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Caroline Lourenco de Almeida?, Daniel Augusto da Silva?,
Cassia Regina Fernandes Biffe Peres?, Arlete Aparecida Marcal?,
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Destaques
(1) Os instrumentos para simulagdo realistica no atendimento inicial ao trauma foram validados com sucesso.
(2) A validagdo dos instrumentos contou com alta concordancia entre especialistas, reforcando sua confiabilidade.
(3) As ferramentas validadas podem ser aplicadas na educagao e capacitagdo de enfermeiros em trauma.

RESUMO

Objetivo: Validar o conteddo dos instrumentos de conhecimento prévio, cendrio simulado e checklist uti-
lizados na simulagdo realistica no atendimento inicial a vitima de trauma. Método: Estudo metodolégico
desenvolvido em duas etapas: construcdo dos instrumentos e validagdo de conteldo por juizes. A analise
dos dados ocorreu por meio do percentual de concordancia dos avaliadores em relacdo a permanéncia
ou ndo dos itens dos instrumentos. Como critério de aceitagdo foi adotado o valor minimo de 80%. Resul-
tados: Para avaliagdo dos instrumentos, questionario de conhecimento, cenario simulado e checklist, ob-
teve-se um total de 8,8 pontos no geral, de 12 e 8 avaliadores, respectivamente. Os instrumentos foram
avaliados por meio do percentual de concordancia dos avaliadores. Na avaliagdo global os instrumentos
obtiveram um indice de concordancia de 8.2, desvio padrdo de 0.7 e uma média de 9.2 de concordancia
entre os avaliadores. Conclusdo: Os instrumentos apresentaram evidéncias de validade satisfatéria e po-
derdo ser utilizados como ferramentas no ensino desta tematica.

Palavras-chave: ensino de enfermagem; exercicio de simulacdo; ferimentos e lesdes; estudos de valida-
¢do; enfermagem; cuidados de enfermagem.
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INTRODUCAO

O trauma é definido como uma lesdo de extensao, intensidade e gravidade varidveis. Pode ser
produzido por agentes diversos fisicos, quimicos e elétricos, de forma acidental ou intencional, capaz
de produzir perturbacdes locais ou sistémicas?.

Em 2022 o Brasil apresentou um numero de 33.894 6bitos por trauma, um aumento de 81
6bitos em comparacdo com os dados de 2021. Considerando o sexo das vitimas, o sexo masculino
ainda é a maioria dos mortos por trauma, representando 83% dos dbitos, e a faixa etaria com a maior
quantidade de mortes é a de 20 a 24 anos>.

Entre os profissionais envolvidos no atendimento inicial a vitima de trauma, destaca-se o
enfermeiro. Esse atendimento deve incluir comunicagdo favoravel, imobilizacdo e manutenc¢do
da respiragdo, hemodinamica e nivel de consciéncia®, porém n3o se limita a aspectos clinicos. A
lideranga, habilidades especificas junto a pacientes graves e/ou com eventos clinicos mais complexos
e a coordenacdo do cuidado seguro, consolidam as atribuicdes deste profissional junto a vitima de
trauma*.

Na formacdo do enfermeiro, todavia, nem sempre sdo abordadas questGes sobre atendimento
a vitima de trauma, o que contribui para o despreparo em lidar com diversas situagdes inerentes ao
atendimento. Diante da relevancia do atendimento inicial a vitima de trauma, adotar metodologias de
aprendizagem para a construcdo do conhecimento dos estudantes de enfermagem favorece a tomada
de melhores decisGes baseadas em principios fundamentais e em evidéncias®.

Para tanto, surge a necessidade de construir instrumentos que possam gerar bom crescimento
da aprendizagem. Questionarios, checklist e o cendrio apresentam-se como trés mecanismos
importantes de obtencdo de informacdes, consistindo em opc¢des faceis de serem aplicadas e de baixo
custo. E necessario, entretanto, que eles apresentem qualidades de validade e reprodutibilidade que
garantam a confianca dos indicadores avaliados®’.

Nesse contexto, mediante a necessidade de garantir um cuidado de enfermagem de qualidade
e livre de riscos para a vitima de trauma, tem-se a seguinte questao de pesquisa: Quais sdo os critérios
de validade de conteudo dos instrumentos desenvolvidos para a simulacdo realistica em enfermagem
segundo a avaliacdo de especialista na drea?

