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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecido “ENFERMAGEM: INVESTIGACAO
CIENTIFICA, ENSINO E ASSISTENCIA”. Os volumes dessa coletanea trazem variados
estudos que retnem evidéncias cientificas que visam respaldar a importancia de uma
assisténcia de enfermagem pautada pela exceléncia e qualidade. A primeira obra aborda
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a
assisténcia humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente;
cuidados com pacientes pediatricos, a aplicacdo do escore pediatrico de alerta e o papel
da enfermagem na oncologia pediatrica; acolhimento e classificagao de risco obstétrico na
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 e a importancia de intervengdes educacionais para essa populag¢ao; cuidados
paliativos; repercusséo da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem
a pessoa em situacgdo critica e a carga de trabalho em servigcos de medicina intensiva;
assisténcia ao paciente em tratamento hemodialitico; e a letalidade dos acidentes de
transito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na
gestao em enfermagem; a simulagéo clinica para o ensino de enfermagem; a importancia
da lavagem das maos na prevencdo de infecgbes; a cultura de seguranga do paciente;
perspectiva histérica do ensino e avaliagdo dos cursos de enfermagem, o papel da
preceptoria e concepgbes dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterapicos na
atencéao primaria; assisténcia de enfermagem na satde mental do individuo e sua familia; a
infecgdo por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa
e o0 uso de tecnologias no cuidado a essa populagéo; tratamento de tuberculose latente em
adolescente; doengas crbénicas ndo transmissiveis e as condi¢des de saude da populagéo
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulinica.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introdugcao: O uso da simulagdo
realistica no atendimento ao politraumatizado visa
treinar e preparar os estudantes e profissionais
de saude, a fim de obter uma padronizacéo
do atendimento, interacdo da equipe e
aperfeicoamento da pratica. Assim, evitar falhas
no atendimento, a comunicagédo ineficaz e a
demora de encaminhamento. O trauma consiste
em les@o de extensao, intensidade e gravidade
variaveis, que pode ser produzida por agentes
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diversos, de forma acidental ou intencional,
capaz de produzir perturbagbes locais ou
sistémicas. Objetivo: Descrever a experiéncia
da simulagcdo realistica no atendimento ao
politraumatizado. Metodologia: Trata-se de um
relato de experiéncia com uso da metodologia de
simulacao realistica, realizada no més de junho
de 2019, com discentes do curso de Enfermagem,
do Centro Universitario Jorge Amado, Comércio,
Noturno, na disciplina de Situa¢des de Urgéncia
e Emergéncia. Resultados: A simulacdo ocorreu
no laboratério de enfermagem. Iniciou-se com
duas transeuntes (caracterizadas por estudantes)
que passavam pelo local que levaram o paciente
(estudante caracterizada como paciente) até a
unidade. O atendimento foi realizado conforme o
protocolo do ATLS. Para representar as lesées do
trauma fez uso da maquiagem no rosto, braco e
em membro inferior direito (MID). Considerac6es
finais: A simulacdo realistica € uma ferramenta
metodologica que proporcionou aprendizagem
de forma Ilidica e dindmica, experiéncia
pratica baseada em evidéncia, através de
maquiagem cénica no intuito de preparar os
estudantes para o enfrentamento da realidade,
principalmente em situagcdo de emergéncia,
onde os profissionais devem estar preparados
para atender as mais variadas situacdes. Torna-
se evidente a necessidade de a¢bes educativas
envolvendo a populacdo, além da capacitacéo
e educagcdo permanente dos profissionais
de saude e implantagdo/aprimoramento das
politicas publicas nas emergéncias, que visem a
prevencdo de lesbes secundarias e tratamento
eficiente das néo evitaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma, Simulagéo



Realistica, Enfermagem.

