conhecimento, com o
docente desempenhando um papel central e 0 estudante em uma postura passiva
de retencéao e reproducéao (Colares; Oliveira, 2018).

No Brasil, desde a publicagéo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN'’s),
dos cursos de graduacdo da area da saude confirmam a ideia da necessidade de
uma educacao critico-reflexiva, com implementacdo de metodologias que estimulem
0 estudante a reflexado-acao, aprendendo a aprender (Brasil, 2001).

O perfil do profissional de saude e de enfermagem tem requerido
competéncias e habilidades para resolucdo de problemas imediatos e reais. Sendo
assim, estudiosos da educacdo vem demonstrando que tanto o ensino de
graduacdo, quanto o de pés-graduacédo e treinamentos em servico devem deixar 0s
métodos tradicionais e buscar metodologias ativas e estratégias de ensino diferentes
para o ensino aprendizagem de estudantes e profissionais. Um dos desafios deste
processo € proporcionar a aquisicao e aperfeicoamento das habilidades cognitivas,
psicomotoras e afetivas, para atender a um perfil de profissional das instituicbes de
ensino superior em enfermagem (Colares; Oliveira, 2018; Santos; Castaman, 2022).

As metodologias ativas se destacam como uma estratégia de ensino
aprendizagem fundamentada na problematizacdo. Busca envolver o estudante de
forma que ele seja o centro do seu aprendizado. Ao confrontar o estudante com
situacBes-problema, essas metodologias promovem andlise, reflexdo e decisdo,
contribuindo para um processo de formacao mais participativo (Santos; Castaman,
2022).

Dessa forma, como meio de aprendizado, as metodologias ativas séo vistas
como maneiras de promover o processo de aprendizagem e formar futuros
profissionais com uma viséo critica em diversas areas. O uso dessas metodologias
pode incentivar a autonomia dos alunos, despertar a curiosidade e estimular a
tomada de decisdes individuais e coletivas, conectando o contexto académico as

praticas sociais (Borges; Alencar, 2014).
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Nessas metodologias o estudante é sujeito ativo na constru¢cdo do proprio
conhecimento e estimula o senso critico e reflexivo, a ideia central deste tipo de
estratégia inovadora de ensino é que elas “fazem pensar e raciocinar’, é
fundamental analisar como essas estratégias podem contribuir de forma prética e
eficiente para o cenario académico (Chianca-Neves; Lauer-Leite; Priante, 2020).

A importancia da educacdo para apoiar e aprimorar a pratica é essencial,
atividades de capacitacao profissional, mediadas pela estratégia de simulacdo tém
se mostrado seguras e de alta qualidade para o desenvolvimento de habilidades e
competéncias (Nava; Magro, 2020).

A simulacdo clinica dentro das metodologias ativas se caracteriza em
proporcionar uma aprendizagem baseada na experiéncia, visa reproduzir cenarios
reais em um ambiente seguro e controlado. Seu propésito é o desenvolvimento das
habilidades cognitivas (conhecimentos), psicomotoras (procedimentais) e afetivas
(atitudes/comportamento) dos estudantes (Arrogante et al., 2021; Chabrera et al.,
2021).

A teoria da aprendizagem significativa preconiza que o objetivo € conduzir o
aluno a conectar seu conhecimento prévio com novas informagfes. A aprendizagem
€ considerada significativa quando os novos conhecimentos se integram e dao
sentido ao saber e a pratica do estudante. Em contraste, uma aprendizagem que
nao relaciona os conhecimentos preexistentes € meramente mecanica. Diante disso,
resultados de estudos permitiram concluir que a aprendizagem cognitiva dos
participantes aumentou significativamente apds a experiéncia com a simulacao
clinica, utilizada como ferramenta de ensino-aprendizagem (Agra et al.,, 2019;
Campanati et al., 2022).

Além da aprendizagem cognitiva, ha um aumento nas habilidades
psicomotoras e atitudinais apés a simulacdo. Ela proporciona um ambiente de
aprendizagem realista, em que as situagcbes da vida real sdo transformadas em
experiéncias praticas. Com isso, € possivel que os profissionais desenvolvam
habilidades criticas e cognitivas aprimoradas. Ademais, a simulacao facilita a analise
de erros e busca solucdes para evita-los em situagdes futuras, contribuindo para o
desenvolvimento de atitudes mais assertivas e confiantes. Por conseguinte, a pratica
simulada promove a aplicacdo, de forma pratica, de conteddos teoricos. Ela

impulsiona o aperfeicoamento de todas as competéncias necessarias para a pratica
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profissional eficiente e segura (Amorim et al., 2023; Celik; Ceylantekin; Kilic, 2017,
Mesquita; Santana; Magro, 2019).

A vista disso, destaca-se a relevancia da técnica da RMC no atendimento ao
trauma e do ensino das habilidades e competéncias por meio dos métodos ativos
com a simulacdo clinica. Considerando a escassez de estudos na literatura que
elaboraram e validaram cenérios clinicos simulados sobre a RMC no atendimento ao
traumatizado, é essencial promover a pesquisa nesta area (Bes, 2017; Knowles;
Holton Ill; Swanson, 2009)

Portanto, considera-se essencial a realizacdo do presente estudo no sentido
de desenvolvimento e validacdo de um Design Simulado para avaliacdo da
Restricdo de Movimento de Coluna vertebral, para assegurar a seguranca e a
eficiéncia do atendimento pré-hospitalar, conforme as diretrizes de boas praticas e
ao aperfeicoamento constante dos profissionais da saude.

O uso de metodologias ativas, notadamente a simulagdo clinica, tem se
mostrado uma estratégia eficaz no processo de ensino e aprendizagem de
estudantes e profissionais de enfermagem, por favorecer o aprendizado significativo,
permitindo uma prética segura e de qualidade aos pacientes, preparando-os para
situacdes de emergéncia. Quando se trata da técnica de RMC, a simulagéo clinica
ganha ainda mais relevancia, uma vez que, embora a literatura sobre o tema ainda
seja incipiente, observa-se um crescimento na preocupa¢ao com a padronizacao e a
qualificacdo das técnicas empregadas. Neste cenario entidades de referéncia na
area passaram a incorporar, com respaldo em evidéncias cientifica e, critérios claros
para a realizacdo da RMC.

Dada a importancia da tematica para o desenvolvimento de competéncias
profissionais (habilidades cognitivas, psicomotoras e atitudinais) junto aos futuros
profissionais atuarem com seguranca na decisdo de aplicar a técnica de RMC as
vitimas de trauma, este estudo tem o propdsito: desenvolver e validar um design
simulado para o ensino e aprendizagem da Restricdo de Movimento de Coluna

(RMC) vertebral no atendimento pré-hospitalar.
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2 APROXIMACAO DO REFERENCIAL TEORICO- PEDAGOGICO

O referencial teorico-pedagdgico adotado para a presente pesquisa se baseia
no contelddo de avaliacdo para indicacdo de Restricdo de Movimento de Coluna
(RMC) vertebral no atendimento pré-hospitalar e na simulagdo clinica como

estratégia de ensino.

2.1 RESTRICAO DE MOVIMENTO DE COLUNA

No ambito pré-hospitalar ha anos, durante o atendimento as vitimas de
trauma, a utilizacdo excessiva de dispositivos de RMC proporcionou, para alguns
pacientes, diversas lesdes (Haut et al., 2010; Hauswald et al., 1998; Lerner; Billittier;
Moscati, 1998; Purvis; Carlin; Driscoll, 2017). E possivel elencar potenciais
problemas decorrentes dessa restricdo para o paciente: desconforto e angustia;
prolongamento do atendimento pré-hospitalar em detrimento de investigacbes e
tratamentos importantes, além de afetar outras intervencdes (Freauf; Puckeridge,
2015); desconforto respiratorio pelas tiras de restricdo, e também pela posicéo
supina em comparacao com a vertical (Carnicer et al.,, 2018; Kwan; Bunn, 2005);
dificulta a intubacdo (Nemunaitis et al., 2016); causa danos aos pacientes com
espondilite anquilosante ou deformidade espinhal pré-existente (Kornhall et al.,
2017).

Nos casos aplicaveis dos dispositivos de RMC, a retirada de pranchas rigidas
durante o transporte pré-hospitalar € indicada. De acordo com estudos, a utilizacdo
de macas € preferivel as pranchas rigidas, visto que a imobilizacdo espinhal
completa ndo limita 0 movimento durante o transporte tanto quanto se acreditava
anteriormente. Além disso, pacientes com nauseas e vomitos precisam da cabeceira
elevada ou lateralizagdo para evitar broncoaspiracdo; pacientes com traumatismo
cranio encefalico também se beneficiam da elevacdo da cabeceira para reduzir a
presséo intracraniana; em caso de intubacgéo, a elevagdao da cabeceira melhora a
oxigenagao e a estabilidade hemodinamica (Kane; Braithwaite, 2022; McDonald et
al., 2021; Spooner et al., 2014).

Aléem disso, ndo se justifica a utilizacdo por longo periodo de tempo da
prancha rigida. Essa s6 seria necessaria para retirar individuos da cena de trauma,

uma vez que em suspeita de lesdo medular o indicativo é o alinhamento da cabeca e
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toda a coluna vertebral, a maca consegue alcancar esse objetivo sem 0s prejuizos
advindos da prancha rigida. Outro fator a ser ressaltado é em relagdo ao colar
cervical, sua utilizacdo deveria ser desconsiderada em casos de traumatismo
cranioencefalico, pelo aumento da presséao intracraniana e herniacéo cerebral, o que
agravaria o caso (Certain; Ferraz, 2020).

O PHTLS recomenda a aplicacao seletiva da imobilizacdo da coluna vertebral
no atendimento pré-hospitalar, focando na seguranca do paciente e evitando
intervencdes desnecessarias. A restricdo é indicada em traumas contusos com
mecanismo de lesdo significativo e presenca de sinais clinicos como alteracdo do
nivel de consciéncia, dor localizada, déficit neurolédgico, deformidades anatémicas ou
fatores que dificultem a avaliacdo neuroldgica, como intoxicacdo ou lesdes graves
associadas. Ja em traumas penetrantes na cabeca, pesco¢o ou tronco, ou na
auséncia de sinais de lesdo vertebral, prioriza-se o transporte rapido para tratamento
definitivo, dispensando a imobilizagao (PHTLS, 2023).

Diante do que ja foi exposto, diversos paises desenvolveram diretrizes para
um uso mais criterioso da RMC, recomendando sua aplicacdo quando os beneficios
esperados superam as desvantagens jA conhecidas. O principio fundamental é
proteger a coluna vertebral contra movimentos potencialmente perigosos durante o
atendimento inicial, até que a possibilidade de lesdo possa ser descartada com
seguranca. Este novo entendimento também influenciou os principais sistemas
educacionais em atendimento ao trauma (Wahlborg; Davidson; MacDowall, 2023).

Embora ndo seja universal, hA um movimento de novas diretrizes para RMC
em servicos de atendimento pré-hospitalar, em alguns desses servicos € utilizada a
RMC em todos os casos pelo receio de equivocos na avaliacdo, que possam
agravar a lesdo. Entretanto, € interessante ressaltar que os individuos traumatizados
que necessitam da RMC, se enquadram nesses critérios: trauma contuso,
sensibilidade ou dor na coluna, pacientes com nivel de consciéncia alterado, déficits
neuroldgicos, deformidade anatdémica Obvia da coluna, trauma de alta energia em
um paciente intoxicado por drogas, alcool ou lesdo perturbadora (Feller et al., 2022).

Em uma revisdo de escopo acerca dos fatores que afetam a implementacéo
de um protocolo de RMC pelos profissionais do atendimento pré-hospitalar, foi
identificado que o uso excessivo desses dispositivos se deve a dificuldade desses
profissionais em identificar possiveis lesbes da coluna vertebral. H4 um receio de

negligéncia a uma leséo espinhal ndo identificada, podendo acarretar danos ao
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paciente e suas respectivas atividades laborais. Dessa forma, levando ao paciente a
diversos maleficios a restricdo desnecessaria no atendimento pré-hospitalar
(Geduld; Muller; Saunders, 2022).

Em um estudo observacional retrospectivo na Universidade do Arizona nos
Estados Unidos, revelou que a substituicdo do protocolo de imobilizagdo espinhal
por um protocolo de restricdo de movimento da coluna espinhal ndo resultou em
aumento de lesBes medulares (Castro-Marin et al.,, 2020). Dessa forma, pode-se
identificar os beneficios dos protocolos de RMC, evidenciados por uma queda
significativa nas lesGes associadas ao uso de dispositivos de restricao (Feller et al.,
2022).

2.2 SIMULACAO CLINICA

As estratégias ativas de ensino-aprendizagem, que promovem O
desenvolvimento de habilidades e atitudes, representam um desafio para o0s
docentes na atualidade (Nascimento et al.,, 2021; Ross; Bruderle, 2018).
Considerando que a formacdo do atual era tradicionalista, onde o professor € o
centro do processo ensino aprendizagem e detém todo o conhecimento; desvincular-
se dessa abordagem exige um longo caminho de esfor¢co, compreenséao, preparacao
e treinamento. Mesmo assim, essa transicao € desafiadora (Dias, Maria et al., 2020).

O principio fundamental das metodologias ativas, se contrapfe a essa
formacdo conteudista e tecnicista, consequentemente retrégada, em que O
estudante € responsavel pelo seu processo educacional. Nesse contexto, o
professor presta um papel de moderador e facilitador do ensino-aprendizagem
(Lorena et al., 2019; Navarro-Herndnndez; Zamora-Silva, 2016).

Dessa forma, quanto mais ativo e autbnomo o estudante for em seu processo
de aprendizagem, maior conhecimento serd adquirido e seu desempenho sera
melhor em avaliagdes. Portanto, a utilizacdo de simulacdo na educacéo, quando
bem orientada, pode potencializar o desenvolvimento de habilidades e competéncias
essenciais para futuros profissionais da saude (Sousa et al., 2022).

Para manter a qualidade e a eficacia do processo de ensino-aprendizagem, a
simulacdo se apoiou em teorias de aprendizagem comprovadamente eficazes (Agra
et al., 2019).
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Dentre as teorias, destaca-se a teoria de David Ausubel, acredita-se que a
aprendizagem significativa ocorre quando novas informacdes interagem com
conhecimentos pré-existentes na estrutura cognitiva do individuo. Essa teoria explica
como a assimilacdo de conhecimento se da, enfatizando a importancia de partir do
que o sujeito j& conhece e de sua experiéncia. Diante dos conhecimentos prévios do
estudante e considerando sua formacao cognitiva, Ausubel recomenda que os
educadores devem atentar-se a forma que transmitem o conteddo, dando
importancia para como apresentardo e como irdo organizar a tematica a ser
trabalhada (Farias, 2022).

Além de Ausubel, os principios andragogicos de Malcolm Knowles oferecem
uma abordagem valiosa para repensar as estratégias educacionais, contribuindo
para a educacdo de jovens e adultos. Destacam-se seis pilares: a compreensao da
utiidade do aprendizado, a autonomia do aprendiz adulto, a valorizagdo das
experiéncias anteriores, a prontiddo para aprender, o enfoque na vida real do
estudante e a motivacdo intrinseca. Esses principios, quando aplicados, podem
impulsionar a superacdo de obstaculos e contribuir para alcancar as metas
estabelecidas em cada curso académico, para aquisicdo do conhecimento,
habilidades e atitudes. Assim, a andragogia surge e se estabelece como um
referencial teorico essencial para promover uma educacdo mais inclusiva e
equitativa (Bitencourt et al., 2024).

A aplicacdo da andragogia de Knowles remete ao docente um papel de
facilitador do processo ensino-aprendizagem, fazendo o uso das experiéncias do
discente para o aprendizado efetivo, ao relacionar conhecimentos. Assim, essa
teoria da enfoque no aprendiz, com o0 objetivo de promover uma aprendizagem
significativa e autbnoma, alinhada as necessidades e interesses individuais (Bes,
2017; Knowles; Holton Ill; Swanson, 2009)

A teoria de aprendizagem experiencial de David Kolb, contribui para essa
linha de pensamento, uma vez que as experiéncias permeiam o conhecimento. Esse
processo de aprendizagem consiste em quatro estagios: experiéncia concreta,
observacdo reflexiva, conceitualizacdo abstrata e experimentacdo ativa. E uma
abordagem construtivista, baseado na retencdo do conhecimento a partir de
experiéncias (Kolb, 2014).

