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RESUMO

Este estudo tem como objetivo identificar o nivel de conhecimento teorico-pratico
dos profissionais da saude sobre mobilizacdo de pacientes com sequelas de
politrauma. Trata-se de um estudo transversal de carater quantitativo. Envolveu
fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) adulto do hospital de referéncia de urgéncia e
emergéncia do trauma. Os profissionais participantes da pesquisa responderam
um questionario em uma plataforma virtual sobre mobilizacdo de pacientes
politraumatizados. 31 profissionais participaram, dentre eles, 6 fisioterapeutas
(19,4%), 6 enfermeiros (19,4%) e 19 técnicos de enfermagem (61,3%). 77,4%
dos profissionais participantes da pesquisa nao obtiveram treinamentos ou
cursos de capacitagdes para mobilizar pacientes politraumatizados. 64,5% dos
participantes, alegam que n&o existem protocolos de mobilizagdo no seu servigo
e também 96,8% dos profissionais importancia para treinamentos e participacéo
de elaboracbes de protocolos de mobilizacdo e 100% aceitam participar de um
aprimoramento. A partir desses dados, foi elaborado um produto, a partir da
construcdo de um material didatico de apoio virtual, videoaulas, para o manejo e
mobilidade no leito de pacientes sequelas de politrauma visando contribuir com
0 aprimoramento técnico cientifico e proporcionar uma seguranca ha
mobilizag&o desses pacientes.

Palavras-Chave: Trauma, Equipe Multidisciplinar, Educacdo em Saude,
Fisioterapia, Enfermagem.



ABSTRACT

This is a cross-sectional study of a quantitative nature. Physiotherapists, Nurses
and nursing technicians who work in the adult Intensive Care Unit (ICU) of the
trauma urgency and emergency referral hospital. The professionals participating
in the research answered a questionnaire on a virtual platform about the
mobilization of polytrauma patients. 31 professionals participated, among them,
6 physiotherapists (19.4%), 6 nurses (19.4%) and 19 nursing technicians (61,
3%). It is evident that 77.4% of the professionals participating in the research did
not obtain training or qualification courses to mobilize polytraumatized patients.
64.5% of the participants claim that there are no mobilization protocols in their
service and also 96.8% of the professionals assign importance to training and
participation in the elaboration of mobilization protocols and 100% accept to
participate in an improvement. Finally, the final product was the construction of a
didactic material for virtual support, video-class, for the management and mobility
in bed of patients with polytrauma sequelae, aiming to contribute to the scientific
technical improvement and to provide security in the mobilization of these
patients.

Keywords: Trauma, Multidisciplinary Team, Health Education, Physiotherapy,
Nursing.
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1 Introducéo

O trauma é uma das principais causas de morbimortalidade em todo o
mundo. Estudos epidemiolégicos sobre politrauma mostraram que 81% dos
pacientes feridos sofrem fraturas em extremidades, 58% de trauma toracico e
50-65% de traumatismo cranioencefalico (TCE), a combinacdo de multiplas
lesGes agrava mais ainda o desfecho (YANG et al., 2019).

De acordo com Pereira et al (2014), essas lesdes incapacitantes sao um
problema de saude publica com grande repercusséo de impacto na sociedade.
O publico adulto jovens, do género masculino, sdo a populagéo que mais sofrem
com o risco para lesbes medulares e politraumatismo, especialmente as
decorrentes de ferimentos por arma de fogo, pratica de atividades ilicitas,
envolvimento em brigas, uso de bebidas alcodlicas e habitos noturnos.

De acordo com Rau et al (2017), o politrauma se refere a pacientes com
trauma cujas lesdes envolvem varias regides do corpo e nos quais a combinacgao
de lesbes causaria uma condig&o de risco de vida. A resposta imune complexa,
iniciada para limitar mais danos ocasionados e induzir a cura, foi determinada
como um fator-chave para complicacdes e resultado fatal apés o trauma.

O aumento progressivo nos ultimos anos da incidéncia e gravidade das
lesbes trauméticas (politrauma), especialmente as lesdes raquimedulares,
trauma raquimedular (TRM) tem sido motivo de grande preocupacao. Isso se
deve a alguns fatores, como a urbanizacdo desenfreada, o aumento do indice
de violéncia urbana e o crescente numero de acidentes de transito e de trabalho
(CARVALHO et al, 2015).