Observa-se um numero crescente de questionarios e escalas disponiveis que buscam verificar e
avaliar fendmenos em estudo nas diversas dreas de saude. Pesquisadores apontam a importancia de
esses instrumentos apresentarem fidedignidade e validade na tentativa de minimizar a possiblidade
de julgamentos subjetivos®.

Diante dos critérios supracitados, fica evidente o reconhecimento da qualidade dos instrumentos
como um aspecto fundamental para a legitimidade e a credibilidade dos resultados de uma pesquisa®,
o que reforga a importancia do processo de validagdo, objeto de estudo desta pesquisa.

Assim, o objetivo deste estudo foi validar o conteddo dos instrumentos de avaliagdo de

conhecimento prévio, cenario simulado e checklist utilizados na simulacdo realistica no atendimento
inicial a vitima de trauma.

METODO

Estudo metodoldgico com foco na validacdo de conteddo de um questionario de conhecimento
sobre o atendimento inicial a vitima de trauma. Os instrumentos questionario de conhecimento,
constituido por roteiro do cendrio simulado, e checklist para o atendimento inicial a vitima de trauma,
foram avaliados por juizes especialistas tanto na area pratica quanto na docéncia, com experiéncia
anterior em validagdo de instrumentos.
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Os especialistas foram selecionados por meio da técnica ndo probabilistica em rede, também
chamada de bola de neve, divididos em dois grupos, inicialmente. No primeiro grupo foram enviados
convites, via e-mail, a 386 profissionais pesquisadores identificados na Plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico. No segundo grupo foram convidados 12
enfermeiros especialistas, docentes em duas instituicdes de Ensino Superior onde os pesquisadores
atuam, e que também sdo atuantes em simulag3do realistica. Eles foram identificados como potenciais
alvos da utilizagdo dos instrumentos.

Os critérios de inclusdo utilizados para a sele¢do dos especialistas foram: possuir Graduacdo e
Pés-Graduacdo na drea da saude; comprovada pratica clinica em urgéncia e emergéncia e experiéncia
na docéncia de, no minimo, um ano; experiéncia com simulagdo realistica de, no minimo, um ano, ou
ter publicado pesquisas ou estudos de conclusdo para a obtencdo de titulo relacionado ao tema. O
critério de exclusdo foi a ndo participacdo em todas as etapas do processo.

Os profissionais foram contatados por endereco eletrénico ou por via telefénica em maio de
2020, sendo enviada carta-convite com a apresentacdo da pesquisa e de seus objetivos bem como
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Dos 398 especialistas selecionados, 20 aceitaram
participar, 12 concluiram a analise do instrumento no prazo estipulado de 45 dias e oito concluiram a
analise dos trés instrumentos, cuja avaliacdo foi solicitada, no prazo estipulado.

O questionario é composto por 10 questdes de multipla escolha, com 4 alternativas cada. O
checklist possui 9 itens principais e 80 subitens: 1. Organizacdo e comunicacdo (subitens Q1-Q10);
2. Hemorragias externas graves (subitens Q11-Q14); 3. Via aérea com controle da coluna cervical
(subitens Q15-Q26); 4. Ventilacdo: respiracdo e oxigenacdo (subitens Q27-Q36); 5. Circulagdo e
controle de hemorragia (subitens Q37-Q54); 6. Disfuncdo neuroldgica: exame neuroldgico abreviado
(subitens Q55-Q63); 7. Exposicdo e ambiente: controle de hipotermia (subitens Q64-Q69); 8. Manejo
de coluna (subitens Q70-Q74); 9. Condutas auxiliares: medidas complementares (subitens Q75-Q80);
e, por fim, o cendrio simulado, contendo um roteiro sobre a ocorréncia, pistas, descricido dos materiais
e equipamentos necessarios e orientagdes para o ator.

Apds o desenvolvimento dos instrumentos, os mesmos foram submetidos a validacdo de
conteudo por especialistas da drea, dando inicio a segunda etapa da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados foi construido a partir da ferramenta eletrénica Google
Forms, e composto por varidveis relativas as caracteristicas pessoais e profissionais dos especialistas,
tais como: sexo, idade, instituicdo em que trabalhava, qualificacdo profissional, tempo de experiéncia
na assisténcia, trauma, urgéncia e emergéncia e docéncia. Em seguida eles avaliaram os instrumentos
guestionario de conhecimento, com dez questdes sobre a temadtica, checklist, com itens de habilidade
gue o estudante deveria exercer na simulac¢do, e o cendrio simulado, com a descri¢do para elaboracdo
e execucdo da simulagdo realistica no atendimento inicial a vitima de trauma.