Na teoria da aprendizagem significativa, aprender é quando o académico

aprende relacionando o que ja sabe com uma nova informagdo. Com isso, a
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aprendizagem s0 se torna significativa quando os conhecimentos tedricos atribuem
sentido ao saber e a pratica, pois uma aprendizagem que nao estabelece uma
conexao entre seus conhecimentos prévios e o novo, se torna mecanica (Agra et al.,
2019; Campanati et al., 2022).

No contexto das metodologias ativas, a simulacdo de casos replica situacdes
com pacientes, permitindo ao estudante, resultados notaveis em seu aprendizado
(Leite et al., 2021).

Participar de um cenario simulado oferece ao aprendiz a oportunidade de
aplicar seu conhecimento, aperfeicoar habilidades psicomotoras em um ambiente
controlado, com espaco para cometer erros sem prejudicar pacientes, e desenvolver
habilidades comportamentais essenciais para a pratica na enfermagem (Rajaguru;
Park, 2021).

Na simulacdo clinica em enfermagem, o facilitador desempenha funcao
central, sendo responsavel por organizar 0 processo e garantir que a atividade
alcance seus objetivos pedagdgicos. Isso inclui planejar o cenario, selecionar os
recursos necessarios, definir as metas de aprendizagem e preparar os participantes
para a experiéncia. Esse momento de preparacdo é essencial para criar um
ambiente seguro e estruturado, no qual os estudantes possam se engajar de
maneira ativa, aplicando conhecimentos teoricos e desenvolvendo habilidades
praticas e reflexivas (Nogueira; Domingues; Bergamasco, 2020; Oliveira; Moreira;
Martins, 2024; Rajaguru; Park, 2021).

Apbs a preparacdo conduzida pelo facilitador, a simulacéo se desenvolve em
etapas sequenciais que favorecem o aprendizado. O processo inicia-se com o pre-
briefing, no qual sdo estabelecidas as regras, expectativas e papéis dos
participantes. Em seguida, realiza-se o briefing, destinado a apresentacdo do caso
clinico e do contexto em que a situacdo sera vivenciada. A fase préatica ocorre no
cenario simulado, momento em que o0s estudantes aplicam seus conhecimentos e
tomam decisOes diante das situagcdes propostas. Por fim, o debriefing possibilita a
andlise critica da experiéncia, promovendo reflexdo, integracdo teodrico-prética e
consolidacéo do aprendizado (Oliveira; Moreira; Martins, 2024).

Ressalta-se que a validacdo metodoldgica dos designs de simulacédo clinica é
fundamental para assegurar que esses recursos sejam confidveis, eficientes e

adequados a pratica educativa, oferecendo suporte consistente ao desenvolvimento
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do ensino e da aprendizagem em enfermagem (Amorim et al., 2023; Kaneko; Lopes,
2019).
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3 OBJETIVOS

O presente estudo sera desenvolvido com base em um objetivo geral, que

sera alcancado por meio do cumprimento dos objetivos especificos.

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e validar um design simulado para o ensino e aprendizagem da

Restricdo de Movimento de Coluna (RMC) vertebral no atendimento pré-hospitalar.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. construir o design de uma simulacéo clinica para o ensino e aprendizagem
da Restricdo de Movimento de Coluna (RMC) vertebral no atendimento
pré-hospitalar;

2. validar em face conteudo o design de uma simulacao clinica para o ensino
e aprendizagem da Restricdo de Movimento de Coluna (RMC) vertebral no
atendimento pré-hospitalar;
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4 MATERIAL E METODOS

A metodologia adotada se encontra descrita a seguir:

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico de construcédo e validagdo de um design
de uma simulacdo clinica para avaliacdo de RestricAo de Movimento de Coluna
(RMC) vertebral no atendimento pré-hospitalar, sustentado por duas etapas: (1)
elaboracdo do design da simulacao clinica; (2) processo de validacdo do design da

simulacéo clinica.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM) e na sede do Programa de Pd4s-graduacdo stricto sensu em Atencdo a
Saude (PPGAS) do qual os pesquisadores fazem parte, ambos com sede na cidade
de Uberaba, em Minas Gerais.

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 educacao
profissionalizante (Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, 2021a).

O PPGAS adveio pelas discussoes e reflexdes de docentes do curso de
graduacdo em Enfermagem da UFTM, diante da necessidade da formacdo de
profissionais para o exercicio da docéncia e para a producdo e disseminacdo do
conhecimento cientifico. Possui cursos de mestrado e doutorado recomendados pela
CAPES, com o intuito de avanco do conhecimento na é&rea da saude e da
enfermagem (UFTM, 2021b).

O programa se baseia na area de concentracdo da Saude e Enfermagem,
direcionando suas atividades por meio de duas linhas de pesquisa. A primeira linha
€ atencdo a saude das populagdes, que abrange a producdo, a disseminacéo e
utilizacdo de conhecimentos sobre a atencédo integral & saude das populacdes. A
segunda linha é o trabalho na saude e na enfermagem, que envolve a reflexdo sobre

0 processo de trabalho em saude, resultando a producéo, disseminacéo e utilizagao
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de conhecimentos sobre as dimensfes que compdem o trabalho na saldde e na
enfermagem (UFTM, 2021b).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para validar o design simulado, o estudo contou com um comité de experts
para avaliar a simulacado clinica. Os experts deveriam possuir graduacdo na area da
salude e a selecdo serd baseada nos critérios estabelecidos por Guimaraes et al.
(2015). As duas areas especificas consideradas foram simulacdo clinica e a
urgéncia e emergéncia. Portanto, foram selecionados profissionais cujo perfil seja
compativel com uma pontuacdo igual ou superior a cinco pontos, conforme

especificado no Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de selecdo de experts segundo propostos por Guimaraes et al.
(2015). Uberaba, Minas Gerais, 2025.

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

Experiéncia de, pelo menos, um ano em clinica ensino da area especifica e 01

ensino das classificagbes de enfermagem.
Experiéncia em pesquisa com artigos publicados em classificagbes de 01

enfermagem em periédicos 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 &rea especifica. 01

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

A amostra desta populacdo foi ndo probabilistica. A selecdo dos experts se
deu pela Plataforma Lattes do curriculo de pesquisadores, disponivel no portal
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico. A busca foi
realizada utilizando as palavras-chave: simulagdo e urgéncia e emergéncia, nas
bases de doutores e demais pesquisadores, sem restricdes de nacionalidade. Foram

aplicados filtros formacdo académica/titulacdo (mestrado e doutorado), atuagéo
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profissional (&rea: ciéncias da saude) sem delimitar outros campos para nhao

comprometer a abrangéncia da busca.

4.3.1 Critérios de inclusao

Profissionais que alcancaram uma pontuacdo minima de cinco pontos,
conforme os critérios de Guimaraes et al. (2015) para serem considerados experts, e
gue possuam atuacao, formacéo ou experiéncia na docéncia na area de simulacao

e/ou atendimento as urgéncias e emergéncias.

4.3.2 Critérios de excluséao

Foram excluidos os experts que ndo preencherem os formularios conforme as
instrucbes estabelecidas e aqueles que enviaram as respostas apés o prazo de 30
dias a partir do envio.

4.4 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.

4.4.1 Formulario de caracterizacdo da amostra

Foi realizado e utilizado um formulério para caracterizacdo dos experts em
relacdo a: 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 Restricdo de Movimento de Coluna;
experiéncia com uso de simulacdo; experiéncia no desenvolvimento e avaliacdo de
aptiddées dos alunos da érea da saude; publicacdes cientificas na area do estudo e
participacbes em eventos, congressos, palestras como ouvinte ou mediador na

tematica do presente estudo.
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O formuléario de caracterizacao foi criado na plataforma do Google Forms e
enviado por meio de link por e-mail, sendo visualizado somente apdés o aceite do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.4.2 Formulario de validacdo de face e conteudo da simulagéo clinica

Foi realizado e utilizado um instrumento criado na plataforma do Google
Forms para facilitar a interacéo e avaliacao pelos experts que realizaram o processo
de validacdo de face e conteudo do design simulado.

O processo de avaliacdo do design das etapas da simulacdo clinica na
totalidade abrangeu questfes que norteavam a trés dominios principais: |—objetivo
quanto aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com o design da
simulacdo (oito questdes); ll—estrutura e apresentacdo que se refere a forma de
apresentar as orientacbes como organizacdo geral, estrutura, estratégia de
apresentacao, coeréncia e formatacéo (oito questdes) e lll-relevancia que permite
avaliar as caracteristicas da semantica do design da simulagdo apresentado (seis
questdes).

Além do design da simulacéo clinica, procurou-se validar a relevancia, clareza
e aplicabilidade dos instrumentos complementares para execucdo da simulagao
clinica proposta. Esses instrumentos incluem um checklist para avaliagdo das
habilidades psicomotoras e atitudinais, um fluxograma de tomada de decisdes e um
teste de habilidades cognitivas relacionadas ao uso de dispositivos de Restricdo de
Movimento de Coluna vertebral. Os itens do formulario de validacdo de contetdo
foram avaliados pela escala tipo Likert em 5 pontos ordinais para resposta. Além
disso, o formulario incluiu espaco para comentarios e sugestbes de correcdo ou
alteracdo em cada dominio avaliado, permitindo que os experts contribuissem com

suas observacoes.

4.5 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

No primeiro semestre de 2025, foram realizadas as etapas de elaboracao e
construcdo do design da simulagcéo clinica, seguidas pela coleta de dados e pelo

processo de validacdo, que serdo descritos a seguir.
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4.5.1 Etapa 1: Elaboracao do design simulado

Para o desenvolvimento do design da simulacdo clinica, cada etapa que a
compbe foi tratada individualmente, incluindo planejamento, preparagao,
participacdo e debriefing, seguindo as diretrizes estabelecidas nos Padrbes de
Melhores Praticas de Simulacdo em Saude™ (Watts et al., 2021).

O planejamento da simulacdo clinica € um componente fundamental para o
sucesso do ensino em enfermagem, pois permite estruturar o cenario, estabelecer
objetivos claros e organizar os recursos necessarios. Uma preparacao cuidadosa
assegura que a atividade ocorra de forma segura e realista, favorecendo o
envolvimento ativo dos estudantes e potencializando o desenvolvimento de
habilidades técnicas, cognitivas e de tomada de decisao clinica.

A preparacéo se divide em pré-simulagédo, onde o aprendiz é equipado com o
conhecimento essencial para o cenario simulado, e treinamento de habilidades,
juntamente com o pré-briefing/briefing, que acontece antes do cenario e inclui
esclarecimentos sobre o ambiente, objetivos de aprendizagem, caso clinico e papéis
dos participantes (Nascimento et al., 2021; Tyerman et al., 2019).

Na etapa de participacdo, os aprendizes executam o cenario simulado,
possuindo os seguintes elementos: titulo do cenario; referenciais para ensino do
tema de aprendizagem; local; materiais de consumo, permanentes e materiais para
os facilitadores e paciente simulado; objetivos geral e especificos de aprendizagem;
caracterizacéo da fidelidade do cenario; tipo de paciente simulado e sua fidelidade;
descricdo do publico-alvo com a quantidade de participantes no total, do cenario;
competéncias que se almeja desenvolver; tempo de duracédo do cenario; descricdo
do caso clinico com as falas do paciente simulado e falas esperadas dos
participantes; gatilho de inicio e término; papéis dos participantes e quais acdes de
espera em cada papel; fluxograma de tomada de decisao; treinamento para realizar
0 cenario e monitoramento da atividade no cenario simulado (Nogueira; Domingues;
Bergamasco, 2020; Watts et al., 2021).

Por ultimo, o debriefing consiste em uma analise e discussdo reflexiva,

normalmente realizada apds o cenario de simulacdo, com o objetivo de aprimorar 0
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desenvolvimento das habilidades clinicas (Fawke; Stave; Yamada, 2020;
Nascimento et al., 2021).

Utilizou-se o0 método G.A.S. debriefing para sua elaboragdo. ‘G’ refere-se a
gather (reunir), ‘A’ a analyze (analisar), e ‘S’ a sumarize (resumir). Essa técnica é
reconhecida e utilizada amplamente internacionalmente por analisar, de forma
rigorosa, a simulacéo, possibilitando o processo de ensino e aprendizagem (Oliveira
et al., 2024).

A construcdo do cenario de simulacdo foi estruturada de forma sequencial,
iniciando pela definicho do tema, do conteido e dos objetivos de ensino-
aprendizagem, assim como das competéncias a serem desenvolvidas. Em seguida,
selecionou-se o tipo de simulacdo mais adequado e integrou-se o caso clinico, com
a especificacdo das lesdes ou patologias envolvidas. Foram definidos os
procedimentos a serem executados pelos estudantes, identificados possiveis
distratores e estabelecidos os meios de comunicagcdo entre facilitadores e
participantes. Por fim, determinou-se o nivel de dificuldade e a fidelidade do cenario,
elaborando-se um fluxograma para a tomada de decisbes e um checklist
contemplando habilidades psicomotoras e atitudinais.

Na definicdo das metas, objetivos de aprendizagem e técnicas abordadas no
pré-briefing e briefing, e posteriormente executadas no cenario, utilizaram-se como
referéncia a edicdo mais recente do PHTLS e o Protocolo de Restricdo de
Movimento de Coluna (RMC) do SAMU-Belo Horizonte- Brasil (Gongales et al.,
2021; PHTLS, 2023).

O checklist de avaliagdo das habilidades psicomotoras e atitudinais, o
fluxograma de tomada de decisfes, e o teste de habilidades cognitivas também
foram construidos em conformidade com o0s objetivos propostos para a simulacéo
clinica, fundamentando-se nas melhores evidéncias que respaldam a pratica da

enfermagem no contexto do atendimento pré-hospitalar.

4.5.2 Etapa 2: Coleta de dados e validagéo do design simulado

A obtencéo dos dados foi realizada por meio de contato com 0s experts por e-
mail, no qual constava um convite para participacéo no estudo, acompanhado de um
link Unico para acesso ao formulario eletrénico. O acesso ao conteludo da pesquisa

somente era liberado apos a leitura e aceite do TCLE. No mesmo formulario,
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encontravam-se as instru¢cées para preenchimento e os campos para registro das
respostas. Em anexo ao convite, foi disponibilizado um Unico arquivo em formato
Portable Document Format (PDF), contendo o design da simulacdo clinica, o
fluxograma de tomada de decisdo, o checklist de avaliacdo e o teste de habilidades
cognitivas, para download e leitura prévia. O prazo concedido para devolutiva do
formulario com as consideracdes foi de 30 dias corridos.

Foram selecionados a partir da plataforma lattes 50 experts para o envio dos
materiais (design simulado, checklist de habilidades psicomotoras e atitudinais,
fluxograma de tomada de decisédo e teste de habilidades cognitivas) para a
validacdo. Recebemos o retorno de dez experts que aceitaram participar da

pesquisa e enviaram suas respostas no tempo pré-estabelecido de 30 dias.

4.6 ANALISE DE DADOS

O preenchimento do formulario de caracterizagdo e de avaliacdo do design
simulado pelos experts ocorreu apds a apreciacao e julgamento do contetdo que foi
elaborado. O design foi avaliado quanto aos aspectos do objetivo, estrutura e
apresentacdo e relevancia do conteudo proposto. Estes aspectos continham
questdes que auxiliavam o julgamento dentro destes dominios avaliados pela escala
Likert em 4 pontos ordinais, a saber dos valores, 1 = concordo totalmente, 2 =
concordo parcialmente e 4 = discordo parcialmente.

Os dados coletados de caracterizacdo 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
andlise no aplicativo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Os dados
de caracterizacdo 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 funcao de frequéncias absolutas
e percentuais.

Para propor a validade do conteudo, utilizou-se a abordagem quantitativa,
usando o indice de Validade e Contetdo (IVC) (Souza; Alexandre; Guirardello,
2017). Para a analise e comprovacgdo da concordancia e validade entre os aspectos
do design da simulacdo e dos instrumentos foi preconizado o resultado minimo de

80% de concordancia do IVC entre as respostas 1= concordo totalmente e 2=
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concordo parcialmente obtidas em cada item julgado (Polit; Beck, 2019), caso o0s
resultados ndo atingissem essa pontuacdo, seria considerada a técnica Delphi
(Santos et al., 2020). Ao final, foi calculado o IVC total do design da simulacao
clinica e dos instrumentos, somando-se cada valor de IVC e dividindo o resultado

pelo numero de itens que compuseram o instrumento de avaliagdo.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado conforme as recomendagbes da Resolu¢do 466/12 do
Conselho Nacional de Saude que diz respeito aos aspectos éticos das pesquisas
gque envolvem seres humanos, sendo realizado somente apds a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa por meio da Plataforma Brasil sob o parecer n
7.310.313 e CAAE: 85067924.4.0000.8667.