A lesdo medular (LM) é uma das mais complexas lesfes, levando o
individuo a incapacidades funcionais, como a paralisia, perda sensitiva,
disfuncbes respiratorias e disfungdes fisiolégicas importantes. A LM mais comum
€ de origem traumatica, porém pode ter varias etiologias (COLACO et al 2016).

J& o politrauma é caracterizado por um modelo complexo de lesdo
envolvendo diferentes regides anatémicas. E uma das mais importantes causas
de mortalidade e morbidade na populacdo adulta jovem mundial (SANTOS et al,
2021).



Todo ano, muitos desses pacientes com LM e politraumatizados sao
admitidos nos hospitais referéncias, com lesdes diversas. A sobrevida desses
pacientes criticos vem aumentando respeitosamente, devido ao avanco
tecnologico e cientifico da Medicina. Nos Estados Unidos, 12% de todos os
custos hospitalares sdo de admisséo de pacientes para a ventilagdo mecanica,
aproximadamente US$ 27,0 Bilhdes de dolares anualmente (LEMOS et al 2017).

Os profissionais de saude, como fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos
de enfermagem, ou seja, a equipe multiprofissional apresentam estratégias para
minimizar perda funcional, preservar a capacidade de realizagéo de atividades
por parte do individuo, principalmente nos dominios transferéncias e locomocao,
dessa forma reduzir o imobilismo e garantir a seguranca do paciente (RAMOS et
al 2021).

Os estudos tém mostrado os grandes valores funcionais da mudanga
de decubito no ambito hospitalar garantidos pela mobilizacdo precoce,
principalmente na prevencdo de problemas gerados pelo imobilismo, por
exemplo hipotrofia muscular, aparecimento de Ulceras de presséo, complicacfes
respiratérias como atelectasias (RAMOS et al 2021).

Matos et al (2021) mantém importancia do direcionamento da
mobilizacdo de forma selecionada e o posicionamento adequado dos pacientes,
com as precaucdes devidas tomadas antes e durante as técnicas para a ndo
ocorrer intercorréncias tendo como meta o grau de funcionalidade do individuo
previamente a internacdo, para nao subestimacdo da sua real capacidade.
Recentes estudos sobre mobilizacdo relatam como segura e efetiva para
obtencao de melhora nos resultados funcionais e prevencao no aparecimento de
lesGes por pressao.

O atendimento ao paciente politraumatizado requer percepcao,
conhecimento, pratica e execucdo de acdes direcionadas, para detectar
afeccdes que colocam a vida em risco. Sendo de extrema importancia medidas
de protecéo da coluna vertebral para se evitarem danos adicionais (AMORESE,
2016).

Segundo Armstrong (2018) os profissionais que atuam diretamente no
cuidado com pacientes de alta complexidade, necessitam compreender a

importancia da prevencdo dos efeitos deletérios da imobilizagdo prolongada e
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colaborem para o prognostico e evolucao desses pacientes, além de minimizar

0s custos com o longo tempo de permanéncia hospitalar.
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2 Objetivos
2.1 Objetivo geral

Descrever o conhecimento tedrico-pratico dos profissionais da saude

sobre mobilizacao de pacientes com sequelas de politrauma.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar o conhecimento comum sobre mobilizacdo de pacientes

politraumatizados de acordo com as formacdes profissionais.

Construir uma oficina para os profissionais da saude utilizando recurso
didatico virtual que possibilite a educacdo continuada aos profissionais

envolvidos
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3 Referencial Tedrico
3.1 Dados epidemiolégicos e demograficos do Trauma no Brasil e no mundo

Aproximadamente por ano 5,8 milhdes de pessoas morrem por trauma em
todo o mundo, 32% a mais que a soma das mortes por malaria, AIDS e
tuberculose. A mortalidade por trauma corresponde a 10% de todas as causas
de morte e, sem as devidas intervencbes, prevé-se que esta proporgcao
aumentara até 2030. Os traumas respondem também pela maioria de

incapacitactes permanentes de acordo com dados (GOMES et al, 2018).