As questdes de cada instrumento foram avaliadas individualmente, tendo como base nove
requisitos': utilidade/pertinéncia, consisténcia, clareza, objetividade, simplicidade, exequibilidade,
atualizagdo, vocabulario e precisdo. A avaliagdo dos juizes ocorreu a partir da classificacdo de cada item
dos instrumentos em adequado, adequado com altera¢des ou inadequado. Nos dois Ultimos casos os
motivos ou problemas com os itens poderiam ser explicitados e sugestdes deveriam ser feitas, a fim
de que eles pudessem ser refeitos ou melhorados.

Apds a avaliacdo dos juizes, realizou-se a andlise dos dados por meio do percentual de
concordancia dos avaliadores em relacdo a permanéncia ou ndo dos itens dos instrumentos; levou-se
em conta a jungao das indicagdes de “inadequado” e “adequado com alteragGes” como Unica categoria
para anadlise. Como critério de aceitag¢do, foi adotado o valor minimo de 90%.
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Também foram calculados os intervalos de confianga para avaliar os percentuais de adequacdo
as questdes, considerando uma confianga de 95%.

Os dados foram organizados em planilha de dados eletronica e exportados para um software
estatistico (JMP® Pro versdo 13 — SAS Institute Inc., Cary, NC, USA, 1989-2019). Depois de codificados e
tabulados, foram analisados por meio de estatistica descritiva.

No presente estudo foram utilizadas cinco Tabelas para apresentacdo dos dados. A Tabela 4
difere das demais no que diz respeito a escala de likert utilizada. Enquanto as outras tabelas empregam
média, desvio padrdo e intervalo de confianca, a Tabela 4 utiliza uma escala de trés pontos, composta

por “concordo totalmente”, “concordo parcialmente” e “discordo”. Essa escolha foi feita para facilitar a
avaliagdo dos itens e do instrumento checklist pelos avaliadores.

O estudo é um recorte de uma tese de Doutorado cujo objetivo foi avaliar a simulagdo realistica
como estratégia de ensino-aprendizagem na construgdo de conhecimentos no atendimento inicial a
vitima de trauma para estudantes de enfermagem.

Seguiram-se os preceitos éticos estabelecidos pela Resolu¢do n2 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, de modo que a proposta foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina — Departamento de Enfermagem, por meio do Parecer Consubs-
tanciado n2 3.989.981 (CAAE: 28941520.3.1001.5231).

RESULTADOS

Para a avaliacdo dos instrumentos questiondrio de conhecimento, cenario e checklist, obteve-se
um total de oito juizes que avaliaram o questiondario e o cendrio simulado e 12 juizes que avaliaram
o checklist. A maioria eram mulheres, enfermeiras de formacdo (77,8%), e tinham o Mestrado como
maior titulagdo (22,2%). Quanto a participacdo anterior em validagdo de instrumentos, a maioria
(66,7%) ja tivera essa experiéncia previamente. A idade média dos avaliadores foi de 42,7 anos, com
variacdo de 34 a 55 anos, enquanto o tempo de atuagao profissional foi de 19,6 anos, com variacao de
13 a 35 anos.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as médias, desvios padrdo e o intervalo de confianga (IC) para
os escores da avaliacdo das notas de qualidade do questionario. Houve atualizacdo com todos os
avaliadores dando a nota maxima, com o escore médio de dez pontos. Todas as médias ficaram acima
de 8,8 pontos. Os limites inferiores dos intervalos de confianga ficaram acima de 7,4 pontos, indicando
um alto nivel de concordancia.