INTRODUCAO

A simulagéo realistica é uma ferramenta metodolégica que vem crescendo
rapidamente no ambito de formagédo da area de salde, pois proporciona aos alunos a
substituicdo de aulas teoricas por vivéncias reais, dando a possibilidade de visualizar os
casos clinicos com uma abordagem mais ampla e dinamica. (SILVA, et al, 2014)

Com isso a simulacgéo realistica proporciona a pratica das habilidades em ambiente
seguro permitindo um melhor aprendizado, aprimora as técnicas aprendidas na teoria, ja
que possibilitam a visualizagdo de situagdes hipotéticas que simulam a realidade.

As vantagens: melhor treinamento para o estudante, melhor normas de cuidado para
0 paciente, avaliagdo mais objetiva, controle e identificacdo dos possiveis erros, respeito e
preservagao da autonomia. As desvantagens: auto investimento financeiro, estrutura fisica
e capacitacao de profissionais. (BARRETO, et al, 2016)

O uso da simulagéo realistica no atendimento ao politraumatizado visa treinar e
preparar os estudantes e profissionais de saude, a fim de obter uma padronizacdo do
atendimento, interagcdo da equipe e aperfeicoamento da pratica. Assim, evitar falhas no
atendimento, a comunicacgao ineficaz e a demora de encaminhamento.

A reorganizagéo da rede de servigos de saude é extremamente relevante ao prover
0 melhor acesso nos servicos especializados de urgéncia/emergéncia, haja vista que a
demanda de vitimas com traumatismos é desproporcional ao que o sistema comporta.
(PESSOA et al, 2016)

O trauma consiste em lesdo de extensao, intensidade e gravidade variaveis, que
pode ser produzida por agentes diversos (fisicos, quimicos, elétricos), de forma acidental
ou intencional, capaz de produzir perturbagdes locais ou sistémicas. (VIEIRA et al, 2011)

A morte pode ser classificada em evitavel, potencialmente evitavel ou nao evitavel.
Morte néo evitavel ocorre quando a lesédo é letal; morte potencialmente evitavel é
estabelecida por trés critérios (lesdo néo letal, cuidado subétimo e erro no cuidado implicar
direta ou indiretamente a morte); e morte evitavel é aquela na qual um erro no cuidado
claramente levou a morte. (SETTERVALL, et al, 2012)

No intuito de reduzir a mortalidade e as sequelas decorrentes de traumas, através
de uma assisténcia com uma abordagem normatizada e multidisciplinar ao paciente
politraumatizado, sdo propostas diretrizes internacionais, como o Advanced Trauma Life
Support® (ATLS®), Prehospital Trauma Life Support® (PHTLS®) e Advanced Trauma Care
for Nurses® (ATCN®), para assegurar a abordagem sistematizada no atendimento a vitima
com traumatismos. (ATLS, 2012; VIEIRA et al, 2011)

Segundo DATASUS, no Brasil em 2018, os ferimentos e lesGes resultantes de
acidentes de transporte foram responsaveis por 209.415 internacdes e 5.0966bitos. Fatores
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como a industrializacéo, a alta tecnologia com aumento da velocidade dos veiculos, as
condi¢cbes socioecondmicas e culturais contribuiram para o crescimento progressivo desse
tipo de trauma. Motociclistas traumatizados por acidente de transporte representam (51%)
de internagdes e (39%) de ébitos. As internagbes em carater de urgéncia representam
(71%), nesse grupo a faixa etaria mais acometida foi de 20 a 29 anos com (33%) e 30 a 39
anos com (24%), o sexo masculino responde por (82%), a regido com maior indice de foi
0 Sudeste com (38%), em segundo o Nordeste com (28%), a Bahia ficou em segundo com
(25%) de vitimas com internag¢des por traumatismos. (Fonte: DATASUS)

Ao analisar esses dados percebemos o grande impacto que os acidentes de transito
causam na vida e salde da populag¢do. Assim, a prevencao deve fazer parte da agenda
de prioridades do campo da saude. A importancia de implantar campanhas de educacéo
no transito com uso do capacete, cinto de seguranca, ndo fazer uso de bebida alcodlica
antes de conduzir, tem o objetivo de reduzir os casos de mortes e feridos em decorréncia
de acidentes no transito, bem como preparagéo e educag¢ao permanente dos profissionais
de saude ao prestar assisténcia em situagdes de emergéncia.