Todos os experts envolvidos neste estudo foram esclarecidos em relacédo a
sua participacdo, que sO ocorreu apds a anuéncia concedida pela leitura e
concordancia com o TCLE (APENDICE A). O referido documento lhes assegura a
garantia total de sigilo das informagfes relacionadas a identidade pessoal e ainda
sobre a possibilidade de retirar-se do estudo a qualgquer momento.
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5 RESULTADOS

Em conformidade com as diretrizes e padrbes de melhores praticas para
simulagcdo em saude definidos pela International Nursing Association of Clinical
Simulation and Learning (INACSL); do Protocolo de Suporte Basico e Avancado de
Vida do Servico de Atendimento Movel as Urgéncias; as diretrizes atualizadas do
PHTLS para o atendimento de vitimas de trauma; do Protocolo de Restricdo de
Movimento de Coluna vertebral; e as evidéncias encontradas, foi possivel realizar a
construcdo do design de simulacdo clinica (APENDICE D). Este design foi
estruturado por um planejamento, contendo as etapas de preparacao, participacao,
debriefing, checklist de habilidades psicomotoras e atitudinais (APENDICE E), um
fluxograma de tomada de decisdes (APENDICE F) e um teste de habilidades
cognitivas (APENDICE G) para identificar o conhecimento antes e ap6s a simulaco
(pré-teste e pos-teste).

Durante a etapa de planejamento, 0s pesquisadores realizaram uma
caracterizacdo dos elementos que compde o design da simulacao, voltada para os
instrutores e facilitadores. Considerou a definicdo do tema, a formulacdo dos
objetivos gerais e especificos de aprendizagem, a identificacdo do publico-alvo, a
escolha dos referenciais tedricos e a modalidade de simulacdo, assim como a
organizacao das responsabilidades dos facilitadores ao longo das diferentes etapas.
Além disso, foram definidos o inicio e o término do cenério, bem como os sinais que
orientariam a transicdo das atividades. Por fim, promoveu-se uma reunido de
alinhamento entre todos os participantes envolvidos (Nascimento et al., 2021; Watts
et al., 2021).

A etapa de pré-simulacdo foi estruturada com o0s seguintes elementos:
disponibilizacdo de materiais de referéncia para estudo prévio; explicacdo detalhada
sobre o processo de simulacao e seus beneficios para os participantes; aplicacdo de
um pré-teste cognitivo para avaliacdo inicial; e realizacdo de treinamento voltado ao
desenvolvimento de habilidades especificas.

O pré-briefing, foi estruturado para apresentar aos participantes uma visao
geral sobre o tema de aprendizagem, contendo o0s objetivos gerais e especificos,
como serdo 0s mecanismos de avaliacdo e debriefing (Tyermen et al., 2019;
Nascimento et al., 2021).
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No contrato de ficcdo, entre os facilitadores e participantes, enfatizou-se a
necessidade de imersdo na cena simulada, reconhecendo que alguns elementos
sdo adaptados e podem diferir da realidade clinica (McDermott et al., 2021). E
essencial detalhar o funcionamento do ambiente de simulacdo, incluindo os
materiais e instrumentos disponiveis na cena, a descricdo do paciente simulado e o
tempo destinado ao cenario. Também foram detalhados o funcionamento do
ambiente, os recursos disponiveis, a descricdo do paciente simulado e o tempo
previsto para a realizacdo do cenario, bem como os critérios para fornecimento de
pistas durante a simulacdo (Tyermen et al.,, 2019; Nascimento et al., 2021,
McDermott et al., 2021).

Na etapa de participacdo foi realizada para o desenvolvimento do cenario
pelos participantes, e conducdo e avaliacdo pelos facilitadores. Por fim, a dltima
etapa da simulacdo, momento em que ocorre o debriefing, destinado a reflexdo do
evento que foi simulado.

O design possui alguns componentes complementares importantes para a
execucao da simulacdo. S&o eles: instrucdo para repeticdo do cenario e feedback;
checklist de habilidades psicomotoras e atitudinais; fluxograma de tomada de
decisbes para nortear 0s participantes as respostas esperadas, e teste de
habilidades cognitivas acerca do tema em quinze questdes de multipla escolha, para
ser aplicado antes e apos a execucdo do cenario para avaliacdo de conhecimento
(McMahon et al., 2021).

Segundo os critérios propostos por Guimardes et al. (2015), trés experts
(30%) obtiveram pontuacéo 9, trés alcancaram 8 pontos (30%), dois experts (20%)
com 7 pontos, um expert (10%) obteve 10 pontos e um expert (10%) atingiu 6
pontos. Em relacdo a caracterizacdo dos experts quanto ao sexo, seis (60%) do
sexo feminino e quatro (40%) do sexo masculino, com média de idade 42,2 anos
(DP= 8,37 e variacéo de 29-61 anos).

O quadro 2 apresenta a caracterizacdo dos especialistas que participaram da
validagdo do design da simulacdo, incluindo area de especializacdo, titulacdo
académica e experiéncia profissional e académica, evidenciando a qualificacdo e

diversidade do grupo para avaliagéo confiavel dos materiais.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos experts. Uberaba, MG, Brasil, 2025

Critério Detalhes Quantidade  Percentual
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Area de Enfermagem em Urgéncia, Emergéncia 5 50%
especializacao e Trauma
Enfermagem em Terapia Intensiva do 1 10%
Adulto
Ciéncia e Tecnologia em Enfermagem 1 10%
Fundamentos de Enfermagem 1 10%
Saude Coletiva e Saude da Familia 1 10%
Saude do Adulto e do Idoso 1 10%
Titulacdo Doutorado 7 70%
académica
Pés-doutorado 2 20%
Mestrado 1 10%
Experiéncia Atendimento pré-hospitalar ou urgéncia 7 70%
assistencial e emergéncia
Experiéncia Disciplinas de simulag¢&o ou urgéncia e 9 90%
docente emergéncia
Conhecimento Fluxogramas de deciséo para técnica de 7 70%
sobre fluxogramas  restricdo de movimento de coluna
Experiéncia com Uso de simulagéo ou 10 100%
simulacdo desenvolvimento/avaliagédo de
competéncias
Publicactes Simulagéo clinica, urgéncia e 10 100%
cientificas emergéncia, atendimento pré-hospitalar
Participacdo em Congressos, palestras, ouvinte ou 10 100%
eventos mediador (2019-2025)

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

Os experts receberam 0s materiais para andlise, e apés responderam ao
formulario. Ao finalizar a coleta de dados, calculou-se o indice de Validade e
Contetdo dos dominios avaliados separadamente, quanto ao objetivo, estrutura e
apresentacao e relevancia do design da simulacdo clinica: atendimento no pré-
hospitalar adulto vitima de trauma com aplicacdo do fluxograma de decisdo para
indicacdo da técnica de restricdo do movimento de coluna.

Com relacdo ao objetivo, os especialistas responderam as questdes
relacionadas aos propdsitos, metas e finalidades estabelecidos pelo design da

simulacéo clinica, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das respostas dos especialistas e indice de Validade de
Conteudo para os objetivos do design da simulagéo clinica. Uberaba, MG, Brasil,
2025 (N=10).

Critério de avaliacdo em relacao ao Numero de IVC%
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objetivo respostas validas
“1” ou “2”

Os conteudos de casa etapa da simulacao 10 100%
estdo coerentes com 0s objetivos propostos?
Os objetivos de aprendizagem sé&o claros e 10 100%
concisos?
O contetdo do cenério/caso clinico 10 100%
proporciona o raciocinio clinico e atende aos
objetivos?
As informacdes apresentadas estédo 10 100%
cientificamente corretas?
Ha uma sequéncia logica de conteudo 10 100%
proposto nas etapas do design da simulacédo?
As informacfes apresentadas no design da 10 100%
simulacéo conseguem abranger

satisfatoriamente o conteudo sobre o trabalho

da enfermagem a utilizagdo do fluxograma de

deciséo para indicacéo da técnica de restricao

de movimento de coluna?

As informacdes e o conteudo sdo importantes 10 100%
para a qualidade do atendimento prestado e

proporcionam o] desenvolvimento de

competéncias profissionais necessarias para

os estudantes de enfermagem?

O objetivo da simulacao clinica convida e/ou 10 100%
instiga as mudancas de comportamento e

atitude dos estudantes frente a utilizacdo do

fluxograma de decisdo para indicacdo da

técnica de restricdo de movimento de coluna

no ambiente pré-hospitalar?

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

Quanto a estrutura e apresentacdo, os experts avaliaram a organizacdo do
design e a coeréncia em todas as etapas da simulacdo clinica (planejamento,

preparacgéo, participacéo e debriefing), como apresentado na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo das respostas dos especialistas e indice de Validade de
Conteudo para a estrutura e apresentacao do design da simulacao clinica. Uberaba,
MG, Brasil, 2025 (N=10).

Numero de

respostas

Critério de avaliacdo em relacédo a estrutura e validas “1”
apresentacéao ou “2” IVC%
O design da simulagéo esta estruturado de forma clara 10 100%

para que ele possa ser aplicado aos estudantes de
enfermagem?
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A escrita utilizada € de facil compreensdo para os 10 100%
facilitadores e estudantes?

As etapas sdo apresentadas de maneira estruturada e 9 90%
conduzem ao objetivo da simulag&o?

A forma de apresentacdo do design contribui para a 10 100%
construgcdo de um raciocinio I6gico?

No design h& pelo menos quatro (4) evidéncias/sinais 9 90%

e sintomas para o0s estudantes levantarem uma

hipotese diagnoéstica?

No design ha detalhes contextuais (arvore de tomada 10 100%
de decisdes) que fornecem pistas com base nos

resultados desejados?

O perfil da vitima de trauma fornece dados suficientes 10 100%
para a realizagdo de um julgamento clinico e

possibilita que o estudante utilize raciocinio clinico

para realizar o atendimento?

As secOes de cada etapa da simulacdo estdo 10 100%
organizadas e contemplam a estrutura da simulagao
clinica?

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

Sobre a relevancia, houve uma andlise por parte dos experts referente as
caracteristicas que avaliam o grau de significagdo do design da simulacdo

apresentada, conforme a tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo das respostas dos especialistas e indice de Validade de
Conteudo para a relevancia do design da simulacdo clinica. Uberaba, MG, Brasil,
2025 (N=10).

NUumero de
respostas validas

Critério de avaliacdo em relacao a relevancia “1” ou “2” IVC%
O design desta simulacao é capaz de proporcionar 10 100%
conhecimento e aprendizado em relacdo ao
manejo do fluxograma de decisdo para indicacao
da técnica de restricdo de movimento de coluna no
ambiente pré-hospitalar?
O tema da simulacdo clinica retrata aspectos- 10 100%
chave que devem ser reforcados?
O design da simulagdo é adequado e pertinente 10 100%

para o aprendizado a diferentes contextos de

atendimento a vitima de trauma?

O roteiro da simulacdo propbe a construgcao das 10 100%
competéncias clinicas (habilidades cognitivas,

procedimentais e atitudinais)?

Essa simulacdo pode ser utilizada para o 10 100%
treinamento de enfermeiros (educacéo



continuada/permanente)?

O design da simulacao clinica no atendimento de
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10 100%

enfermagem a uma vitima de trauma no pré-
hospitalar pode circular no meio cientifico?

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

Ao final, foi realizado o IVC do design da simulacéo clinica, que demonstrou

valor igual a 99,1%, apresentando uma concordancia quase perfeita. Dessa forma,

ndo foi necessario aplicar a técnica de Delphi diante da concordancia alcancada
(Polit; Beck, 2019; Santos et al., 2020; Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).
Apesar de obter 99,1% de concordancia total nas avaliagbes, houveram

alguns apontamentos em relacdo as etapas do design da simulacdo clinica, de

acordo com o quadro 3.

Quadro 3 Contribuicdbes e recomendacbes dos especialistas para o
aprimoramento do design da simulacao clinica. Uberaba, MG, Brasil, 2025.
Etapa da Componente . ~
Simulacao Avaliado Consideracfes apontadas pelos experts
A expressdo desenvolver competéncia clinica é
Item 1.2 ~ampla e genérica fugindo do foco
Objetivo de plaeg g ,

Planejamento

Preparacéo:
Pré-
simulacéo

Preparacao:
Pré-briefing

Preparacao:
Briefing

Participacéo

aprendizagem
geral

ltem 2.1.4 -
Treinamento de
Habilidades

Item 222 -
Objetivos geral
e especificos

Item 2.2.5
Explicacdo
sobre

0 ambiente de
simulacao

tem 2.28 -
Explicagéo
sobre o tempo
no cenario

tem 2.3.1 -
Caso clinico
Item 3.6 -
Fidelidade do
cenario

Utilizar verbos de agc&o mais precisos.

Referir os objetivos de aprendizagem aos
estudantes.

Modificar tabela rigida para prancha rigida.

Incluir um roteiro estruturado para o pré-briefing,
com: explicacdo clara do contrato de ficcao,
garantia de confidencialidade e respeito e espaco
para perguntas e esclarecimentos de duvidas.
Sugiro retirar a identificacdo do local (Centro de
Simulagdo Clinica HC-UFTM) e inserir a
caracteristica geral do ambiente.

Ajustar para 15-20 minutos ou dividir o cenario em
etapas

Trocar a definicdo da regido anatbmica que atinge
o chao de torax para dorsal.

Adicionar elementos de imersao (ex.. sons de
ambuléncia, comunicacao por radio).



Debriefing

Repeticdo do
cenario e
feedback

Iltem 4.2 -
Método

Iltem 4.3 —
Quantidade de
debriefers
(facilitadores)
ltem 51 - O
cenario sera
repetido?

tem 52 - O
cenario vai ser
repetido pelos
mesmos

participantes?
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Incluir a participacao de atores como familiares ou
outros profissionais de salde para aumentar o
realismo.

Capacitar os facilitadores em métodos como
PEARLS (Promoting Excellence And Reflective
Learning in Simulation).

Interessante manter apenas o facilitador principal
neste processo e o co-facilitador pode atuar na
escrita dos topicos levantados no debriefing.

Serado dez ou dois estudantes? Especificar melhor
0 numero de participantes por estacao simulada.

Permitir mais repeticdes ou incluir
paralelas para treinamento especifico.

estacoes

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

Subsequente a avaliacdo dos experts, foi conduzida uma reunido consensual

entre 0os pesquisadores acerca das consideracoes e sugestoes feitas. Dessa forma,

percebeu-se que as sugestdes foram levadas em consideracdo para aprimorar o

design da simulacgéao clinica, conforme demonstrado no quadro 3.

Quadro 4 — Alteracdes do design da simulacéo clinica. Uberaba, MG, Brasil, 2025.

Etapa da Componente Design da simulacdo Design da simulacao
Simulacdo Avaliado clinica - antes clinica - depois
Material necessario: Material necessario: luvas
luvas de procedimento, de procedimento, colar
colar cervical rigido, cervical rigido, prancha
~ . Item 2.1.4 - prancha rigida, tirantes rigida, tirantes de fixacao,
Preparagao: . o
Pré- Treinamento  de fixacdo, head block, head block, maca para
. ~ de maca para transporte, transporte, fluxograma
simulagéo - : : o
Habilidades  fluxograma impresso de impresso de decisdo para
decisdo para indicacdo indicacdo da técnica de
da técnica de restricdo do restricdo do movimento de
movimento de coluna. coluna.
ltem 2.2.8 — O cenario podera ser O cenario podera ser
~ .. Explicacao executado no tempo executado no  tempo
Preparacao: : . . .
A sobre 0 estimado de até 10 estimado de até 15
Pré-briefing : :
tempo no minutos. minutos.
cenario
Ele caiu para trds, com o Ele caiu para tras, com o
Preparacdo: Item 2.3.1 - tronco ligeiramente tronco ligeiramente
Briefing Caso clinico  inclinado, atingindo o inclinado, atingindo o chéo

chdo com o ombro e

com o ombro e a regiao
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torax. dorsal.
Repeticio Item 5.1 — O Pretende-se realizar o Pretende-se realizar o
dop cgnério cenario sera cenario quatro vezes com cenario quatro vezes com
repetido? o grupo de dez alunos. 0 grupo de dez alunos,
e feedback P grup grup
dois por vez.