Segundo dados do Ministério da Saude referentes ao Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro, foram registradas 86.563 internacdes por trauma no més
de dezembro do ano de 2016, constituindo que, cerca de 43% (37.218) destas
internagbes ocorreram no Brasil. Dependendo do hospital, a internagdo por
trauma pode atingir valores acima de 40% (LENTSCK, SATO, MATHIAS, 2019).

O trauma faz parte dos maiores problemas de saude publica, ocasionando
problemas sociais e econdmicos. Os traumatismos s&8o responsaveis por
grandes numeros de Obitos, invalidezes prolongadas ou até mesmo
permanentes (PEREIRA, GOMES, RODRIGUES, 2015).

Mortalidade por violéncias e os acidentes exercem um grande impacto
social e econbmico, em especial sobre 0 SUS. A reducao da expectativa de vida
de adolescentes e jovens em idade economicamente produtiva trazem
consequéncias do ponto de vista social e econémico que se traduz num sério
problema de saude publica (LENTSCK, SATO, MATHIAS, 2019).

No Brasil, levantamentos retrospectivos registram a incidéncia de 17,3
casos de Trauma Raquimedular (TRM) por milhdo de habitantes por ano.
Atualmente é uma das causas mais frequentes de morbimortalidade mundial,
apresentando aumento nos ultimos anos, devido a crescente violéncia urbana,
acidentes automobilisticos, queda de altura, acidente por mergulho em agua
rasa e ferimentos por arma de fogo. Predominantemente, no sexo masculino, na

proporcao de 4:1, na faixa etaria entre 15 e 40 anos (LEMOS et al, 2017).
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O TRM é considerado lesdo que deriva de forcas traumaticas agudas
decorrentes de cargas excessivas sobre as estruturas da coluna, causando
lesBes estruturais, ligamentares e/ou 0sseas, podendo ou ndo determinar lesao
neurolégica medular. A lesdo medular é um evento incapacitante considerado
traumatismo de grande impacto avaliado por uma equipe multidisciplinar, a qual
estd envolvida no manejo ao paciente politraumatizado (LUNA, MENDOZA,
OROPEZA, 2017).

O TRM € um grande gerador de incapacidades funcionais grave, que pode
causar danos neurologios: nas funcbes motoras, respiratorias, sensitivas e
autbnomas. De acordo com Colaco et al 2016, estima-se que no Brasil ocorra a
cada ano mais de 10.000 novos casos de lesdo medular. Registrado em 2004
no SUS o numero de 15.700 internacbes, acarretando geral, permanéncias

prolongadas, de alto custo.
3.2 MANEJO DO PACIENTE VITIMA DE POLITRAUMA

O manejo do paciente politraumatizado demanda do programa de
reabilitacdo com atuacdo de uma equipe de saude multidisciplinar nos hospitais.
Nesse processo, a fisioterapia e a equipe de enfermagem sao consideradas
componentes fundamentais para o prognéstico do paciente (PEREIRA, GOMES,
RODRIGUES, 2015).

Dessa maneira, as lesbes advindas do trauma acarretam altas demanda
para os servicos de emergéncia e cuidados intensivos, promovendo afastamento
de atividades de trabalho e producdo socioecondmica (LENTSCK, SATO,
MATHIAS, 2019).

De acordo com os desfechos funcionais dos pacientes vitimas de trauma
€ necessario que a equipe multiprofissional atue e inicie o mais rapido possivel
mobilizacdo de decubito, com o objetivo de minimizar os efeitos deletérios,
prevenir contraturas articulares, perda muscular progressiva e o aparecimento

precoce de lesdes por pressdo (AMORESE, 2016).

Os hospitais apresentam finalidades para garantir uma assisténcia de

qualidade, livre de falhas e eventos adversos. Os profissionais de saude séo os
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protagonistas principais que irdo proporcionar uma assisténcia de qualidade,
habil, dindmica e segura ao paciente internado, desde sua admissdo até alta
hospitalar (GOMES et al, 2019).