Com o objetivo de descrever a capacitacdo dos estudantes no atendimento ao
paciente politraumatizado através da simulagao realistica. A fim de desenvolver raciocinio
l6gico, preparar de forma ativa e pratica, onde todos interagem e trocam informacdes a
cerca das aulas tedricas/praticas e abordagens técnicas, visando proporcionar ao paciente
vitima de trauma os melhores recursos propedéuticos e terapéuticos em tempo habil,
baseada no protocolo ATLS que aborda o atendimento em Unidade de Pronto Atendimento
ou Hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia com uso da metodologia de Simulagéo
realistica, realizada no més de junho de 2019, com estudantes do curso de Enfermagem,
do Centro Universitario Jorge Amado, Comércio, Noturno, na disciplina de Situagdes de
Urgéncia e Emergéncia. Para facilitar a comunicagéo entre as integrantes da equipe foi
criado um grupo de WhatsApp, onde havia o compartilhamento de artigos e casos clinicos,
além das reunides presenciais com as integrantes do grupo, onde houve discussbes de
artigos a cerca da tematica, busca de dados no DATASUS, e discussdo sobre abordagem
ao paciente politraumatizado e suas repercussodes clinicas, planejamento das condutas,
materiais, medicamentos, maquiagem cénica necessaria e treinamento para explanacao
do seguinte caso clinico:

Caso clinico

Paciente, L.M.P, sexo masculino, 28 anos, apés envolver-se em um acidente de moto
€ levado por transeuntes que estavam nas imediagdes, proximo ao Hospital. Testemunhas
relatam que a moto estava em alta velocidade, saiu da pista e atingiu um poste. O paciente
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foi encontrado a aproximadamente 7,5m de distancia da moto, em decubito ventral com a
cabeca virada para direita e em uso de capacete.

Ao exame fisico: moderadamente desorientado, mas responsivo a estimulos verbais,
desconforto respiratério com aparente obstru¢éo de vias aéreas, apresentando sinais de
choque como: pele pélida, umida, fria e pegajosa, enchimento capilar lentificado, cianose
periférica, multiplas lacera¢des em brago direito, refere dor em membro inferior direito onde
apresenta visivel deformidade em fémur.

Sinais Vitais: PA: 110x70 mmHg, FC: 140bpm; FR: 40ipm; T: 36.4c°.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A simulagé@o aconteceu no laboratério de enfermagem da faculdade, um ambiente
seguro onde ocorrem as aulas praticas simulando o hospital. Iniciou-se com duas
transeuntes (caracterizadas por estudantes) que passavam pelo local que levaram o
paciente (estudante caracterizada como paciente) até a unidade. Para representar as
lesbes do trauma fez uso da maquiagem no rosto, bragco e em membro inferior direito (MID).
O atendimento foi realizado conforme o protocolo do ATLS:

Avaliacao primaria do caso clinico abordado

A. VIAS AEREAS E COLUNA CERVICAL

Conforme literatura: Inicialmente, é avaliada a permeabilidade das vias aéreas
superiores: a capacidade do paciente falar, a inspecao da cavidade oral, buscando possivel
obstrucéo da via aérea, queda de lingua, presenca de vomito, sangue, corpo estranho na
cavidade oral, trauma bucomaxilofacial, a respiragéo tipo gasping. Inspecéo e palpacéo da
traquéia.

O Politrauma deve ter coluna cervical imobilizada até lesdo raquimedular seja
descartada, e imobilizacdo com colar cervical.

Conforme caso clinico: Foi retirado o capacete, a imobilizagcdo manual seguida de
imobilizagcdo com colar cervical, inspecao de vias aéreas e manobras para sua liberacao:
aspiracdo com aspirador ponta rigida, anteriorizagcdo do mento, manobras Chin Lift
ou Jaw Thrust e posicionamento da canula de Guedel. Foi avaliado a necessidade de
cricotireoidostomia por ter risco de leséo facial. Inspecéo e palpacéo da traquéia normais.