Tabela 1 — Concordancia entre os juizes quanto aos itens do questionario. Londrina/PR, Brasil, 2023

. . Desvio Intervalo de

Questdo Média Padrdo Confianga
Utlllc'iade/per‘%'ln('enua — 0 conteudo é relevante e atende a finalidade 9.0 17 (7.6; 10,4)
relativa ao objetivo proposto.
Conmstenuf -0 cor1lt§ud0 apresenta profundidade suficiente para a 94 14 (8.2; 10,6)
compreensao da tematica.
Clareza — Explicitado de forma clara, simples e inequivoca. 8,8 1,6 (7,4;10,1)
Objetividade — Permite resposta pontual. 8,9 1,6 (7,5; 10,2)
Simplicidade — O conteldo expressa uma Unica ideia. 9,5 0,9 (8,7; 10,3)
Exequivel — A unidade é aplicavel. 9,5 0,8 (8,9;10,1)
Atualizacdo — Os conteudos seguem as praticas baseadas em evidéncias 10.0 00 _
mais atuais. ’ ’
Vocabuldrio—Palavras escolhidas corretamente e sem gerarambiguidades 9,1 1,4 (8,0; 10,3)
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Precisdao — Cada item de avaliagdo é distinto dos demais, ndo se
confundem.

Sequéncia instrucional dos tdpicos — A sequéncia dos conteddos mostra-
se de forma coerente e em ordem de execugdo/aprendizado correta.

9,0 1,2

9,3 1,4
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(8,0; 10,0)

(8,1;10,4)

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Quanto a adequacdo dos itens relacionados ao instrumento cendrio simulado, os resultados
estdo apresentados na Tabela 2. Os itens 4, 6, 7, 8 e 13 foram avaliados como “inadequados” por um

juiz. Os itens 4, 9 e 10 tiveram 100% de adequagdo, segundo os juizes.

Tabela 2 — Distribuicdo das respostas dos juizes para os itens do cenario simulado. Londrina/PR,

Brasil, 2023
Adequado Adequado com Inadequado
alteracao
Questdo n (%) n (%) n (%)
(Intervalo de (Intervalo de (Intervalo de
Confianga) Confianga) Confianga)
e 6 (75,0%) 2 (25,0%) 0 (0,0%)
Definicdo dos temas (40,9%; 92,9%)  (7,1%;59,1%)  (0,0%; 32,4%)
Objetivos 7 (87,5%) 1(12,5%) 0 (0,0%)
(52,9%; 97,8%)  (2,2%; 47,1%)  (0,0%; 32,4%)
. . 7 (87,5%) 1(12,5%) 0(0,0%)
Cena da ocorréncia do acidente (52,9%; 97,8%) (2,2%; 47,1%) (0,0%; 32,4%)
_ . 7 (87,5%) 0 (0,0%) 1(12,5%)
Recebendo paciente na sala de emergéncia (52,9%; 97,8%) (0,0%; 32,4%) (2,2%; 47,1%)
Atendendo paciente na sala de emergéncia 8 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
(67,6%; 100,0%)  (0,0%; 32,4%)  (0,0%; 32,4%)
Parte 1 6 (75,0%) 1(12,5%) 1(12,5%)
(40,9%; 92,9%)  (2,2%; 47,1%)  (2,2%; 47,1%)
barte 2 6 (75,0%) 1(12,5%) 1(12,5%)
(40,9%; 92,9%)  (2,2%; 47,1%)  (2,2%; 47,1%)
Parte 3 6 (75,0%) 1(12,5%) 1(12,5%)

(40,9%; 92,9%)
7 (87,5%)
(52,9%; 97,8%)
8 (100,0%)
(67,6%; 100,0%)
8 (100,0%)
(67,6%; 100,0%)
7 (87,5%)
(52,9%; 97,8%)
6 (75,0%)
(40,9%; 92,9%)
7 (87,5%)
(52,9%; 97,8%)

Perfil do ator e Cena

Situacdo 1 — Orientacdo da fala e atuagdo do ator

Situagdo 2 — Orientag¢do da fala e atuagao do ator

Situacdo 3, 4 e 5 — Orientacdo da fala e atuagdo do
ator

Pontos Criticos

Tempo dos cenadrios e orientagdo para debriefing

(2,2%; 47,1%)
1(12,5%)
(2,2%; 47,1%)
0 (0,0%)
(0,0%; 32,4%)
0 (0,0%)
(0,0%; 32,4%)
1(12,5%)
(2,2%; 47,1%)
1(12,5%)
(2,2%; 47,1%)
1(12,5%)
(2,2%; 47,1%)