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

No processo de validagdo do Checklist de Habilidades Psicomotoras e
Atitudinais (Apéndice E), os experts realizaram a avaliagdo considerando a

relevancia e a clareza na apresentacao dos itens.

Tabela 4 — Distribuicdio das respostas dos especialistas e indice de Validade de
Conteudo para o checklist de habilidades psicomotoras e atitudinais. Uberaba, MG,
Brasil, 2025 (N=10).

NUumero de
Critério de avaliacdo em relacao ao respostas validas
checklist “1” ou “2” IVC%
O checklist contém as habilidades 10 100%

psicomotoras e atitudinais

relevantes/representativas que sao exigidas

durante o atendimento a uma vitima de trauma

com suspeita de trauma espinhal?

A forma como sao apresentadas as 10 100%
habilidades psicomotoras e atitudinais esta

clara e precisa obedecendo a sequéncia

l6gica de atendimento?

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

Em relacdo a validacdo do fluxograma de tomada de decisdes (APENDICE
F), o0s experts responderam as questdes, avaliando a relevancia e
representatividade, bem como a clareza e precisdo do conteudo exigido no cenério e

no fornecimento de pistas, conforme a tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo das respostas dos especialistas e indice de Validade de
Conteudo para o fluxograma de tomada de decisdes. Uberaba, MG, Brasil, 2025
(N=10).

Numero de
Critério de avaliacdo em relacéao ao respostas validas
fluxograma “1” ou “2” IVC%
A arvore de tomada de decisdes apresenta 10 100%

relevancia/representatividade no que é exigido
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no cenario clinico simulado?

Apresenta clareza e precisdo no fornecimento 10 100%
de pistas para redirecionar o desenvolvimento

do cenario caso os estudantes necessitem?

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

Para finalizar, foi realizada a validacdo do Teste de Habilidades Cognitivas
acerca do tema (APENDICE G) pelos experts sobre: a avaliacdo da relevancia e
representatividade da temética em relagéo aos objetivos da simulagéo, da clareza e
precisdo no enunciado das questdes, bem como a adequag¢do do numero total de

perguntas, conforme descrito na tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdio das respostas dos especialistas e indice de Validade de

Conteudo para o teste de habilidades cognitivas. Uberaba, MG, Brasil, 2025 (N=10).

Numero de
respostas validas
Critério de avaliacdo em relacdo ao teste “1” ou “2” IVC%
As questdes apresentadas no teste sé&o 10 100%

relevantes/representativas quando associada

a tematica e aos objetivos da simulacao

clinica proposta?

As s questbes apresentam clareza e precisao 10 100%
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 esta adequado e 9 90%
viabiliza sua aplicacdo como instrumento pré-

teste e pds-teste na avaliacdo das habilidades

cognitivas dos estudantes?

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

Com a avaliacdo dos itens adicionais: checklist de habilidades psicomotoras e
atitudinais; fluxograma de tomada de decisdes e teste de habilidades cognitivas,
resultou em um IVC de 100%, 100% e 96,6%, respectivamente. Apesar da
concordancia da avaliacdo dos experts, algumas consideracdes e sugestbes foram

feitas, e sdo descritas no quadro 5.
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Quadro 5 - Contribuicbes e recomendacOes dos especialistas para o

aprimoramento do checklist de habilidades psicomotoras e atitudinais; fluxograma de

tomada de decisfes e teste de habilidades cognitivas. Uberaba, MG, Brasil, 2025.

Itens adicionais avaliados

Consideracfes apontadas pelos experts

Checklist de habilidades
psicomotoras e atitudinais
(APENDICE E)

Fluxograma de tomada de
decisbes (APENDICE F)

Teste de AHabiIidades
Cognitivas (APENDICE G)

Em todos os itens apontar de maneira detalhada o que
devera ser realizado. Uma sugestao é criar subitens.
Descrever 0s sinais iniciais de comportamento da vitima.
Sugiro: Verbaliza palavras de conforto visando acalmar e
tranquilizar a vitima, para diminuir a ansiedade e
agitacao.

Sugiro: Investiga através de palpacdo ou comando
verbal a presenca de dor na regido cervical e/ou torécica
e a mensura conforme preconizado.

Mesclar topico dez e dezoito.

Utilizar verbos operacionais mais objetivos.

Sem sugestodes.

Seria interessante contextualizar o enunciado alinhando
com o conteudo apresentado.

O aluno sera considerado como alguém apto a fazer a
remocao do capacete? Mesmo o pré-teste?

Considero que as questbes foram bem elaboradas,
porém acredito que pode ser reduzido o numero de
guestodes.

Na simulacdo, ndo € comum 0sS mesmos participantes
repetirem o cendério, bem como outros voluntérios
repetirem o cenario. Isto me parece mais "estacdo de
habilidades”.

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

ApoOs a avaliacao dos experts, foi conduzida uma reunido consensual entre os

pesquisadores acerca das consideracbes e sugestdes feitas sobre os itens

adicionais. Assim, foram

realizadas alteragbes no checklist de habilidades

psicomotoras e atitudinais, fluxograma de tomada de decisdes e teste de habilidades

cognitivas.

Quadro 6 — Alteracdes do design do checklist de habilidades psicomotoras e

atitudinais, fluxograma de tomada de decisdes e teste de habilidades cognitivas.

Uberaba, MG, Brasil, 2025.

Itens Instrumentos Instrumentos
adicionais complementares - antes complementares - depois

avaliados
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Checklist de
habilidades
psicomotoras e
atitudinais

(APENDICE E)

Fluxograma de
tomada de
decisbes
(APENDICE F)
Teste de
Habilidades
Cognitivas
(APENDICE G)

Verbalizar palavras de conforto
visando acalmar e tranquilizar a
vitima, para  diminuir a
ansiedade e agitacao.

Investigar através de palpacao
ou comando verbal a presenca
de dor na regiao cervical e/ou
toracica e a mensura conforme
preconizado.

Sem sugestoes.

Sem alteracoes.

Adicionado item:

7. Verbaliza palavras de
conforto visando acalmar e
tranquilizar a vitima, para
diminuir a ansiedade e
agitacao.

Adicionado item:

12. Investiga através de
palpagéo ou comando verbal a
presenca de dor na regido
cervical e/ou toracica e a
mensura conforme preconizado

O design da simulagao clinica “Atendimento no pré-hospitalar adulto vitima de

trauma com aplicacdo do fluxograma de decisdo para indicacdo da técnica de

restricdo de movimento de coluna” tem a sua versao final e validada disposta no

Apéndice D, assim como os instrumentos complementares checklist de habilidades

psicomotoras e atitudinais (APENDICE E), fluxograma de tomada de decisbes
(APENDICE F) e teste de habilidades cognitivas (APENDICE G).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo é relevante e inédito, uma vez que traz a simulacéo clinica
e a enfermagem um tema atual e amplamente validado. Trata-se de um design de
simulacgédo clinica sobre o atendimento no pré-hospitalar adulto vitima de trauma com
aplicacdo do fluxograma de decisdo para indicacdo da técnica de restricdo de
movimento de coluna.

A simulacdo clinica destaca-se como uma estratégia educacional fundamental
para promover um aprendizado seguro e eficaz tanto para estudantes quanto para
profissionais de enfermagem. Esta metodologia é particularmente relevante na
formacdo e capacitacdo para situacdes de emergéncia, onde o desenvolvimento de
competéncias praticas é crucial (Meschial et al.,, 2024). Seguindo as diretrizes
estabelecidas pela INACSL, este estudo estruturou um design de simulacéo clinica
em trés etapas fundamentais: preparacao, participacdo e debriefing. O desenho da
simulacdo foi submetido a validacdo por um comité de experts, que avaliou trés
dimensdes principais: objetivos educacionais, estrutura e apresentacao, e relevancia
para a pratica clinica (Hallmark et al., 2021).

Para obter éxito na validacdo do design, sua estruturacéo foi direcionada a
atingir seus objetivos e resultados esperados. Para isso, foi necessario desenvolver
um modelo sistematico, flexivel e ciclico que promova aprendizagem experiencial e
significativa para os participantes (Watts et al., 2021).

Em relacdo a validacdo do objetivo do design da simulacéo clinica, segundo
Polit e Beck (2019), o IVC alcangou 100% = perfeita concordancia evidenciando que
entre 0s objetivos e o contetdo simulado possui coeréncia, clareza e consisténcia.
Além disso, apresenta raciocinio légico, informacdes baseadas em evidéncias
cientificas e uma sequéncia que integra teoria e pratica, fornecendo competéncias
exigidas para o atendimento de vitimas de trauma com aplicacdo do fluxograma de
deciséo para indicacéo da técnica de restricdo de movimento de coluna.

E possivel comparar com um estudo de validacdo do cenario de ensino por
simulacdo sobre prevencao de infeccbes relacionadas a assisténcia a saude, que
obteve IVC superior a 80% acerca dos objetivos propostos (Vasconcelos, 2024).

Em relacdo a validacdo da estrutura e apresentacdo da simulacdo clinica,
demonstrou “quase perfeita concordancia” em relagdo ao IVC. Isso ressalta que a

disposicdo de conteudos e as etapas descritas estdo coesas e de facil
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entendimento. Para a validacao da relevancia do design, obteve-se 100% de IVC, o
que indica “perfeita concordancia”, apontando a importancia da implementacéo
desse design de simulacéo clinica para treinamento de estudantes e profissionais a
respeito dos critérios estabelecidos definidos por protocolo especifico para a
avaliacdo da aplicacdo de dispositivos de RMC. Proporciona a construgdo e
desenvolvimento de habilidades cognitivas, procedimentais e atitudinais, permitindo
O Seu uso para 0 ensino e aprendizagem no meio cientifico em virtude de sua
relevancia.

Para efeitos de comparacgao, a validacdo quanto a estrutura e apresentacao
do design de simulacdo clinica sobre consulta de enfermagem a pacientes com
tuberculose pulmonar obteve concordancia quase perfeita no IVC (Santos et al.,
2021). Ja para a validacdo da relevancia de um estudo de simulacao clinica para
atendimento a vitima de ferimento por arma branca no pré-hospitalar, atingiu perfeita
concordancia (Amorim, 2024). Dessa forma, ressalta-se a necessidade de validacéo
de cenarios de simulacdo, amplificando a confiabilidade e a pertinéncia do caso
clinico proposto (Meschial et al., 2024).

E interessante destacar a importancia desta simulag&o clinica como estratégia
pedagdgica para estudantes de enfermagem, bem como para enfermeiros em
educacao continuada e permanente, com o intuito de aprimoramento.

Os cenarios de alta fidelidade podem avaliar habilidades cognitivas,
psicomotoras e afetivas em enfermagem, sobre temas diversos como urgéncia e
emergéncia, a qual foi o tema do presente estudo, cuidados maternos e topicos de
estomaterapia. Ressalta-se a importancia de referenciais tedricos sélidos e alta
fidelidade dos cenérios (Amorim et al., 2023).

Referente aos itens adicionais: o checklist de habilidades psicomotoras e
atitudinais, fluxograma de tomada de decisdes e o teste de habilidades cognitivas,
possuiram um IVC de 100%, 100% e 96,6%, respectivamente. A validacdo dos
resultados demonstra que a estrutura légico-sequencial implementada no checklist e
no fluxograma atende aos requisitos de seguranca e eficacia assistencial,
contemplando integralmente as etapas necessarias para um atendimento
qualificado. O teste de habilidades cognitivas proporciona a avaliacdo do
desempenho dos participantes, podendo ser aplicado antes e apdés o cenario

simulado.
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7

Para todo o processo da simulagdo clinica, é essencial seguir o padrao
proposto pela INACSL, com a insergcdo cotidiana contribuindo para uma
aprendizagem segura e efetiva, sempre em consonancia com as boas praticas de
simulacéo (Feitosa et al., 2025).

Portanto, a INACSL traz definicbes com a finalidade de aperfeicoar a
avaliacao e o desenvolvimento dos procedimentos operacionais de simulagéao (Watts
et al., 2021). Dessa forma, é necessario a utilizacdo de ferramentas de avaliagdo
validas para obter dados precisos, que sdo capazes de demonstrar o aprendizado
dos participantes ao longo do treinamento por simulacao, resultados decorrentes de
boas praticas em simulacao clinica (Santos et al., 2022).

As competéncias clinicas s6 séo alcancadas por meio do desenvolvimento do
conhecimento cognitivo, e das habilidades procedimentais e atitudinais. Assim, 0s
instrumentos de avaliagdo sdo fundamentais para identificar lacunas durante o
processo de ensino e aprendizagem, até atingir os resultados esperados (McMahon
et al., 2021).

Em vista do que foi discutido, os instrumentos desenvolvidos e validados no
design de simulacéo clinica ao atendimento pré-hospitalar de um adulto vitima de
trauma com aplicacao do fluxograma de decisdo para indicacdo da técnica de RMC,
tornam-se essenciais para 0s participantes adquirirem competéncias clinicas
necessarias para atuacao segura, eficaz e baseada em evidéncias cientificas atuais.

O estudo fornece uma importante contribuicdo para a comunidade académica,
permitindo o ensino e aprendizagem de estudantes e profissionais de enfermagem
nesta tematica. Por meio de um treinamento adequado, podem aplicar o fluxograma
de decisdo e reduzir riscos decorrentes da imobilizacao indiscriminada, e a partir de
uma avaliacdo clinica correta, permitir a restricAo de todos 0s pacientes com
suspeita de lesdo na coluna.

Como limitacbes dessa pesquisa, destaca-se a auséncia da realizacdo de um
teste-piloto, o qual seria importante para testar a aplicabilidade da simulagéo clinica
e 0 julgamento dos participantes envolvidos.

Como perspectivas futuras, recomenda-se a implementagcdo de estudos
experimentais para validar a efetividade desta simulagdo clinica no processo ensino-
aprendizagem de estudantes e profissionais de enfermagem. Sugere-se que as
pesquisas subsequentes contemplem a avaliacdo sistemética de trés dominios

fundamentais: o desenvolvimento cognitivo (aquisicdo de conhecimentos tedricos),
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as competéncias procedimentais (habilidades técnicas) e o0s aspectos
atitudinais/afetivos (comportamentos e atitudes profissionais). Esta avaliacao
multidimensional deve ocorrer durante todas as etapas da estratégia metodoldgica
de simulacdo clinica, permitindo assim mensurar objetivamente os resultados

educacionais alcancgados.
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7 CONCLUSAO

O design simulado foi realizado em trés etapas: preparacdo que contém a
pré-simulacao e pré-briefing, com a distribuicdo de materiais para estudo prévio dos
participantes, ampliacdo do pré-teste, treinamento de habilidades e orientagbes
gerais da simulacao, e brifing que apresenta os dados clinicos do cenario simulado e
0s recursos disponiveis; participacédo, se deve ao momento da execucdo do cenario,
e por fim, debriefing, correspondendo a reflexao e discussédo do cenério simulado.

A elaboracéo desse design foi pautada em evidéncias da literatura cientifica:
das diretrizes internacionais do Prehospital Trauma Life Suport (PHTLS) acerca de
vitimas de trauma com RMC, o Protocolo de restricdo de movimento de coluna
(RMC) vertebral para vitimas de trauma contendo o fluxograma utilizado na
simulacéo, e de acordo com as recomendacdes de simulagéo clinica da International
Nursing Association for Clinical and Simulation Learning (INACSL).

Em relagdo a validacdo do design, obteve-se um indice de Validade e
Conteudo de “quase perfeita concordancia” (99,1%) em relacdo as categorias
avaliadas. Dessa forma, € possivel reconhecer que o design € valido, seguro e atual
como técnica de ensino/aprendizagem para o desenvolvimento de habilidades
cognitivas, psicomotoras e atitudinais. Assim, o participante € capaz de atingir
competéncias necessarias para o atendimento a vitimas de trauma com aplicacéo
de RMC.

Os instrumentos complementares sao essenciais para 0 bom
desenvolvimento da simulagéo clinica e para o ensino/aprendizagem da tematica.
Esses também obtiveram altos indices de validade e conteddo, o que reforca a
qualidade, clareza e aplicabilidade dos conceitos, permitindo o seu uso para o
ensino e pratica profissional.