A técnica de mudanca de decubito, normalmente é tida como referéncia
para a equipe multiprofissional como uma forma de prevencéo das lesdes por
pressdo aos pacientes politraumatizados. As lesdes surgem nos pacientes
limitados ao leito, ou seja, impossibilitados de se movimentar, devido
instabilidade articular, auséncia de movimentos voluntarios, utilizacdo de orteses
ou proteses. Necessitando de uma mudanca de posicionamento de forma
passiva (SANTOS et al, 2018).

Esse posicionamento passivo € um tipo de procedimento técnico voltado
nao apenas para beneficiar a prevencdo de lesdes por pressdo, entretanto
também, a prevencgéo do imobilismo no leito ou desuso muscular, proporcionar
conforto, reduzir constipagcéo intestinal, prevencdo de trombose, infeccdo do
trato urinario, retencdo urinaria, melhora de forca e resisténcia muscular,
minimiza o aparecimento de hipotensdo ortostatica e desorientacao,
aprimorando a imagem corporal, mitigando o sentimento de impoténcia e
interferindo de maneira significativa para a otimizacdo da mecanica respiratoria,
atraveés (SANTOS et al, 2018).

Ao se realizar a mudanca de decubito, ha uma descompressdo dos
capilares, irrigando as areas que estavam sendo comprimidas, retornando a
circulagdo sanguinea e mantendo o tecido saudavel. A prevengdo do
aparecimento dessas feridas € sempre a melhor opcao, e a mudanca constante
de decubito é a forma mais eficaz (MAZZO et al 2018).

Compete destacar que na realidade dos brasileiros, as intervencdes e
procedimentos sistematicos feitos como meta de prevencédo do imobilismo no
leito s&o atribui¢coes, rotineiramente, realizadas pela equipe de reabilitagdo, mas
especifico do fisioterapeuta. Entretanto, diversos autores consideram que, 0s

profissionais da equipe de enfermagem, técnico e enfermeiro assistencial
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promoverem a mudanca de decubito dos pacientes sob 0s seus cuidados. Dessa
maneira intervindo em sua posicao no leito, contribuindo, para a prevencéo dos

diversos efeitos deletérios surtidos pelo imobilismo no leito (FREITAS, 2016).

N&o é sugerida a frequéncia de mudancas de posicionamento na literatura
em si, mas duas horas em uma uUnica posi¢cao é o tempo maximo aconselhado.
Travesseiros e coxins podem e devem ser utilizados para auxiliar na mudanga
de decubito de pacientes politraumatizados (CARVALHO; NUNES, 2015).

Segundo Amorese 2016, o posicionamento deve ser 30° na posi¢cao de
Semi-Fowler e uma inclinagédo de 30° para posi¢des laterais (alternadamente
lado direito, dorsal e lado esquerdo), enfatizando se o paciente tolerar estas
posicdes de acordo com sua condicdo clinica. Deve-se procurar evitar posturas
gue tendem a aumentar a pressdo em extremidades Osseas, por exemplo, o
Fowler acima dos 30°, a posicéo de deitado de lado a 90°, ou a posicdo de
semideitado. Caso 0 paciente se apresente sentado na cama, evitar elevar a
cabeceira em angulos superiores a 30°, limitando presséo nas regides do sacro
e no coccix. Evitar pressao direta nos trocanteres quando em posicao lateral. Os
calcaneos devem colocados sobre travesseiros, para eleva-los e manté-los

flutuantes.

A equipe multidisciplinar tem se preocupado com injarias decorrentes do
imobilismo no leito, visto que sua incidéncia e especificidade acarretam
sofrimento ao paciente, além de dificultar a recuperacéo e prolongar o tempo de
internac&o. E descrito que profissionais da equipe de enfermagem e fisioterapeutas,
muitas vezes, conhecem as medidas de prevencao para o imobilismo no leito, porém
ha necessidade de reforcar em seu cotidiano as praticas baseadas em evidéncias
cientificas (YAP et al, 2018).

Atualmente ndo existem padrbes de orientacbes para o0
recondicionamento fisico desses pacientes politraumatizados e sédo escassas as
publicacdes envolvendo a aplicacao de protocolos de mobilizacado (mudancas de
decubitos) e posicionamento pela fisioterapia e equipe de enfermagem
(SANTOS, 2018).
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O atendimento ao paciente politraumatizado requer percepcéo,
conhecimento, pratica e execucdo de acdes direcionadas, para detectar
afeccdes que colocam a vida em risco. Sendo de extrema importancia medidas
de protecéo da coluna vertebral para se evitarem danos adicionais (AMORESE,
2016).