(2,2%; 47,1%)
0 (0,0%)
(0,0%; 32,4%)
0 (0,0%)
(0,0%; 32,4%)
0 (0,0%)
(0,0%; 32,4%)
0 (0,0%)
(0,0%; 32,4%)
1(12,5%)
(2,2%; 47,1%)
0 (0,0%)
(0,0%; 32,4%)

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as médias, desvios padrdo e Intervalos de Confianga para os
escores das avaliagGes de qualidade do cenario simulado. Todas as médias ficaram altas, acima de 9,25
pontos. Os limites inferiores dos intervalos de confianca ficaram acima de 8,2 pontos, indicando um

alto nivel de concordancia.
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Tabela 3 — Concordéancia entre os juizes quanto aos itens do cendrio simulado. Londrina/PR, Brasil,

2023
Desvio Intervalo de
uestao Média
Q Padrao Confianga
Utilidade/pertinéncia — o conteudo é relevante e atende a finalidade
'dade/pertinénci ! Y ! 9,5 0,8 (8,9; 10,1)
relativa ao objetivo proposto.
Consisténcia — O conteludo apresenta profundidade suficiente para a
IStencie reudo ap profund! uniciente p 9,5 0,9 (8,7;10,3)
compreensdo da tematica.
Clareza — Explicitado de forma clara, simples e inequivoca. 9,4 1,2 (8,4; 10,4)
Objetividade — Permite resposta pontual. 9,3 1,2 (8,3;10,2)
Simplicidade — O contelido expressa uma Unica ideia. 9,3 1,2 (8,3;10,2)
Exequivel — A unidade é aplicavel. 9,3 1,2 (8,3;10,2)
Atualizagdo - O tedd jticas b d idénci
u.a |za<;a.o s contelidos seguem as praticas baseadas em evidéncias 96 07 (9,0, 10,2)
mais atuais.
Vocabuladrio—Palavras escolhidas corretamente e sem gerarambiguidades 9,6 0,7 (9,0; 10,2)
Precisdo — Cada item de avaliagdo é distinto dos demais, ndo se
¢ 9,3 1,2 (8,3; 10,2)
confundem.
Sequéncia instrucional dos tdpicos — A sequéncia dos conteldos mostra-
q P 9 9,3 1,2 (8,3; 10,2)

se de forma coerente e em ordem de execugdo/aprendizado correta.

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Por fim, os percentuais de adequacdo das questdes gerais em relacdo ao instrumento checklist
estdo apresentados na Tabela 4. O instrumento checklist contém 80 itens que apontam o passo a
passo do atendimento a vitima de trauma. Alguns dos itens foram avaliados como “Inadequados”
por um avaliador (Q11 (identificar sangramento exsanguinante), Q23 (sugerir via aérea definitiva se
Glasgow menor ou igual a 8), Q27 (despir o tdrax para avalid-lo), Q38 (avaliar a colora¢do da pele),
Q44 (palpar abdome) e Q55 (realizar sondagem vesical de demora para controle hidrico)) e um item
por dois avaliadores (Q5 (avaliar a cena)). No geral, as adequacGes foram relativamente altas, com
percentual minimo de 72% de adequacdo. As demais questdes tiveram 100% de adequacgao, segundo
os avaliadores.

Tabela 4 — Distribuicdo das respostas dos juizes para os itens do checklist. Londrina/PR, Brasil, 2023

Concordo Concordo .
. Discordo
totalmente parcialmente
0,
Indicador n (%) n (%) " (%)
(Intervalo de
(Intervalo de (Intervalo de )
. . Confianga)
Confianga) Confiancga)
Indicador 1 — “comunicacdo” 8 (88,9%) 1(11,1%) 0 (0,0%)
¢ (56,5%; 98,0%)  (2,0%; 43,5%)  (0,0%; 29,9%)
Avaliagdo do conjunto de itens que compde o indicador 8 (88,9%) 1(11,1%) 0 (0,0%)
1 - “comunicacdo” (56,5%; 98,0%) (2,0%; 43,5%) (0,0%; 29,9%)
. - . . 7(77,8%) 2(22,2%) 0(0,0%)
Indicador 2 — “aval trat t diato”
ndicador avaliagdo e tratamento imediato (45,3%: 93.7%) (6,3%; 54,7%) (0,0%; 29,9%)
Avaliagdo do conjunto de itens e subitens que compde 8 (88,9%) 1(11,1%) 0 (0,0%)
o indicador 2 — “avaliacdo e tratamento imediato” (56,5%; 98,0%) (2,0%; 43,5%) (0,0%; 29,9%)
6 (66,7%) 3(33,3%) 0 (0,0%)