Conclui-se que o design instrucional desenvolvido para a simulacédo clinica
demonstrou-se robusto e pedagogicamente estruturado, contemplando as
necessidades educacionais contemporaneas dos estudantes e profissionais de
enfermagem. O produto educacional resultante apresenta potencial significativo para
a capacitacao profissional, uma vez que foi criteriosamente elaborado para
proporcionar um ambiente de treinamento seguro e de alta fidelidade. A estruturagao
metodologica do design permite o desenvolvimento sistematico de competéncias

essenciais para a tomada de decisao clinica no atendimento a vitima de trauma com
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aplicacdo de RMC no ambiente pré-hospitalar, consolidando-se como uma
ferramenta educacional inovadora e alinhada as melhores praticas de ensino em

saude.
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APENDICE A — FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS EXPERTS

Caracterizacio tos Experls

4 Sexo biolbgioo *
Mavcay sapenas uma oval.

7 Fermining

(¥ Masculing

B.  Aneade especializachs *
Marcar apenas uma oval,
i) Enfermagem em Doengas Emengenies, Reemergentes & Meglhgenciadas
i} Enfermagem em Sadde do Adulto & Idoso
i} Enfermagemn em Ungéncia, Emergéncia  Trauma

' Enfermagem em Terapia Intensiva Aduto

i} Outrn:
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7. Titulagio académica (considere o maior nivel) *
Marcar apenas uma oval.

) Especialista
) Mestrado

' R

| ) Doutorado

—

[ ) Pas-doutorado

8. Possui experiéncia profissional assistencial no atendimento pré-hospitalar ou
&m urgéncia & emergéncia?

Marcar apenas uma oval.

.
L ) 5im

r "% .

JMao

9. Possui experiéncia na docéncia no campo de disciplinas que envolvam a
simulag&o ou na area de urgéncia e emergéncia?

Marcar apenas uma oval.

"

[ J8im
' R Y =
| J Nao

| S—

10. Possui conhecimento sobre fluxogramas de decisdio para indicagso da técnica *
de restrigao do movimento de coluna?

Marcar apenas uma oval.

B ™
J8im

(
[ I M&o

hifies: (idocs google. . 1 HRAWEHAS X4 I HSCIDhmMEZKTRT g ZF&Ayy TaYEAOHed
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11.  Possui conhecimento com uso de simulagio ou experiéncia no *

desenvolvimento e avaliacio de competéncias, habilidades e atitudes em
alunos de enfermagem?

Marcar apenas uma oval.

" I Sim

&

(_ JNao

12.  Possui publicagbes cientificas na area do estudo (simulacdo clinica, urgéncia  *
& emergéncia, atendimento pré-hospitalar)?

Marcar apenas uma oval.

—_—
I Sim

[ ' Mao

|

13. Considerando os anos de 2019 a 2025 vocé possui participacdes em eventos, *
congressos, palestras como ouvinte ou mediador dentro da temdtica do
presente estudo? (simulacdo clinica, urgéncia e emergéncia, atendimento pré-
hospitalar)

Marcar apenas uma oval.

oy

[ JSim
I JNao
hifpes:ifdocs google. comAmmsid/ 1 HRWEHAA X4V I HEC1 DhmMEZ KT RT IR &g Ta GAOH edit B0

Link de acesso: https://forms.gle/tDVGAUIMtgY6QG707.
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APENDICE B — FORMULARIO DE VALIDAGCAO DO DESIGN DA SIMULACAO
CLINICA

AEOST0RS 1157 Pesguisc Desenvoldimenio & validapdo o= um design Simulado para o Ensng & aprercizagem da kionica die Resinca de M...

Validacao do Design da Simulagio Clinica

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

Orientagdes:

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

1) Concorde Totalmente:

2) Concordo Parcialmente;

3) Discordo Parcialmente;

4) Discordo Totalmente;

a) Para as opgbes "concordo parcialmente’, "discordo parcialmente” e "discordo
totaimente”, escreva no espaco “sugestdes”, o motive pelo qual assim voceé considerou o
itern e qual deve ser a modificacao;

b) M3o existern respostas certas ou erradas, o que importa & a sua opinido acerca do
assunto.

Por favor responda toedos os itens.

1 - Objetivo
Refererm-se acs propositos, metas ou fins que se deseja atinagir com o design da simulagao
clinica.

hifpes: iidocs googie: comAomaid TV HRNEHAA AV IHSCIDhmMEZE TRT g RS0y TavEAH I 'edil 20
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14.  Objetivo *
Marcar apenas vma oval por linha.

Cancorda Cancordo Discordo Discardo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Os contetudos de
cada etapa da
simulagio estao ) — — —

os objetivos
propostos?

Ds objetivos de

550 :I!l T L L T L,

0 conteddo da

dlinico
proporciona o J J L 2
raciocinio clinico

-

abranger bem o
conteido sobre
o trabalho da
enfermagem na
utilizacio do
fluxograma de

hifpes: (idocs google. o 1 HRAMEHAL X4V IHSCIDhmMEZKT RT qZF Sy TaYEAKOH liedit B0
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decisdo para
indicacdo da
técnica de
restricao de
movimento de
coluna?

As informacgbes
e o conteddo
550 importantes
para a qualidade
da assisténcia

utilizagso do ) ! ) -

indicacio da
técnica de
restricio de
movimento de
coluna no
ambiente pré-

hifpes:iidocs google. comAnmEd TV HRAIHAA X4V IHSCIDhmMEZ K TRT Q280 yg Ta v EaKOHedn w20
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13, Sugestdes se vocé considerou o item Concordo Parcialmente ou Discordo
Parcialmente e qual deve ser a modificacdo, se possivel indicar o subitem
ou a numeracgido onde o item se encontra.

2 - Estrutura @ Apresentacio

Refere-se a forma que o design esta estruturado e se apresenta orientagSes coerentes
em todas as etapas da simulagdo clinica (planejamento, preparagio, participacao e
debriefing).

hifps: idocs google. comAomsd T WHRWIIHAL X4V IHSCIDhmMEZKT RTqZF8yg TaYEAIDH Iedil 120
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Estrutura e Apresentagio *

Marcar spenas uma oval por finha.

Concordo
totalmente

Discardo Discorda

parcialmente  totalmente

Cancordo
parcialmente

0 design da
simulagio estd
estruturado de
forma clara para
que ele possa
ser aplicado aos
estudantes de

,_
S
Ty
T’
Ty
L
-

A forma de

& sinlomas para

Mo design ha
detalhes

hifpes: iidocs google. comADMa 1V HRWEHALX4VIHS CIDhmMEZ K TRT g2F Sy TaYEAKHed
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B
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contextuais
(arvare de
tomada de
decisbes) que
fomecem pistas
com base nos
resultados

desejados?

0 perfil da vitima
de trauma
formece dados
suficientes para
a realizacio de
um julgamento
clinico e D] 0 D i
possibilita que o
estudante utilize
O raciocinio
clinico para
realizar o

As seches de

cada etapa da

simulacdo estdo

organizadas e f— — — -
HI,‘E . I! na -.._-' L L e
estrutura da

clinica?

17. Sugestdes se vocé considerou o item Concordo Parcialmenta ou
Discordo Parcialmente e qual deve ser a modificacdo, se possivel indicar o
subitam ou a numeragio onde o item & encontra.

hifpe: fidocs google. comAomaid Y HRWEHAL X4V IHSCIDhmMEZKTRT g ZF &y TavEAKHedit X230
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3 = Relevancia

Refere-se s caracteristicas gue avaliam o grau de significagio do design da simulagio
apresentada.

hifges:ifdocs google.L 1 HhWIHAL Y4V I HSCIDhmMEZKT RTqZF Sy TaYEAKOH liedit 12720
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Relevincia *

Marcar spenas tma oval por linha.

Concordo
totalmente  parcialmente

Concordo

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

0 design desta
simulacio é capaz de

aprendizado em
relacio ao manejo do
fliuxograma de
decisdo para
indicacio da técnica
de restrigao de
movimento de coluna
no ambiente pré-

|'\. o

0 tema da simulacio
clinica retrata

0

L

1420
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continuada/ permane
nte)?

O design da
similacio clinica no
atendimento de

enfermagem a uma
vitima de trauma no

pré-hospitalar pode
circular no meio
cientifico?

L
L

19. Sugesties se vocd considerou o item Concordo Parcialmente ou
Dizcordo Parcialmente & qual deve ser a modificagdo, se possivel indicar o
subitem ou a numeragdo onde o item se encontra.

hifpes: iidocs google. comAomaid W HhWEAL X4V I HsCIDhmMEZKTRT g Sty TaY EAKIH I'edi 15720
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20. Apds ler o Checklist de Avaliacio das habilidades Psicomotoras e Atitudinais, *
avalie-o considerando:

Marcar spenas wma oval por linha.

Concordo Concordo Discorda Discardo
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

A forma como s30

|'\. o

m' ﬁ . !” eﬂ.ﬁﬂhm L '_J "_.-
e precisa obedecendo
a sequéncia lGgica de

21. Sugestbes se vocéd considerou o item Concordo Parcialmente ou
Discordo Parcialmente e qual deve ser a modificacio, se possivel indicar o
subitem ou a numaragdo onde o item se encontra.

hifges: ifdocs google. comAomsdH WHRWIHAA XAV I HsCIDhmMEZKTRT g iRy TaY EAKH et 1E720
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22.  Apds ler Arvore de Tomada de Decisbes, avalie-o considerando: *

23.

Marcar spenas vma oval por linha.

Concordo Concordo Dizscordo Discordo
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

g
!
)
U
)
0

Sugesties se vocd considerou o item Concordo Parcialmente ou
Discordo Parcialmente ¢ qual deve ser a modificacio, se possivel indicar o
subitem ou a numaracdo onde o item se ancontra.

hifgs:ifdocs google. comAomaidi T HAIHAL XAV IHECI DhmMEZKTRT gZF Ay TaYEAKIH edi ATz
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Apds ler o Teste de Habilidades Cognitivas acerca do Atendimento a Vitima de *
Trauma com avaliagdo da técnica de Restrigao de Movimento de Coluna,

avalie-o conforme:
Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo
totalmente

parcialmente

Discordo Discordo
parcialmente  totalmente

i

o)
L

respostas, levando o .
aluno a fazer uso do —
julgamento clinico e

de suas habilidades

cognitivas para

responde-las?

Y
L

P

0 nimero de

quesites esta
adequado e viabiliza

sua aplicacio como
instrumento pré-teste —
e pos-leste na —
avaliacio das

habilidades

cognitivas dos

-
St

1820
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25 Sugestdes se vocd considerou o item Concordo Parcialmente ou
Discordo Parcialmente & qual deve ser a modificacdo, se possivel indicar o
subitam ou a numeracio onde o item se encontra.

Este canelida nio Toi criado nem aprovado pelo Goagle.

Google Formularios

hifges: fidocs google. comfAomsid 1Y HRAWEH ALY I HsCIDhmMEZKT RTqZFEAyg Ta Y EAKIH edi 120

Link de acesso: https://forms.gle/tDVGAUIMtgY6QG707.
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160572025 11:57 Py D nio e ¢30 de um design simulado para o ensing ¢ aprendizagem da técnica de Restnglo de M....

Pesquisa: Desenvolvimento e validagéo
de um design simulado para o ensino e
aprendizagem da tecnica de Restrigao
de Movimento de Coluna (RMC)
vertebral no atendimento pré-hospitalar

013, somos pesquisadores do Programa de Pds-Graduagao em Atengao a Saldde da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro e convidamos voceé a participar da pesquisa
“Desenvolvimento e validagao de um Design Simulado para o ensino e

aprendizagem da técnica de Restri¢do de Movimento de Coluna (RMC) vertebral no
atendimento pré-hospitalar’ que objetiva desenvolver e validar um design simulado para
0 ensino e aprendizagem da técnica de Restrigao de Movimento de Coluna (RMC)
vertebral no atendimento pré-hospitalar.

* Indica numa pernanta nhrigatocia

Js

E-mail *

2. Se possuir interesse em nosso convite, por favor, leia e caso esteja de acordo, *

consista o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a seguir:
Marcar apenas uma oval.

(__) Abrir o Termao de Consentimento Livre e Esclarecido.

() Nao tenho interesse em participar.

hitps: ('decs google com/Aomsd/ | VHhWIHAS X4V IHSCIDbmMEZKTRT gZF8Ayg TaYEAXHIled 1720
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Termno de consentimento Livre & Esclarecido - TCLE

Viocé esta sendo convidado para participar da pesguisa "Desemvolvimento e validagio
de um Design Simulado para o ensino e aprendizagem da técnica de Restricio de
Movimento de Caluna (RMC) vertebral no atendimento pré-hospitalar”, coordenadao
por mim Professora Doutora Suzel Regina Ribeira Chavaglia. O objetive dessa
pesquisa é desenvolver e validar um design simulado para o ensing e

aprendizagem da técnica de Restrigio De Movimento De Coluna (RMC) vertebral no
atendimento pré-haspitalar. Gostaria de contar com sua participacao, uma vez

gue os membros responsaveis desta pesquisa consideraramrng Um expen no
assunto.

Caso aceite participar dessa pesguisa sera necessario preencher

dois formularios, um que se refere 4 caracterizagao do comité de experts, e

outro para avaliar o cendrio elaborado quanto a objetivo, estrutura,

apresentacdo, relevancia, de maneira remaota online, com tempo estimado de 20-30
minutos, na data de 30 dias corridos apds o aceite deste termao.

Os riscos previstos de sua participagao nessa pesquisa 530 na

perda da confidencialidade do participante. Como medidas para minimizar estes
riscos serdo tomadas as seguintes providéncias os experts que compde o comité
serdo identificados por eodigos numéricos para manter o sigilo dos dados da
participante, e samente os pesquisadores terdo acesso aos dados que foram
codificados.

Como beneficio direto de sua participag®o na pesquisa espera-se

gue o design da simulacio construida alcance a validade de face e conteddo,
para ser entdo utilizado para subsidiar, padronizar e qualificar a execucdo das
etapas da simulagdo na avaliagdo de Restricio de Movimento de Coluna (RMC)
vertebral no atendimento pré-haspitalar; bem como vocé estard contribuindo de
forma indireta na seguranca do paciente, visto que essa metodologia de ensino
visa a replicagdo de situagSes reais em um ambiente seguro e contralado
permitindo ao aprendiz a chance de errar sem causar danos.

Sua participacao e voluntaria, e em decoméncia dela voce nao

recebera qualguer valor em dinheiro. Voo nao terd nenhum gasta por participar
nesse estudo, pois qualguer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe
sera ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estude, ou se refirar a

gualguer momento, sem gue haja qualguer prejuizo quanto a relagio com os
pesguisadores, para isso basta dizer ao pesguisador que lhe entregou este
documenta. Em qualguer mamento, wocé pode obter quaisquer informacies sobre a
sua participacao nesta pesquisa, diretamente com os pesquisadores ou por

contato com o CERF/HC-UFTM.

Sua identidade ndo sera revelada para ninguém, ela sera de

conhecimento somente dos pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados
em conjunio sem o risco de vocé ser identificado, mantendo o seu sigilo e
privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacao diante de eventuais danos

gue voce sofra em decomméncia dessa pesquisa.

hitfps: (fdocs. google. ¢ 1VHRW)HAL 4V IHSC I DhmMEZKT AT ZF Sivyg TaYEAKOH iedi )
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0s dados obtidos de vocé a partir dos formularios serdo
utilizados somente para os objetivos dessa pesquisa e serdo destruidos ow
descartados por meio de fragmentacio de documentos impressos e exclusdo
definitiva dos arquivos digitais apds cinco anos do fim da pesquisa. Caso haja
interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto
de pesquisa, wocé sera novamente contatado para decidir se participa ou ndo
dessa nova pesquisa e se concordar deve assinar novo TCLE.