B. VENTILACAO

Conforme literatura: Avaliacao da ventilagcdo se faz através da inspec¢éo, percusséo,
palpacédo e ausculta do térax. Buscar sinais diagnosticos de: pneumotorax hipertensivo,
pneumotérax aberto, térax instavel, hemotérax macico, enfisemas subcutaneos.

Conforme caso clinico: Melhora do padrdo respiratério apdés manobras de
anteriorizagdo do mento e administracdo de oxigénio 15L/min em mascara nao reinalante
com reservatorio. Realizada a exposicéo do torax para aplicagéo das técnicas propedéuticas:
inspecao, percusséo, palpacéo e ausculta do térax. Ndo foram encontradas alteracdes na
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ventilagdo.

C. CIRCULACAO

Conforme literatura: Deve ser considerado possivel choque, como sequéncia para
exame deve-se realizar as técnicas propedéuticas de inspec¢éo e palpagéo para identificar
e tratar hemorragias em abdome, quadril e ossos longos; Avaliar pulso, coloracdo da
pele e enchimento capilar. Puncionar acesso venoso Unico, jelcro18; Colher amostra de
sangue para analise (prova cruzada, fator Rh, lactato, troponina, BHCG para mulheres
jovens); Instalar monitorizagdo. Reposicao volémica até 1 litro de cristal6ide aquecido. A
hemotransfusé@o pode ser indicada caso os parametros hemodinamicos estejam instaveis.

Conforme caso clinico: Paciente apresentou sinais de choque como: pele palida,
Umida, fria e pegajosa, pulsos radiais bilateralmente fracos, cianose e enchimento capilar
lentificado. Realizado a inspecdo e palpacdo em busca de sangramentos no abdome,
quadril e ossos longos. Encontrado e controlado fontes de sangramento externo em membro
superior direito, mediante compresséo. E deformidade em membro inferior direito, possivel
lesdo em fémur direito, realizado imobilizagdo com posicionamento de talas; Puncionado
um acesso periférico com jelcro18 em membro superior esquerdo; Coletado amostra de
sangue para prova cruzada (fator Rh, lactato, troponina); Monitorizagdo multiparamétrica.
Reposicéo volémica com ringer lactato aquecido. A hemotransfus@o pode ser indicada caso
os parametros hemodinamicos continuem instaveis.

Sinais Vitais: PA110x70 mmHg, FC140bpm; FR40ipm; T 36.4c°.

D. EXAME NEUROLOGICO

Conforme literatura: Avaliagdo neurol6gica através da Escala de Coma de Glasgow
(ECG) e pupilas.

Conforme caso clinico: O paciente foi classificado com ECG 11(3,4,4), abertura
ocular - com estimulo verbal, melhor resposta verbal - desorientado, melhor resposta
motora — retirada; pupilas isocéricas e fotoreagentes.

E. EXPOSICAO

Conforme literatura: Exposicdo e Controle da hipotermia. Remocdo de toda
vestimenta, com exposigado do térax e membros superiores para avaliagdo. Durante este
momento € realizada a rolagem em bloco para facilitar a remogédo das vestimentas e
realizagcdo do exame do dorso, que compreende a inspecéo e palpacéo. Posteriormente
faz-se a limpeza e compressdo de lesdes e, por fim, o paciente é coberto com manta
térmica para se prevenir a dispersdo de calor.

Conforme caso clinico: Realizou para avaliagdo a exposicao do térax e membros
superiores e a rolagem em bloco para facilitar a remoc¢ao das vestimentas e o exame do
dorso, que compreende a inspec¢ao e palpacgéo. Posteriormente fez a limpeza e compressao
de lesGes, posicionamento de talas em membro inferior direito e, por fim, o paciente foi

coberto com manta térmica para se prevenir a dispersao de calor.
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Exames a nivel primario

Para identificar condi¢cdes que rapidamente podem piorar e que requerem tratamento
imediato, ou lesbes que requerem aprofundamento diagnéstico de segundo nivel.
Realizados exames de radiografia de térax, pelve e membro inferiores, E-FAST, tomografia

computadorizada do cranio, ressonancia magnética da coluna.