Avaliacdo do instrumento como um todo
gaodol (35,4%; 87,9%)

(12,1%; 64,6%)

(0,0%; 29,9%)

Fonte: Elaboragdo dos autores.
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Em relacdo as notas de qualidade do instrumento checklist, os resultados estdo apresentados
na Tabela 5. Todas as médias ficaram acima de 9,2 pontos. Os limites inferiores dos intervalos de
confianca ficaram acima de 8,2 pontos, indicando um alto nivel de avaliacdo

Tabela 5 — Porcentagem da avaliacdo da qualidade do checklist pelos juizes, considerando as médias,
desvio padréo, Intervalo de Confianca. Londrina/PR, Brasil, 2023

. L Desvio Intervalo de
Questdo Média N .
Padrdo Confianga
Utilidad tinéncia — teddo é rel t tende a finalidad
|.a e/per.nf:naa o conteldo é relevante e atende a finalidade 9.8 06 (9.2;10,3)
relativa ao objetivo proposto.
Consisténcia — O tedd t fundidad ficient
onsis enuf con’ e.:u o apresenta profundidade suficiente para a 9.9 0.3 (9.7:10,2)
compreensdo da tematica.
Clareza — Explicitado de forma clara, simples e inequivoca. 9,2 1,1 (8,2;10,1)
Objetividade — Permite resposta pontual. 9,6 1,0 (8,8;10,4)
Simplicidade — O contelddo expressa uma Unica ideia. 9,4 1,0 (8,6;10,2)
Exequivel — A unidade é aplicavel. 9,8 0,6 (9,2; 10,3)
Atualizagdo - O teud jticas b d idénci
u'a |za<;a'o s conteldos seguem as praticas baseadas em evidéncias 98 06 (9.2;10,3)
mais atuais.
Vocabuladrio—Palavras escolhidas corretamente e sem gerarambiguidades 9,8 0,6 (9,2; 10,3)
Precisdo — Cada it d liagdo é distinto dos d is, na
recisdo ada item de avaliagdo é distinto dos demais, ndo se 98 0.4 (9.5; 10,2)
confundem.

Sequéncia instrucional dos tépicos — A sequéncia dos contetidos mostra-
se de forma coerente e em ordem de execugdo/aprendizado correta.

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Na avaliacdo global os instrumentos para avaliacgdo do conhecimento, cendrio simulado e
checklist do atendimento inicial a vitima de trauma obtiveram Intervalo de Confianca de 7,4, 8,2 e
8,2 respectivamente e média de 8,8 para o questionario, 9,25 para o cendrio simulado e 9,2 para o
checklist, sendo um nivel 6timo de concordancia entre os juizes. Apds, o nivel de significancia de 0,05.

DISCUSSAO

O estudo apresentou a validacdo de trés instrumentos: questiondrio de conhecimento,
cenario simulado e checklist para o atendimento inicial a vitima de trauma, utilizados no método de
aprendizagem simulagao realistica.

As simulagdes devem ser elaboradas como um projeto; logo, o tempo gasto para seu desen-
volvimento deve ser maior do que o da sua execuc¢do'>*3, As etapas da simula¢do, tais como projetar,
testar, implantar e avaliar, devem ser apoiadas por ferramentas organizadas e sistematizadas***, a fim
de elucidar o objetivo que se pretende alcangar e os resultados esperados da aprendizagem.

Para apoiar os facilitadores, educadores e pesquisadores no desenvolvimento dessa
metodologia, varios modelos de roteiros sdo descritos na literatural#1>1617.18,

Tendo em vista as competéncias prioritdrias ao enfermeiro definidas pela resolugao do Cofen
n. 551/2017 ante a uma cena de atendimento ao paciente em situagdo de urgéncia e emergéncia,
o profissional precisa desenvolver dominios relacionados a capacidade de trabalhar em equipe,
comunicagdo e lideranga, autocontrole, conhecimentos e habilidades técnicas, facilidade para delegar
tarefas e ser educador em saude da sua equipe.
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Para tanto, fizeram-se necessarias a construcdao e validacdo de instrumentos que possibili-
tassem avaliar estas habilidades dos estudantes, pois a segurancga técnica e agilidade podem interferir
no resultado final do atendimento e até definir a condigdo vital do paciente®.