Contato
Pesquisador Responsavel: Suzel Regina Ribeiro Chavaglia

Endereco: R. Frei Pauling, 30 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba —
MG, 3B025-180

E-mail: suzel chavaglia@uftm.edu br
Telefone/Celular: 3700-6826 (ramal)
Pesquisador Assistente: Brenda Alves Luzeiro

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

E-mail: brendaluzeiro@hotmail.com

Telefone: {11) 9 4541-4834
*Duvidas ou dendncia em relagio a esta pesquisa, enfrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/HC-UFTM), pela e-
mail: cep. hetmi@ebserh. gov.br,
pelo telefone (24) 3318-5319, ou diretamente no endereco: Antiga Santa Casa -
27 andar {Acesso pela portaria principal do HC-UFTR) - Av. Getulio Guarita, 130
- Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG - de segunda a sexta-feira, das
8h30min as 11h30min & das 12h30min as 16h30min

Termo de consentimento Livre & Esclarecido - TCLE

Consentimento, apds esclarecimento

Eu, li e/ou ouwvi o esclarecimento acima referente a pesquisa Desenvolvimento e validacao
de um Design Simulado para o ensino e aprendizagem da técnica de Restricao de
Maovimento de Coluna (RMC) vertebral no atendimento pré-hospitalar, coordenada pela
Professora Doutora Suzel Regina Ribeiro Chavaglia. Compreendi para que serve a
pesquisa e guais procedimentos serei submetido. A explicacio que recebi esclarece os
riscos & beneficios da pesquisa. Enmtendi gue sou livre para interramper minha
participagdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetara a
relacio que

estou recebendo. Sei gue meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e

ndo receberei dinheiro para participar da pesquisa. Concordo em participar da pesquisa,
Desenvolvimento e validagio de um Design Simulado para o ensino e

aprendizagem da técnica de Restricao de Movimento de Coluna (RMC) vertebral no
atendimento pré-hospitalar, e recebersi uma via assinada deste documento.

hitps:iidocs googie comAomsid 1V HRWJHAS X4V IHSCIDhmMEZKT RTqZF BAyg TaYEAIH edit wz0
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1E0S2025 1157 Pesguisc Desenyolvimenio & validagdo de um design Simulado para o ensing & aprendzagem da bEcnica de Resingo de M.

3. Voce consente participar da pesquisa? *

Marcar apenas uma oval.

_ Eu consinto participar da pesguisa.

_ W&o concorde em participar.

Link de acesso: https://forms.gle/tDVGAUIMtgY6QG707.
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APENDICE D - DESIGN DA SIMULACAO CLINCIA

1 Planejamento

Descricdo: Etapa inicial da simulacdo destinada a descricdo, organizacdo e
validacéo do processo realizado pelos facilitadores/instrutores.

Componente

Descricao

1.1 Temade
aprendizagem

Atendimento no pré-hospitalar adulto vitima de trauma
com aplicacdo do fluxograma de decisdo para
indicagdo da técnica de restricAio de movimento de
coluna.

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
trauma com a aplicacdo do fluxograma de decisdo para
indicagdo da técnica de restricio de movimento de
coluna.

1.3 Publico-alvo

Estudantes de graduacdo em enfermagem ou
enfermeiros.

1.4 Referenciais teéricos
pedagoégicos para a
simulacao

Belo Horizonte. Protocolo de restricdo de movimento
de coluna (RMC) vertebral para vitimas de trauma,
2022.

Gabriela B. Farias. Contributos da aprendizagem de
David Ausebel para o0 desenvolvimento da
competéncia em informagéao, 2022.

INACSL - International Nursing Association for Clinical
and Simulation Learning, 2021.

PHTLS - Prehospital Trauma Life Support. 10. ed.,
capitulo 9, 2023.

1.5 Modalidade de
simulacao

Simulacgéo clinica.

1.6 Classificacao da
simulacdo segundo sua
estrutura

Ambiente: Centro de Simulacéo Clinica HC-UFTM.
Instrumento: Simulagcdo com paciente simulado.
Fidelidade do cenario: Alta fidelidade.

Categoria profissional: Unica (Enfermagem).

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

Trés facilitadores:

(1) Facilitador principal: (nome)

Responséavel pela organizacdo, coordenacdo, preparo
de todas as etapas e retirada de duvidas.

(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)

Responséavel pelo auxilio e apoio no treinamento de
habilidades.

1.8 Pré-simulacéo

Responsavel: Facilitador principal

1.8.1 Estudo prévio

Belo Horizonte. Protocolo de restricdo de movimento
de coluna (RMC) vertebral para vitimas de trauma,




80

2022.

INACSL - International Nursing Association for Clinical
and Simulation Learning, 2021.

PHTLS - Prehospital Trauma Life Support. 10. ed.,
capitulo 9, 2023.

1.8.2 Explicagao sobre
cComo ocorrera a
simulacao e os
beneficios parao
participante

Responsavel: Facilitador principal

A simulacgdo clinica ocorrera em trés momentos:

(1) disponibilizagdo de material teérico para estudo;

(2) treinamento de habilidade;

(3) realizacdo do pré-briefing, briefing, execucdo do
cenario e debriefing.

Beneficios: Com a participacdo na simulacao 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 & uma vitima de trauma com aplicagdo
do fluxograma de deciséo para indicacdo da técnica de
restricdo de movimento de coluna.

1.8.3 Treinamento de
habilidades

Responséavel: Facilitador principal e co-facilitadores: O
treinamento de habilidades ocorrerd& em um espaco
especifico (Centro de Simulacdo Clinica HC-UFTM) ou
adaptado para que os participantes possam treinar as
habilidades técnicas exigidas na execucédo do cenario
acompanhados dos facilitadores. As habilidades que
serdo treinadas sdo: realizacdo do atendimento
seguindo o protocolo de restricdo de movimento de
coluna.

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 Conducéo do
cenario

Responsavel: Facilitador principal

1.8.8 Debriefing

Responsavel: Facilitador principal

1.8.9 Avaliacbes

Responsavel: Facilitador principal e um co-facilitador

1.9 Local da simulacao

Centro de Simulacao Clinica HC-UFTM

1.10 Validacao do Design

Sera utilizado o processo de validacdo por experts no
assunto. Como meio de validacdo, foi adotado um
instrumento de avaliacdo através da escala do tipo
Likert, realizara o céalculo do indice de Validade de
Conteudo de cada item avaliado e depois de todos os
itens do instrumento para configurar a soma total.
Espera-se resultado maior ou igual a 80% de
concordancia entre todos os itens para atingir a
validacdo. Caso haja itens discordantes sera realizado
o método de Delphi entre os experts para se alcancar
CcoNnsenso.

1.11 Reuniao de
alinhamento entre os
facilitadores e
envolvidos

Recomenda-se um encontro para o alinhamento de
todo processo da simulagdo clinica entre o0s
facilitadores envolvidos para esclarecimento de
eventuais davidas.
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2. Preparacao

Descricdo: Etapa que propicia o estudo e preparacao prévia dos participantes sobre
a tematica de aprendizagem e recomendacdes para participagcdo na simulacéo
clinica. Esta etapa pode ser viabilizada pela disponibilizacdo 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-simulacao

2.1.1 Estudo Prévio
(referenciais tedricos)

Serd disponibilizado para os participantes um material
tedrico para leitura e estudo prévio que aborde o
conceito de trauma, seguranca e cinematica da cena,
fisiopatologia do trauma e a sequéncia de atendimento
pré-hospitalar a um adulto vitima de trauma com
aplicacao do fluxograma de decisdo para indicacédo da
técnica de restricdo de movimento de coluna, e breves
informacBes sobre a simulacdo clinica (vide item
1.8.1). A disponibilizacdo destes materiais ocorrera 15
dias antes da realizacdo da etapa de participacdo. O
segundo momento consiste na execucdo das
habilidades psicomotoras pelos participantes no
treinamento de habilidades que poderd ocorrer
previamente a etapa de participacdo, ou antes, a
depender da disponibilidade do facilitador.

2.1.2 Explicacédo sobre
como ocorreré a
simulacéo e os
beneficios para o
participante

Essa explicacdo ocorrera mediante contato prévio com
participantes e através do material de estudo prévio
disponibilizado. No material, deve conter uma
apresentacao geral da simulagéo clinica e suas etapas
e sobre como a simulacdo clinica sera capaz de
promover o desenvolvimento das competéncias
profissionais no foco do atendimento pré-hospitalar a
um adulto vitima de trauma com aplicacdo do
fluxograma de decisdo para indicacdo da técnica de
restricdo de movimento de coluna. O facilitador podera
fornecer declaracdo de participacdo aos participantes
do tipo formacdo complementar ou como horas de
extenséo.

2.1.3 Aplicacao de pré-
teste cognitivo

Recomenda-se a aplicacdo de um pré-teste, o qual
deve ser aplicado na fase de participacdo, no pré-
briefing. O pré-teste consiste na aplicagdo de um
guestionario com perguntas que estdo diretamente
relacionados aos objetivos de aprendizagem da
simulacdo e a sequéncia de etapas do atendimento a
vitima de trauma, com finalidade de mensurar nivel de
conhecimento prévio a simulacao clinica.

2.1.4 Treinamento de
Habilidades

O treinamento de habilidades ocorrera na etapa de
preparacao, no qual recomenda-se que seja montada
uma estacdo mediada pelos facilitadores, onde os
participantes deverdo executar a avaliagdo inicial do
atendimento a vitima de trauma, proceder com a
avaliacao por meio do fluxograma de decisdo para
indicacdo da técnica de restricio de movimento de
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coluna. O treinamento de habilidades pode variar em
questdao de tempo a depender do desempenho e
guantidade de participantes envolvidos. Recomenda-se
que ele seja feito pelo menos uma vez pelos
facilitadores e em seguida pelos participantes.

Material necessario: luvas de procedimento, colar
cervical rigido, prancha rigida, tirantes de fixacao, head
block, maca para transporte, fluxograma impresso de
decisdo para indicacdo da técnica de restricdo do
movimento de coluna.

Estacdo de treinamento: Sala de espaco adequado
para os facilitadores e participantes executarem as
técnicas, para simular a vitima.

2.2 Pré-briefing

Apresentacao geral aos participantes

2.2.1 Temade
aprendizagem

Atendimento do Enfermeiro no ambiente pré-hospitalar
de um adulto vitima de trauma com aplicacdo do
fluxograma de decisdo para indicacdo da técnica de
restricdo de movimento de coluna.

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 trauma com aplicacdo do fluxograma
de decisdo para indicacdo da técnica de restricao de
movimento de coluna.

Objetivos especificos:

1 — Habilidade cognitiva: Identificar, com base em
critérios clinicos, as situagcbes em que a RMC é
indicada ou contraindicada, justificando suas decisdes
com base no fluxograma disponibilizado.

2 — Habilidade psicomotora: Realizar o processo de
restricdo de movimente de coluna com colar cervical e
prancha rigida em uma vitima de trauma, seguindo
técnicas adequadas e priorizando a seguranca da
coluna vertebral.

3 — Habilidade afetiva: Estimular o desenvolvimento da
autoconfianca e satisfacdo fundamentadas no
julgamento clinico para tomada de decisdo durante o
atendimento pré-hospitalar, exercendo lideranca para
coordenar equipe, priorizar acdes e garantir uma
assisténcia eficaz e segura.

2.2.3 Mecanismos de
avaliagéo

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

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

E para avaliacdo das habilidades afetivas recomenda-
se utilizar a “Escala de Satisfagdo e Autoconfianga na
Aprendizagem” (Almeida et al., 2015) que devera ser
preenchida pelos participantes apés aplicacdo do pés-
teste para mensurar o grau de satisfacdo e de
autoconfianca adquiridos através da simulacédo 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) é feita uma analise do que foi feito,
destacando as potencialidades fragilidades e as
evidéncias da literatura;

S (summarize) visa resumir a vivéncia dos
participantes na execug¢do do cenario e expor 0s
ganhos que eles tiveram para a formacao profissional.

Contrato de ficcao

2.2.5 Explicacdo sobre o
ambiente de simulacéo

O ambiente de simulacdo ocorrera no Centro de
Simulacao Clinica HC-UFTM.

Nesse momento é pedido siléncio por parte dos
participantes que néo estardo na execucao da cena,
seriedade com o momento da execug¢do do cenario
simulado e que no momento do debriefing seja
solicitada a palavra para fala na discussao.

2.2.6 Explicagéo sobre
0S materiais

Os materiais a serem utilizados no momento da cena
serdo previamente pelo facilitador principal e estarédo
expostos no cenario pra utilizacdo dos participantes
(vide item 2.2.4)

2.2.7 Explicagéo sobre
paciente simulado

No cenario clinico serd utilizado um paciente simulado,
treinado previamente pelo facilitador responsavel para
executar a simulacdo de uma vitima de queda de
prépria altura, sem lesBes aparentes, 0 paciente
simulado estara consciente e orientado e fornecera o
relato do ocorrido e conversara com 0s participantes
gue estiverem executando a cena.

2.2.8 Explicagédo sobre o
tempo do cenario

O cenério podera ser executado no tempo estimado de
até 15 minutos.

2.2.9 Determinacao dos
gatilhos de inicio e final

O inicio da cena se dara ap6s leitura do caso clinico, o
facilitador direcionara os participantes dizendo “Podem
iniciar a cena, se identificando e perguntando como a
vitima esta e o que ocorreu” e a cena encerrara apos a
vitima estar pronta para o transporte com a fala do
facilitador: “Cenario encerrado”.

2.2.10 Explicagéo sobre
as pistas para o cenario

O facilitador principal podera fornecer pistas através do
fluxograma de tomada de decisbes por comando
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verbal, no qual ele verbalizara se os participantes nao
conseguirem ou ndo realizarem o0 esperado, na
tentativa de redirecionar o desenvolvimento do cenario.

2.3 Briefing

2.3.1 Caso Clinico

Jodo, de 44 anos, estava descendo a escada de
entrada de seu apartamento, quando escorregou no
altimo degrau, de aproximadamente 30 centimetros de
altura. Ele caiu para trds, com o tronco ligeiramente
inclinado, atingindo o chdo com o ombro e a regido
dorsal. Os vizinhos preocupados, chamaram o servico
de emergéncia, pois Jodo permaneceu no local da
gueda sem conseguir se mover. Quando a equipe do
resgate chegou, encontrou Jodo sentado no chéo. Ele
estava consciente e orientado e verbalizando
normalmente, tentando minimizar a situacdo. Jodo
relata dor moderada nas regides dorsal e cervical. Ele
nega perda de consciéncia, mas mencionou que sentiu
dorméncia nos bragos por alguns segundos, sensacéo
gue ja havia passado. Esta ansioso e preocupado com
a possibilidade de ndo conseguir se movimentar. Os
enfermeiros da equipe de resgate se aproximaram e se
identificaram para iniciar o atendimento. Podem iniciar
a cena, se identificando e perguntando como a vitima
esta e 0 que ocorreu.

2.3.2 Organizacao dos
papéis

Papéis dos facilitadores:

Facilitador principal: Facilitacdo do inicio da etapa de
preparacao, participacdo com o fornecimento de pistas,
verificacdo do checklist de habilidades psicomotoras e
atitudinais da execucéo da cena e debriefing.
Co-facilitador 1: verificacdo do checklist de habilidades
psicomotoras e atitudinais da execuc¢ao da cena.
Paciente simulado: responsavel por atuar como a
vitima Jodo no cenéario, deverd se apresentar
consciente, orientado, ansioso e queixando de dor
entre C4-C6 e T1-T4, e refere medo de se movimentar.
Papéis dos participantes:

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

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

2.3.3 Retirada de duvidas
e se necessario,
treinamento.

Sera feito prévio a etapa de participagdo para
apresentacdo do cenario e dos recursos disponiveis
para execucdo da cena e retirada de davidas, neste
caso o facilitador principal sera responsavel por sanar
duvidas e se necessario explicar o papel esperado dos
participantes na execuc¢do do cenario.

3. Participacéo
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Descricdo: A etapa de participacdo corresponde a execucdo do cenario clinico

simulado pelos participantes.

3.1 Titulo do cenario

Atendimento do Enfermeiro no ambiente pré-hospitalar
de um adulto vitima de trauma com aplicagdo do
fluxograma de decisdo para indicacdo da técnica de
restricdo de movimento de coluna.

3.2 Referenciais para
ensino do temade
aprendizagem

Vide item 2.1.1.

3.3 Local Centro de Simulacdo do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Endereco:
Av. Getllio Guarita, 130 - Nossa Sra. da Abadia,
Uberaba — MG.

3.4 Materiais Materiais de consumo: luvas de procedimento.

Materiais_permanentes: colar cervical rigido, prancha
rigida, tirantes de fixacdo, head block, maca para
transporte e fluxograma impresso de decisdo para
indicagdo da técnica de restricio do movimento de
coluna.

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

Materiais para o paciente simulado: vestimenta diaria
de um adulto.