Avaliacao secundaria

A anamnese nao foi implantada, pois o paciente nédo estava cooperativo, e 0 mesmo
ndo possuia acompanhantes. Caso estivesse responsivo seguiria 0 acronimo SAMPLE: (S)
- sinais vitais; (A) - alergias; (M) - medicamentos usados; (P) - passado mérbido; (L) - Gltima
refeigdo; (E) - eventos precedentes ao trauma e relacionados ao ambiente.

O exame fisico foi conduzido de modo sistematico, em seqiiéncia céfalo-caudal.
Durante a avaliacdo secundaria o paciente apresentou deterioragdo neurolégica, com
perda de um ponto na ECG 10 (3, 3, 4), pupilas anisocoéricas, esquerda > que direita, sinal
de Guaxinim, sinal de Battle e vomito em jato.

Foi classificado como TCE Moderado, devido a ECG 10, atentou-se para alteragdes
de presséao arterial e da presséo intracraniana. Buscando a normalizacdo dos sinais vitais
através de sedacéo, intubacéo, ventilagdo mecéanica, controle hidrico, elevagdo do tronco
e administracdo de manitol (20g de manitol por 100mL de soluc&o) , para reduzir edema.

Solicitado neurologista e ortopedista e encaminhamento do paciente para centro do
trauma de unidade avancada apos estabilizagdo hemodinamica. E acionado setor social
para possivel localizagdo de familiares do paciente.

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Diante do exposto os problemas de enfermagem identificados foram: dor, dispnéia,

desorientagéo, fratura de fémur, pressao intracraniana elevada e taquicardia.

[DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM | RESULTADOS INTERVENCAO
ESPERADOS
Dor aguda, relacionada a agente lesivo Controle da dor. Promover conforto,
fisico, evidenciado por mudancgas no posicionamento e imobilizagéo;
parametro fisiologico. Administrar analgésico.
Negligéncia unilateral, relacionado a Controle da Avaliar o nivel de consciéncia
lesdo cerebral (trauma), evidenciado por perfusao cerebral. através da Escala de Coma de
negligencia visual-espacial unilateral. Glasgow.
Risco de perfusao tissular cerebral Controle do edema | Monitoragao da pressao
ineficaz, relacionado a lesdo cerebral, cerebral e estado intracraniana e pressao arterial;
exemplo trauma. dos niveis vitais. Administrar manitol; Manter
cabeceira elevada a 30°.
Risco de choque, relacionado hipovolemia. | Deteccao e controle | Reducao de sangramento e
do risco. Regulacé@o | administracdo de hemoderivados.
hemodinamica.
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CONCLUSAO

Concluimos que a simulagao realistica clinica proporcionou aprendizagem de forma
ludica e dinamica, experiéncia pratica baseada em evidéncia, através de maquiagem
cénica onde € possivel reproduzir lesdes, sinais e sintomas patolégicos, em um ambiente
seguro treinando as condutas adequadas, desenvolver a percepgao critica e promover
0 engajamento, a interagdo de trabalho em equipe privilegiando ainda a qualidade e
seguranca do paciente.

Assim afirmamos que é de suma importancia a implantacdo desta metodologia
na docéncia, pois aproxima e prepara os estudantes para o enfrentamento da realidade,
principalmente em situacdo de emergéncia, como na assisténcia prestada ao paciente
politraumatizado, onde os profissionais devem estar preparados para atender as mais
variadas situacoes.

Ficou evidente ainda que o trauma é uma doenca evitavel e para tanto, faz-se
necessario investimentos em prevencéo, para que deixem de ser um problema de saude
publica, assim fica evidente a necessidade de a¢des educativas envolvendo a populagéo,
além da capacitacao e educagédo permanente dos profissionais de saude e implantagéao/
aprimoramento das politicas publicas nas emergéncias, que visem a prevencao de lesbes
secundarias e tratamento eficiente das néo evitaveis.
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