Para validagdo de instrumentos, os juizes selecionados precisam ter expertise comprovada na
area. Os dados obtidos na caracterizagado do perfil socioacadémico da amostra selecionada corroboram
a informacao supracitada.

Esse dominio de conhecimentos na validacdo de instrumentos e as experiéncias na area
favorecem a aplicabilidade dos instrumentos em outras pesquisas no campo de assisténcia de
enfermagem, além de outras areas, no atendimento a vitima de trauma dentro e fora do ambiente
hospitalar.

A analise dos percentuais de concordancia de cada item dos instrumentos na validagdo de
conteudo, teve alto indice de aprovagdo nos trés instrumentos pelos juizes.

Em relagdo ao questionario de conhecimento, apenas os itens 1 e 2 tiveram porcentagem mais
baixa, de 62,2%, sendo eles: questdes sobre a cinemdtica do trauma e em relacdo as preocupacdes
primarias com as vitimas de trauma.

O conhecimento a respeito da condi¢cdo que produziu a situacdo de emergéncia é necessario
para realizar as diversas tomadas de decisdo vitais ao individuo vitima de trauma. O foco do cuidado
de emergéncia é preservar a vida, evitar a deterioragao, antes que o tratamento definitivo possa ser
fornecido, e restaurar o paciente a funcdo 6tima°.

A determinacdo das prioridades ocorrera de acordo com qualquer ameacga que interfira com a
fungdo fisioldgica vital®.

Considerando as médias, desvios padrdo e o intervalo de confianca para os escores da avaliacdo
das notas de qualidade do questionario, todas as médias ficaram altas, acima de 8.8 pontos, com
intervalos de confianca acima de 7.4 pontos, indicando um alto nivel de concordancia.

O cendrio desenvolvido foi elaborado a partir do referencial tedrico proposto pela National
League Nursing/Jeffries Simulations Framework* e demonstrou-se adequado no processo de
construcdo, corroborando outros achados??!. Esses roteiros, estruturados e sistematizados, sdo a
base de sustentacdo para o desenvolvimento dessa metodologia e auxiliam facilitadores, educadores
e pesquisadores na condugao da simulacdo.

O instrumento do cendrio simulado apresenta uma tabela que atende as orientacdes do
referencial utilizado, com cinco componentes descritos: objetivos, fidelidade, resolucdo de problemas,
pistas e debriefing. Esses componentes foram organizados em tabela, o que ocasionou a avaliacao
“inadequado” por um dos juizes, nos cinco itens dos quais a mesma fazia parte. Consciente de que
os componentes do modelo National League Nursing/Jeffries Simulations Framework tém sido
norteadores de pesquisa, 0 modelo final do cendrio simulado utilizado nesta pesquisa manteve os
componentes do modelo fundamentado, e ndo foram alterados os itens ndo compreendidos por um
anico juiz'*,

Na literatura ndo existe um protocolo padrdo que determine uma metodologia para a
elaboragdo de simula¢des de atendimento inicial a vitima de trauma. A elabora¢do de cenarios
simulados envolvendo vitimas de trauma torna-se necessaria para que os estudantes de Graduacgdo
possam se capacitar-se e se aperfeicoar em situacGes especiais como essas?’.

A avaliacdo da cena auxilia na identificacdo das lesGes resultantes de forca e movimento
envolvidos no impacto do acidente. Devem, portanto, ser levados em consideragdo. Um profissional
capacitado consegue, pela avaliagdo da cena, identificar ou prever lesGes graves e, ainda, trata-las
precocemente?*,
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Nesse sentido, esse tipo de competéncia profissional deve ser fortalecido ainda na Graduagao,
utilizando-se as metodologias ativas como estratégias de ensino, as quais contribuem significativa-
mente no processo de ensino-aprendizagem dos estudantes da area da saude, estimulando a reflexao
critica na sua atuacdo profissional®.

Nota-se que, em relagdo a identificar sangramentos exsanguinantes, o famoso mnemonico do
trauma “ABCDE” ganhou, na 92 edicdo do PHTLS®, mais uma letra, a “X”, de hemorragia exsanguinante,
ou seja, hemorragia externa grave. Esta abordagem deve ser realizada antes mesmo do manejo das
vias aéreas, uma vez que, epidemiologicamente, apesar de a obstrucdo de vias aéreas ser responsavel
pelos 6bitos em um curto periodo de tempo, as hemorragias externas graves antecipam a possibilidade
de morte.