3.5 Objetivos geral e
especificos de
aprendizagem

Vide item 2.2.2.

3.6 Fidelidade do cenéario

Alta fidelidade.

3.7 Tipo de paciente
utilizado na simulagéo

Paciente simulado: ator ou pessoa treinada pelos
facilitadores para simular o caso clinico e interagir com
0s participantes no momento da simulacao.

3.8 Fidelidade do
paciente simulado

Esta simulacdo clinica utiliza no cenario um paciente
simulado (ator) para aumentar a fidelidade da
simulacdo e garantir aos participantes uma experiéncia
mais préxima da realidade para potencializar o
desenvolvimento de habilidades afetivas no
atendimento pré-hospitalar a uma vitima de trauma.

3.9 Publico-alvo e
cenario

- Quantidade de
participantes no total.

- Quantidade de
participantes do cenério.
- Quantidade de
repeticdes do cenério.

- Multiplos cenarios ou
um ambiente?

A simulagdo clinica se dirige aos estudantes de
graduacdo 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, e 0S mesmos
poderdo executar o cenario até duas vezes (a dispor
do tempo dos facilitadores para a execucdo da
simulagé&o clinica) invertendo o papel dos participantes
e a simulacédo sera realizada em um unico ambiente.
No momento de execucdo do cenério, os dois
participantes fardo a cena e 0s outros oito ficardo em
siléncio observando a cena, apds conclusédo do cenario
com o0s primeiros participantes ele ainda sera
executado por mais dois participantes, podendo ser
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repetido por mais uma vez, respeitando o limite
imposto pelo cenério e a inversdo de papéis. No total o
cenario serd realizado por quatro participantes e
poderd ser repetido no maximo por quatro vezes.

3.10 Competéncias que
se almeja desenvolver

Habilidades cognitivas: Reconhecer os principios da
avaliacdo e do manejo do paciente vitima de trauma
com indicacdo de restricdo do movimento de coluna,
garantindo atendimento seguro e eficaz.

Habilidades psicomotoras: Executar a técnica de
restricio do movimento de coluna com destreza,
realizando corretamente 0s procedimentos técnicos,
coordenando agbes com a equipe, assegurando a
estabilizacdo adequada da vitima.

Habilidades afetivas: Fortalecer a autoconfianca e a
satisfacdo na conducao do atendimento pré-hospitalar,
exerca lideranca e possua uma postura profissional
convicta.

3.11 Tempo duragéo do
cenario

O cenério tem previsdo de duracéo até 15 minutos.

3.12 Descricao do caso
clinico com as falas

Jodo, de 44 anos, estava descendo a escada de
entrada de seu apartamento, quando escorregou no
ultimo degrau, de aproximadamente 30 centimetros de
altura. Ele caiu para tras, com o tronco ligeiramente
inclinado, atingindo o chdo com o ombro e regiéo
dorsal. Os vizinhos preocupados, chamaram o servico
de emergéncia, pois Jodo permaneceu no local da
gueda sem conseguir se mover. Quando a equipe do
resgate chegou, encontrou Jodo sentado no chéao. Ele
estava consciente e orientado e verbalizando
normalmente, tentando minimizar a situacdo. Jodo
relata dor moderada nas regiées dorsal e cervical. Ele
nega perda de consciéncia, mas mencionou que sentiu
dorméncia nos bracos por alguns segundos, sensacéo
que j& havia passado. Esta ansioso e preocupado com
a possibilidade de ndo conseguir se movimentar. Os
enfermeiros da equipe de resgate se aproximaram e se
identificaram para iniciar o atendimento. Podem iniciar
a cena, se identificando e perguntando como a vitima
estd e o0 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 Jo&o, 0os meus vizinhos
chamaram o servigo porque ndo consegui me levantar.
Cai e estou com dor no pescogo e nas costas, também
tive um formigamento no brago, mas passou.
Participante 1 — Certo, Jodo. Iremos te avaliar, tudo
bem?

Paciente simulado — Tudo bem, mas vocé acha que é
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algo grave?

Participante 1 — Fique tranquilo que iremos te avaliar.
Qual sua idade e vocé tem algum problema de saude?
Paciente simulado — Tenho 44 anos, nao tenho
nenhum problema de saude que eu saiba.

Participante 1 ou 2 — Muito bem Joéo, logo vamos
terminar nossa avaliagc&o. Fique tranquilo.

Paciente simulado — Tudo bem.

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

Para fins de aprendizado, utilizaremos dois
enfermeiros no atendimento.

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

3.15 Fluxograma de
tomada de deciséao

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 execucdo do cenario, podendo até
demostrar a forma de inicio, porém os participantes
nao treinardo na cena devido a necessidade de avaliar
as competéncias profissionais adquiridas nas fases da
simulacéo.

3.17 Monitoramento da
atividade no cenério
simulado

O facilitador responséavel e o co-facilitador preencherao
o checklist de habilidades psicomotoras e atitudinais no
momento da execuc¢ao do cenario.

4. Debriefing

Descricédo: Etapa caracterizada por um momento analitico de reflexdo/discussao do
cenario 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 atengao
nesta vivéncia?”; “O que vocé leva dessa experiéncia
para a sua vida profissional?”.

4.2 Técnica

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

4.3 Quantidade de

2 debriefers: facilitador responsavel e co-facilitador.
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debriefers (facilitadores)

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

5. Repeticdo do cenéario e feedback

5.1 O cenario sera Pretende-se realizar 0 cenario quatro vezes com o
repetido? grupo de dez alunos, dois por vez.
5.2 O cenério sera O cenério podera ser repetido até duas vezes pelos

repetido pelos mesmos mesmos participantes invertendo o papel distribuido a
participantes? eles.

5.3 O cenario sera Apos a realizacdo do cenario os participantes que
repetido por outros estavam realizando a cena passardo a observa-la e
participantes? serdo convidados 02 participantes que estavam
observando para realizarem a execucéo da cena.
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APENDICE E — CHECKLIST DE HABILIDADES PSICOMOTORAS E ATITUDINAIS

Nome do facilitador:

Nome dos participantes: ,

Descricdo das habilidades e atitudes Sim | Parcial | Néo

1. Utiliza corretamente os EPIs necessérios para o
atendimento: luva de procedimento;

2. Aborda a vitima, dizendo nome, fung&o ou cargo;

3. Pergunta nome da vitima e o0 que aconteceu;

4. Informa que iré iniciar o atendimento;

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

6. Observa sinais iniciais de comportamento da vitima, como
agitacdo e ansiedade;

7. Verbaliza palavras de conforto visando acalmar e tranquilizar
a vitima, para diminuir a ansiedade e agitacao.

8. Explica os procedimentos que seréo realizados, garantindo
comunicac¢dao clara e empatica,

9. X - Realiza avaliagdo por hemorragias;

10. A - Visualiza perviabilidade de vias aéreas e investigacao
de necessidade do uso do colar cervical por meio do
fluxograma de decisao para indicacao da técnica de restricdo
de movimento de coluna;

11. Observa a vitima sentada, identificando sinais como dor
toracica e cervical;

12. Investiga através de palpacdo ou comando verbal a
presencga de dor na regido cervical e/ou toracica e a mensura
conforme preconizado.

13. Avalia os critérios para aplicagdo da técnica de restricdo de
movimento de coluna;

14. Aplica o colar cervical da maneira adequada;

15. B — Realiza avaliacdo da ventilagédo e oxigenacao;

16. C — Realiza avaliacéo da circulagao;

17. D — Realiza avaliagédo neurolégica com aplicagdo da Escala
de Coma de Glasgow;,

18. E — Realiza a avaliagdo por exposi¢éo;

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

20. Exp0be a vitima na busca de outras lesdes ou evidéncias;

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

22. Realiza avaliagéo pelo fluxograma de decisdo para
indicacdo da técnica de restricdo de movimento de coluna.

23. Posicionar-se corretamente a tabela rigida ao lado da
vitima;

24. Auxilia a vitima a se deitar na tabela rigida estabilizando a
coluna e garantindo seguranca;

25. Aplica head blocks e tirantes de seguranca;

26. Coloca a vitima em cima da maca de transporte;

27. Realiza o emprego do mnemoénico SAMPLA para
avaliacdo complementar;
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28. Comunica com colega de equipe a estabilidade da vitima
para proceder
transporte;

29. Sinaliza para equipe que o paciente esté pronto para o
transporte.
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APENDICE F — FLUXOGRAMA DE TOMADA DE DECISOES

Caso clinico

!

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

|

Diante da descricdo do cenario, o participante deve:

NAO ESPERADO ESPERADO
Néo abordar a vitima se identificando, néo dizer Se identificar, falar nome, perguntar nome
seu nome e n&o o perguntar o que aconteceu. da vitima, idade e o que aconteceu com
v ela.
v

12 Pista: “A vitima se encontra consciente,

porém esta aparentemente ansiosa’. Realizar a sequéncia do mnemdnico

XABCDE de atendimento conforme as

v diretrizes do PHTLS.

Presumir que ndo ha necessidade de restrigcdo v

de movimento de coluna apenas porque a Avaliar os critérios do fluxograma de

vitima esta consciente e orientada. ™ decisdo para indicacdo da técnica de
v restricdo de movimento de coluna.

Permitir que a vitima se movimentasse v

livremente sem orientagdo ou avaliacao. Identificar a presenca de dor torécica,
v cervical e histérico de dorméncia transitéria

nos bragos como sinais de possivel lesdo

22 Pista: “A vitima esta Vvisivelmente || medular.

desconfortavel”. v
v —» Aplicar colar cervical.

N&o realizar avaliagdo por meio do fluxograma v

de ) Qe~C|s§10 pa.ra |rt1d|§ac;ao| da técnica de Realizar a restricho de movimento de

restricao de movimento de coluna. > coluna com tabela rigida e colocar a vitima
v em cima da maca de transporte.

Ignorar o episédio transitdrio de dorméncia nos v

bragos por ja ter cessado. Realizar avaliacdo complementar pelo
v mnemonico SAMPLA.

32 Pista: “A vitima tem critérios para restricdo || v

de movimento de coluna?”. Término do cenario:
v Quando a vitima estiver posicionada na

. n o ) . maca pronta para o transporte
42 Pista: “A vitima esta tentando se movimentar | |

e com dor toracica e cervical”.
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APENDICE G — TESTE DE HABILIDADES COGNITIVAS ACERCA DO
ATENDIMENTO A VITIMA DE TRAUMA COM APLICACAO DO FLUXOGRAMA
DE DECISAO PARA INDICACAO DA TECNICA DE RESTRICAO DE MOVIMENTO
DE COLUNA

() Pré-teste ( ) Pés-teste

Nome:

Questdo 1 - Qual é o principal objetivo
de realizar a restricdo de movimento
de coluna? Assinale a alternativa
correta:

A) Imobilizar completamente a coluna
vertebral.

B) Reduzir a movimentagao da coluna
vertebral durante o0 transporte.
C) Aumentar o tempo de permanéncia
em prancha rigida.

D) Garantir que todas as vitimas sejam
transportadas em seguranca nas
pranchas rigidas.
E) Facilitar a realizacdo de exames
radiologicos.

Questdo 2 - Qual é o tempo maximo
recomendado para a permanéncia de
uma vitima em prancha rigida?

A) 15 minutos.

B) 30 minutos.

C) 60 minutos.

D) 90 minutos.

E) N&o hé limite de tempo.

Questdao 3 - De acordo com o
protocolo de restricdo de movimento
de coluna (RMC), quais sdo os dois
critérios principais que devem ser
avaliados para decidir sobre a
necessidade de RMC em um paciente
trauma multissistémico?

A) Presenca de fraturas mudltiplas e
nivel de consciéncia alterado.

B) Hemorragia ativa e instabilidade na
avaliacdo secundéria.

C) Instabilidade na avaliacdo primaria
e auséncia sinais neuroldgicos focais.
D) Instabilidade na avaliacdo primaria
e idade > 65 anos.

E) Dor cervical intensa e presenca de
deformidade visivel.

Questao 4 - O que deve ser feito se a
vitima estiver usando um capacete?

A) Manter o capacete até a chegada
ao hospital.

B) Remover o capacete antes de
qgualquer manobra.

C) Remover o capacete somente se a
vitima estiver consciente.

D) Remover o capacete somente se
houver fraturas visiveis.

E) N&o €& necessario remover o
capacete.

Questdao 5 - Qual das seguintes
diretrizes € fundamental para a
aplicaggdo da RMC em adultos,
considerando as variaveis clinicas e
contextuais?

A) A avaliacdo clinica deve integrar
multiplos fatores, além da idade, para
determinar a necessidade de RMC,
incluindo a presenga de comorbidades
e a dindmica do trauma.

B) O wuso de colar cervical é

mandatorio em todas as
circunstancias, sem excecoes,
independentemente  da  condicdo
clinica do paciente.

C) Os pacientes devem ser sempre
transportados em posicao vertical,
independentemente do tipo de trauma
ou condicao clinica.

D) O transporte de todos os pacientes
deve incluir o uso de cadeirinhas, sem
consideracdao ao tipo de lesdo ou
gravidade do caso.

E) A dinAmica do trauma é irrelevante
na avaliagdo inicial e ndo deve ser



considerada ao determinar a

necessidade de RMC.

Questdao 6 - (SUSAM/FGV/2014 -
Atualizada) A Escala de Coma de
Glasgow é um instrumento para avaliar
a resposta de um paciente a estimulos
verbais e dolorosos, com escores que
vao de 3 a 15 pontos. Com base nos
parametros desse instrumento,
relacione as respostas apresentadas a
pontuacgao correspondente. 1 ponto / 2
pontos / 3 pontos / 4 pontos.

( ) Abertura dos olhos mediante
estimulo doloroso

() Flexdo anormal diante de estimulo
motor

( ) Resposta verbal confusa

( ) Auséncia de resposta motora
Assinale a opcdo que indica a
sequéncia correta, de cima para baixo.
A)1-4-3-2.

B)3-1-4-2.

C)3-2-1-4

D)4-1-2-3.

E)2-3-4-1

Questao 7 - Qual o objetivo principal
de utilizar o protocolo de RMC?

A) Verificar a necessidade de
restricéo, utilizando avaliacao
criteriosa, reduzindo o] uso
desnecessario de dispositivos de
restricéo, que podem causar
desconforto, lesbes por pressao,
broncoaspiracdo e até aumento da
pressao intracraniana.

B) Assegurar que todos os pacientes
traumatizados sejam submetidos a
RMC, a fim de evitar qualquer risco de
leséo.

C) Implementar um protocolo rigido de
imobilizagdo, com o uso de colar
cervical e prancha rigida em todos os
casos suspeitos, sem a necessidade
de avaliacao criteriosa, para
padronizar o atendimento e reduzir
incoeréncias no manejo inicial do
trauma.
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D) Adotar uma diretriz baseada na
experiéncia dos profissionais da
saude, imobilizando o paciente
independente da mecénica do trauma,
sem considerar 0s riscos associados
ao uso de colar cervical e prancha
rigida.

E) Estabelecer um protocolo que
defina a atuacdo dos profissionais de
saude no ambiente pré-hospitalar,
promovendo o uso de dispositivos de
RMC para prevencdo de lesdes na
coluna.

Questao 8 - Em relacéo ao fluxograma
de decisdo para RMC vertebral,
assinale a alternativa correta:

A) O fluxograma é baseado em trauma
penetrante, apenas.

B) O fluxograma considera trauma
penetrante e contuso, sendo que neste
ultimo é avaliado 3 I'se 5 D’s.

C) O fluxograma considera trauma
penetrante e contuso, sendo que neste
ultimo é avaliado 2 I'se 6 D’s.

D) O fluxograma € baseado em trauma
contuso, apenas.

E) O fluxograma auxilia a decidir o uso
de colar cervical.

Questdo 9 - Qual a técnica
recomendada para remover uma
vitima estavel e sem fraturas
periféricas dentro de um automoével?
A) Uso do Dispositivo de Extricagao de
Kendrick (KED), por garantir a
estabilidade da coluna durante a
remocao.

B) Técnica de autoextricacdo com uso
de colar cervical, auxiliando a vitima
com orientagbes e movimentagdes
coordenadas até a maca.

C) Répida retirada da vitima, com
auxilio de trés profissionais,
independente da estabilidade clinica.
D) Rolamento de 90° sobre a prancha
rigida para garantir a imobilizacéo total
da coluna.