3.3 EDUCACAO CONTINUADA NA MUDANCA DE DECUBITO NAS
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um setor hospitalar onde se
encontram pacientes com estado de saude critico, necessitando de um
atendimento rapido e eficiente para que nao tenham seu estado de salde mais
agravado. E considerada um setor de grande complexidade assistencial
(LENTSCK, SATO, MATHIAS, 2019).

A mudanca de decubito abrange diversas ciéncias, demonstrando que por
mais simples que possa parecer, possui determinada complexidade. Pois
algumas posicoes, durante as mudancas de decuUbito em pacientes criticos ou
semicriticos como os politraumatizados, podem provocar altera¢cdes no padrao
respiratério, hemodindmico e neurolégico. Dessa forma RIBEIRO; SOUZA;
SILVA 2019 ressalta a importancia de acbes de educacdo continuada
desenvolvidas dependem do conhecimento dos profissionais de salde envolvidos
para efetivar uma boa conduta no cuidado. Necessitando que a equipe seja
treinada e capacitada para favorecer as mudancas de decubito de maneira

segura e eficaz.

A necessidade de medidas de educagdo permanente em servico de saude
para refor¢car conteidos sobre o tema, além de aproximar os profissionais das
mudancas e novos conhecimentos baseados em evidéncias cientificas que
passem a ser incorporados neste campo de conhecimento (RIBEIRO; SOUZA,
SILVA, 2019).

A qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente tem se destacado
cada vez mais no ambito dos cuidados a saude, areas de ensino e pesquisa,

como também na sociedade em geral. A mudanca de decubito deve ser realizada
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de forma individual, ou seja, a definicdo de intervalo deve variar para cada

paciente de acordo com suas peculiaridades (GOMES et al 2019).

4 Metodologia
4.1 Etapas Da Construcao do Questionario
4.1.2 Revisdao bibliografica

Apols a selecdo dos descritores, realizou-se a busca eletronica dos
estudos nas bases de dados Pubmed e Scielo, durante o periodo de 10 a 31 de
julho de 2020. Foram encontrados 20 artigos apds o emprego do recurso de

truncagem “” e os operadores booleanos AND e OR, conforme descrito na busca:
(“‘multiple trauma” OR “polytrauma” OR “trauma OR injury AND “mobilization in

polytrauma patients” OR “decubitus change and polytrauma” “Spinal Cord”).

As escolhas dos artigos encontrados foram fundamentadas nos critérios
de elegibilidade preestabelecidos. Os critérios de inclusdo foram: publicacfes
disponiveis em texto completo em meio eletrénico e que abordassem sobre as
mudancas de decubitos em pacientes vitimas de trauma medular e de
politraumas, ano de publicacdo no periodo de 2012 a 2020 em idiomas: inglés

ou portugués.
4.1.3 Escolhadas variaveis

Depois de realizada a revisao bibliogréafica, a autora determinou variaveis
importantes para conter o questionario (Apéndice C), tais como tempo de
trabalho na area de expertise, perguntas fechadas sobre o conhecimento e

importancia de mobiliza¢do no leito de pacientes vitimas do politrauma.
4.1.4 Apreciagao dos Juizes

Foi consistido no uso do método Delphi (Oliveira, 2008), o qual proporciona
julgamentos relevantes e adequados dos itens do questionario (Apéndice C).

O procedimento consistiu na andlise criteriosa dos itens do questionario
(Apéndice C), por um painel de juizes composto por trés fisioterapeutas, dois
enfermeiros especialistas e dois técnicos de enfermagem, que trabalham no
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, foram escolhidos pela autora

devido apresentarem tempo de atuacéo superior a dois anos em tratamentos e
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cuidados a pacientes politraumatizados. Foram contatados por um aplicativo de
conversa virtual (WhatsApp) pela autora do estudo, com a intencéo de enviar o
questionario e de receber de forma individual feedbacks sobre seu instrumento

estudado.
4.2 Tipo de estudo
Pesquisa descritiva, transversal de carater quantitativo
4.3Local de Estudo

Unidades de Terapia Intensiva Adultos (UTI 1 e UTI 2) do Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, localizado na Rod Br-316, Km 3 s/n -
Guanabara, PA, 67010-000.