O enfermeiro, profissional integrante da equipe de emergéncia, deve ser capaz de avaliar a
disfuncdo neuroldgica do paciente e comunicar sua presenca, pois todos os pacientes com nivel de
consciéncia na Escala de Coma de Glasgow menor que oito pontos devem ser submetidos a uma via
aérea definitiva e mantidos em ventilagdo mecanica, até que seja viavel a ventilagdo sem aparelhos,
subsequente a melhora do quadro neuroldégico®%%.

Durante o atendimento a vitima de trauma, é importante avaliar os movimentos tordcicos,
desvio de traqueia, frequéncia respiratdria, cianose, utilizagdo de musculatura acessdria, ferimentos,
hematomas e equimose, e, para tal, é necessario expor o torax e inspeciona-lo>126:27,

Questbes do checklist relacionadas a circulacdo e controle de hemorragia avaliadas como
“inadequadas” pelo mesmo juiz, identificavam a necessidade de avaliar a coloracdo da pele, cianose e
sudorese e, também, a importancia de palpar o abdome.

Deve-se identificar se a fonte de hemorragia é externa ou interna. A hemorragia externa
deve ser identificada e controlada durante a avaliagao primaria, e as fontes de hemorragias internas
sdo identificadas por exame fisico, inicialmente. Para avaliar a circulagdo e identificar possiveis
hemorragias internas, ha a necessidade de avaliar a coloracdo da pele, presenca de cianose e sudorese,
frequéncia do pulso, enchimento capilar, inspecao e palpacdo abdominal, etc., pois essas alteracées
podem indicar perfusdo comprometida?,.

Por fim, outra questdo do checklist considerada “inadequada” pelo mesmo juiz estava
relacionada a determinac¢do da pontuacdo da escala de coma de Glasgow. O ATLSY descreve que
a escala de coma de Glasgow é um método rdpido e simples que permite determinar o nivel de
consciéncia e prever a evolugao do doente.

Limitacdo do estudo

A limita¢do do estudo tem a ver com a dificuldade em obter uma amostra mais significativa de
juizes. Devido ao numero de instrumentos para ser avaliado, trés no total, e suas especificidades na
avaliacdo, por item e por avaliagdo global, o retorno dos juizes foi reduzindo a cada fase, chegando
ao total de 8 de uma amostra de 398. Outra limitacdo do estudo foi a auséncia de um teste piloto
com o publico-alvo: os estudantes de enfermagem. Essa etapa ficou como uma proposta para estudos
futuros.

Contribuigdes para a drea de enfermagem

O atendimento a vitima de trauma, pratica comum e frequentemente realizada na assisténcia
de enfermagem em unidades criticas, é considerada situacdo de urgéncia, portanto necessita de
profissionais capacitados e com conhecimentos técnico-cientificos de modo a desempenharem
uma assisténcia de qualidade e minimizarem os riscos e complicagGes. Por se tratar de uma area de

conhecimento especifico, com caréncia de formacao e de recursos humanos especializados, promover
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capacitacGes e estratégias de formacdo, com medidas que devem ser progressivamente avaliadas,
consiste em um grande desafio.

Os instrumentos elaborados e validados neste estudo, portanto, poderdo auxiliar as instituicdes
educacionais e os servigos de salde a desenvolverem, atualizarem e monitorarem os conhecimentos
dos estudantes e profissionais de enfermagem sobre o atendimento inicial a vitima de trauma,
norteando a realizacdo de capacitacdes e cursos de atualizacdo, e a criacdo de medidas corretivas
visando a melhoria da assisténcia no ambito do atendimento a vitima de trauma.

CONCLUSOES

A grande maioria das questdes dos instrumentos apresentaram nivel de concordancia entre
os juizes acima de 90%. De forma global, os instrumentos apresentaram evidéncias de validade
satisfatoria.

A expectativa é de que os instrumentos validados sejam divulgados e possam ser utilizados pelas
instituicdes de ensino e pelos servicos de salde para apoiar capacitagdes e programas de educagdo
continuada no ambito do trauma, seja em laboratérios de habilidades ou na pratica clinica
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