E) Deitar o encosto do banco, quando
possivel, para alinhar a coluna da



vitima antes de utilizar a prancha
rigida.

Questdo 10 - Qual € o primeiro passo
a ser realizado em uma vitima de
trauma com suspeita de lesdo
raquimedular?

A) Antes de qualquer avaliacao, aplicar
o colar cervical.

B) Realizar a estabilizagdo manual da
coluna cervical e iniciar a avaliacao

primaria.
C) Aplicar colar cervical e prancha
rigida antes de qualquer

movimentacao acidental da vitima.

D) Pontuar a escala de coma de
glasglow para verificar o estado de
nivel de consciéncia.

E) Remover o capacete da vitima e
usar a prancha rigida para remocédo do
local do acidente.

Questdao 11 - O que o mnemadnico
XABCDE significa no atendimento pré-
hospitalar?

A) Avaliacdo primaria ao trauma,
identificando hemorragias leves,
manutencdo de vias aéreas sem
controle da cervical, ventilacdo
espontanea, circulacdo e controle de
hemorragia, avaliagdo neuroldgica
simplificada, exposicdo e controle de
hipotermia.

B) Avaliacdo secundaria ao trauma,
identificando hemorragias leves,
manutencdo de vias aéreas sem
controle da cervical, ventilacdo
espontanea, circulacdo e controle de
hemorragia, avaliagdo neuroldgica
simplificada, exposicdo e controle de
hipotermia.

C) Avaliacdo secundaria ao trauma,
identificando hemorragias
exsanguinante, manutencdo de vias
aéreas com controle da cervical,
respiragdo e ventilacdo, circulacdo e
controle de hemorragia, avaliagédo
neuroldgica, exposicdo e controle de
hipotermia.

94

D) Avaliacdo primaria ao trauma,
identificando hemorragias
exsanguinante, manutencdo de vias
aéreas com controle da cervical,
respiracdo e ventilacdo, circulacdo e
controle de hemorragia, avaliagao
neurologica, exposicdo e controle de
hipotermia.

Questdo 12 - Quando é preconizado o
uso de maca da ambulancia em
detrimento da prancha rigida?

A) Sempre que vitima apresentar
fraturas em membros superiores e
inferiores.

B) Quando a vitima estiver estavel, no
caso de nao tolerar o uso da prancha
rigida e o tempo de permanéncia for
superior a 30 minutos.

C) Quando a vitima estiver instavel
para promover conforto e seguranca.
D) Apenas quando a vitima estiver
desacordada.

E) Apenas quando a prancha rigida
nao estiver disponivel para uso.

Questdo 13 - Em um trauma
automobilistico de alta velocidade, a
vitima se encontra em decubito dorsal
e desacordada, qual seria a técnica
correta de estabilizacdo e o uso de
dispositivos de RMC?

A) Aplicar o colar cervical e realizar
elevacdo da vitima sem uso de
prancha rigida.

B) Aplicar colar cervical e realizar a
elevacdo da vitima pela cabeca e
pescoco.

C) Aplicar o colar cervical e realizar o
rolamento a 90° sobre a prancha
rigida.

D) Aplicar o colar cervical e realizar o
rolamento a 180° sobre a prancha
rigida.

E) Aplicar colar cervical e utilizar o
passante para transferi-lo a maca.

Questdo 14 - De acordo com o
protocolo de RMC, o mecanismo do
trauma é:



A) Sempre indicativo do uso de
dispositivos de RMC.

B) O fator determinante isolado para
uso de dispositivos de RMC.

C) Importante, mas deve ser
associado a avaliacdo clinica da
vitima.

D) Irrelevante quando a vitima esta
consciente.

Questao 15 - Avalie as seguintes
assercoes e a relagdo proposta entre
elas.

I. A aplicagdo do colar cervical, por
socorristas leigos, deve ser realizada
em todas as situagcOes de suspeita de
trauma na coluna, pois impede
totalmente qualquer movimentacao
cervical da vitima.

PORQUE
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II. A restricdo de movimento de coluna
adequada deve ser feita com técnicas
corretas, por socorristas capacitados,
garantindo um alinhamento neutro da
cabeca e estabilizacdo da coluna.

A respeito dessas assercoes, assinale
a alternativa correta.

A) As assercoes | e Il sédo proposi¢cdes
verdadeiras, mas a Il ndo justifica a I.
B) As assercgOes | e Il s&o proposicoes
verdadeiras e a Il justifica a I.

C) A assercdo | € uma proposicado
verdadeira e a I, falsa.

D) A assercdo | é uma proposicao
falsa e a Il, verdadeira.

E) As assercOes | e Il sdo proposicoes
falsas.

Gabarito: 1-B/2-B/3-D/ 4-B/5-A/
6-E/7-A/8-C/9-B/10-B/11-D/ 12-
B/13-C/14-C/15-D



ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO {...Qﬂﬂhﬂl‘wﬂlﬂ’ ‘
TRIANGULO MINEIRO

(HCIUFTM)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Deservolvimeants & validagdo de wm Design Simulado pare o ensino & aprendizagem
da técnica de Restrigdo de Movimento de Coluna Vertebral no gtendimento pra-

hospitalar
Pesguisador: Surel Regina Ribsino Chavagiis
Area Temdtica:
WVersfo: 1

CAAE: 55067024 4. 00008667
instituiglo Proponente: Hospital de Clinkcas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer; 7.310.313

Apresentacio do Projeto:
Sequndo os documentos que compdam o proloooko apresentado pelos pesquisadones, & possivel identificar:

Titulo: Desenvolviments & validagio de um Design Simulsdo para o ensino & aprendizagem da técnica de
Restrigio de Movimenio de Coluna (RMC) vertebral no atendimento pré-hospitaiar

De acordo com & portana 2048 de 2002, o atendimento pré-hospitalar mdvel de wrgéncia possui o objetivo
de prestar socoms imediato & vitimas apos sligum agravo de sua salbde, seja de natureza clinica, cirdrgica,
traumatica ou psiguidtrica, que pode resultar em sofrimento, seguelas ou até mesmo a8 morte.

O rEuma € & segunda causa de morte &m ambos of S£X0S Nos palses em desenvolvimento (Escobedo et
al., 2013; Kord et al., 2020) e o trauma mais prevalente gue acomete o sistema nervoso central £ o frauma
espinhal, gque pode estar relacionado 4 uma les&o medular ou fratura espinhal (Oliver et al., 2012).

A lesfo medular (LM) pode ocormer por fatores ndo fraumaticos ou traumaticos, sendo que 90% no mundo
s80 traumaticas, tendo como principais cawsas os acidentes de frénsito, quedas e violéncia. Globalmente,
mais g2 15 milhdes de pessoas vivermn com LM &, por ano, entre 250 &

Endareco:  Anbiga Santa Casa - 2¥ andar (Acesso pela poriar principal do HC-UFTM) - Ay, Geldle Guarta, 130

Bairra: Mossa Srda Abada GEF: 38.025-440
UF: MG Municiple:  UBERAERSA
Telefone:  (34)3315.5318 E=mail: cep.hoimilebserh.goy.br
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO wnp
TRIANGULO MINEIRO
(HC/UFTM)
Conifsidn do Parsser T.310.313

500 mil novos casos 530 registrados (OMS, 2024, 2013a, 201 3b).
Desde a década de 1960, as lesdes secundarias na medula espinhal eram prevenidas por meio da
estabilizagdo da coluna vertebral, com o uso de colar cernvical e tabela rigida. Ao confraric do gue s

acreditewa na época, (& ha algum tempo encontram-se estudos que discutem o uso desses dispositivos e,

além disso, comprovam efeitos prejudicials sos fraumatizados (Mashamann et al., 2019).

Em consenso, o termo ;Restricdo de Movimento de Coluna; ganhou preferéncia em relagio so de
iimobilzagso; (Fisher et al., 3018). O primeiro termo baseava-s& na crenga de que seria possivel imobilizar
completamente a coluna vertebral. Contudo, a alteragdo de terminologia ocomeu apds estudos advertirem
que 8 imobilizagso total & invidvel, sendo possivel apenas limitar elou reduzir os movimentos de coluna
{Brigolini; Ciconet, 2023)

De acordo com a Gltima versdo do Suporte de Vida em Trauma Pré-hospitalar (Prehospital Trauma Life
Support, 2023), 8 tomada de decis&o para a utilizagio da técnica de Restrigio de Movimento de Coluna
{RMC) deve ser realizada baseada em um julgamento clinico critico acerca das comorbidades e fatores de
risco, mecanismao da kesdo, e exame fisico do paciente.

O uso da simulagéo clinica, promove aprendizedo significativo dos estudantes e profissionais, permitindo
uma pratica segura & de qualidade sos pacientes, preparando-os para situacies de emengénciss com uma
abordagem critica e reflexiva. Principalmente quando & associada 4 RMC, na qual hé um aumento crescents
das preocupaches sobre a técnica cometa a ser realizada, e entidades respeitadas da drea trazem, com
base em evidéncias cientificas, os critérics de decisfo da utilizagio de RMC. A atualizagio de profissionais
e estudantes da drea & de extrema relevancia.

Objetivo da Pesguisa:
Segundo informaghes contidas no Projeto de Pesguisa, os objetivos desta pesquisa s8oc

Objetive geral: Desenvolver & validar um design simulado para o ensino & aprendizagem da técnica de
Restrigiéo de Movimento de Coluna (RMC) vertebral no atendimento pré-hospitalar.

Objetivos especiiicos:

1. realizar uma revisso de escopo para mapear as abordagens exisientes sobre Restricdo de Movimenio
de Coluna (RMC) vertebral no atendimento pré-hospitalar;

2. construir o design de uma simulacdo cdinica para o ensing & aprendizagem da iEcnica de Restriglo de
Movimenbo de Coluna (RMC) wertebral no atendimento pré-hospitalar;

Endorego:  Anliga Santa Cass < 2° andar (Acesso pela poriaria prinoipal do HCSUFTM) - &y, Gelibo Guarnta, 130

Bairro: Mossa Sr° da Abadia CEP: 38.025-440
UF: MG Municipio:  UBERABES,
Tolebons: (34)3318.5319 E-mail: cephomifiebserh gov b
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3. walidar em face conteddo o design de uma simulagio clinica para o ensino e aprendizagem da técnica
de Restricdo de Movimento de Coluna (RMC) vertebral no atendimenta pré-hospitalar;
4. realizar uma pré-testegem do cendric simulado com o plblico- alvo.

Avaliagéo dos Riscos & Beneficlos:
Segundo os documentos que compdem o profocolo apresentado pelos pesquisadores, & possivel identificar:

Como os dados dos experts serdo coletados e armazenados digitalmentes (no Excel e analisados no SPS5).
ha um risco de violagio da privacidade.

Como beneficio direto de sua participagéo na pesguisa espera-s€ uma oporiunidade de desenvolver
competéncias praticas e cognitivas em ambientes confrolados, ajudando & prepard-lo para situagies reais
na pratica profissional. A pesguisa pode levar a descobertas e melhorias nas estratégias de ensino-
aprendizagem. beneficiando tanto estudanies quanto professores, ampliando o wso da simulacio clinica
coma ferramenta pedagdgica.

Comentarios e Conslderagtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo metodoldgico de construgio e validag®o de um design de uma simulagso clinica para
avaliagso de Restricio de Movimento de Coluna (RMC) vertebral no atendimento pré-hospitalar, sustentado
por trés etapas: (1) levantamento de conteddo a partir da literatura; (2) elaboragio do design da simulacio
dinica; {3) processo de validagdo do design da simulagdo cinica.

) estudo prevé uma amostragem de 60 participantes.

O estudo prevé a aplicacdo de TCLE, em 2 modelos.

o Estudo tem orgamento proprio e estd adequado.

0 cronograma foi apresentado de forma cometa, com previsBo da etapa de submisa&o a0 CEP.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:

O= Termos de Apresentacso Obrigatdna foram apresentados adequadaments.

Recomendacbes:

Inserir, nos TCLEs. o hordrio para eventual contato do participante da pesquisa com os pesguisadores.

Endereco:  Anhiga Santa Casa - I* andar (Acesso pela poriaria principal do HC-UFTM) - fve. Gelibo Guaria, 130

Bairro: Mossa S5r da Abadia CEP: 38.025-340
UWF: MG Municipio:  UBERABS,
Telabone: |34)3315-5319 E=mail: cep.hoimiliebserh. gov br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

De scordo com as atribuigies definidas na Resolugio CHS 46612, norma operacional 00172013 &
RESOLUCAD 674/2022, o CEP-HC/UFTM manifesta-se pela aprovagio do protocolo de pesquisa proposto,
situagao a ser informada na précdma reuniso.

Conslderacbes Finals a critério do CEP:
A aprowado do profocolo de pesquisa pelo CEPUFTM da-se em decorréncia do atendimento & Resolugso
CHE 466/12 & norma operacional 0012013, néo implicando na qualidade cientifica do mesmao.

Conforme prevé a legislagio, s&0 responsabilidades, indelegéveis e indeclindveis, do pesquisador
responsavel, dentre outras: comunicar o inlcio da pesquisa ac CEP; elaborar e apresentar os relatdrios
parcieis (semestralmente), assim como a apresentagao do relatoro final, quando do término do estudo. Para
iss0 devera ser utilizada a opgdo ‘notificacac’ disponivel na Plataforma Brasil.

O CEP-HC/UFTM n&o s& responsabiliza pela gualidade metodoldgica dos projetos analisados, mas
apenas pelos pontos que influencam ou interferem no bem-estar dos participantes da pesquisa conforms
preconiza as normas da Comissdo Macional de Etica em Pesguisa ; COMEP.

A secretaria do CEP-HCI/UFTM esta a disposig®o para guaisquer esclarecimentos sobre tramites e
funcicnalidades da Plataforma Brasil, durante os dias de segunda a sexta-feira, das 0700 a5 16:00 hra.
Telefone: 34 3318-5314. e-mail: cep hotm@ebserh.gov.br.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalzo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacso
informaghes Dasicas | PO_IMFORMAGLOES DASIGAS DO P | 26112024 Acalto
| do Projein ROJETO 2424357 .pdf 23:21:25
TCLE / Termos ¢e | TCLEHCestudantes docx 261172024 |BRENDA ALVES ArCeito
Assentimento | 2330007 |LUZEIRD
Justificativa de
| AUESNCIE I N _ :
TCLE i Termos de | TCLEHCexpers docx 261172024 |BREMDA ALVES Arsito
Assentimento | 231454 |LUZEIRD
usiificativa d
Endoreco:  Antiga Santa Casa - 2° andar (Acesso pela portaria principal do HG-UFTM) - fw. Getilo Guarita, 130
Balrro: Mossa S da Abadia CEP: 35025-440
UF: MiE Municipio:  UBERABRS,

Telefons: (34)3318-5318 E-mail: cephomifiebserh. o br
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Ausincla TCLEHCexperis docx 26/11/2024 |BRENDA ALVES Aceito
23:19:54  |LUZEIRO
Outros Termo_de_Clencia_de_chelia_Brenda_ | 25/11/2024 Ribeiro| Acaito
assinado 29 assinado.pdf 14:46:40 | Chavaglia
Outros TCpesquisadorresponsavel_assinado 25/11/2024 |Suzel Regina Ribeiro| Aceito
f_ 14:43:17 _|Chavaglia _
Projeto Detalhado ! |CEPRMCV2.docx 15/11/2024 |BRENDA ALVES Acsito
Brochura 19:28:47 |LUZEIRO
Outros CanaSEl pdf 14/11/2024 | BRENDA ALVES Aceito
008:13:01 |LUZEIRO
Cronograma Cronogramavz2.pat 14/11/2024 | (S ACEIto
00:10:20 |LUZEIRO
Orgamento Orcamento.pdf 1771002024 | (S ACEito
15:43:48 |LUZEIRO
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 09/10/2024 | Aceito
13:18:16  |LUZEIRO
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclagiao da CONEP:
N&o
UBERABA, 19 de Dezembro de 2024
Assinado por:
Karoline Faria de Oliveira
(Coordenador(a))
Endoreco: Antiga Santa Casa - 2* andar (Acesso pafa portaria principal do HCAUFTM) - Av. Getdlo Guarita, 130

Bairro: Nossa Sr* da Abadia

UF: MG
Telefone:

Municipio: UBERABA
(34)3318.5319

CEP: 238025440

E-mail: cep.hcomDebserh.gov br
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