4.4 Participantes da pesquisa

Partindo do universo de 42 profissionais (6 Fisioterapeutas, 6 Enfermeiros e
30 Técnicos de enfermagem) que trabalham nas Unidades de Terapia Intensiva
adulto 1 e 2 do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, a amostra foi
composta por 6 Fisioterapeutas, 6 Enfermeiros e 19 Técnicos de Enfermagem,
gue trabalham no hospital referéncia que concordaram e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
4.5Critérios de Incluséo

Fisioterapeutas, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, que trabalham no
hospital do local de estudo, que aceitaram participar e assinar o TCLE, que
apresentam mais de 1 ano de atuacdo em Unidades de Terapia Intensiva adulto

do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
4.6Critérios de Excluséo

Ndo pertencer ao quadro efetivo de profissionais do cenéario de estudo,
trabalhando apenas como substituto de férias e/ou folgas, profissionais que nao

responderam ao questionario de maneira completa.
4.7 Etapas de realizacdo da pesquisa

Realizou-se um levantamento bibliografico sobre mobiliza¢cdo, mudancas de

decubitos de pacientes sequelas de politrauma.
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A partir de entdo, iniciou a elaboragdo de um pré questionario produzido pela
autora da pesquisa na plataforma Google forms, com perguntas fechadas.
Perguntas direcionadas aos conhecimentos de mobilizacdo de pacientes vitimas
de politrauma, a importancia e contribuicdo para funcionalidade desses

individuos.

Em seguida, foram escolhidos trés profissionais de Fisioterapia, dois de
Enfermagem e dois técnicos de Enfermagem experts em mobilidade e cuidados
a pacientes politraumatizados, através da busca pelo curriculo lattes, tempo de

formacédo em terapia intensiva superior a 2 anos.

Para os profissionais selecionados, foi encaminhado um link, por meio do
aplicativo de mensagens, do pré questionario formulado pela pesquisadora para

realizacdo para a realizacao da avaliacdo prévia.

A partir dos feedbacks recebidos dos profissionais participantes da pré
elaboracdo, realizou os ajustes necessario e a formulacdo do questionario
validado (APENDICE C).

O questionério foi disponibilizado por meio de aplicativo de mensagem, o link
de acesso, para todos os profissionais que estavam dentro dos critérios de
inclusédo do estudo. Apos os participantes selecionarem o icone “concordo” com
a pesquisa, confirmado o seu aceite por meio do Termo de Consentimento e
Livre esclarecido-TCLE (Apéndice B).

As etapas do questionario sobre mobilizacdo do paciente politrauma
tiveram todas as variaveis individualizadas e tabuladas no programa Microsorft
Office Excel ® 2010. Através dele, foi possivel obter dados descritivos
possibilitando observar os resultados em numeros brutos representados por
percentuais.

Os profissionais selecionados pela busca ativa receberam o link do TCLE e
tiveram acesso aos objetivos e consentimento da pesquisa. Estando de acordo
com a pesquisa selecionaram no icone “concordo” e foram direcionados ao
questionario sobre mobilizagdo. Em seguida, esses dados foram arquivados em
um banco de dados no Excel 2010 para serem computados e distribuidos nos

resultados.
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4.8Periodo de realizacdo da pesquisa

A pesquisa foi realizada nos meses de novembro a dezembro de 2021
4.9 Aspectos Eticos

O estudo foi realizado de acordo com a Declaracao de Helsinque e do Cdédigo
de Nuremberg, respeitando as normas de pesquisa que envolve seres humanos
(Res.196/96 CNS) do Conselho Nacional de Saude, e teve inicio apds o aceite
do orientador (APENDICE A), e aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA), sob numero de parecer
5.075.120 e o aceite da instituicdo Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia (APENDICE D). Os objetivos e procedimentos da pesquisa
estiveram inclusos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B).

4.10 Analise estatistica

As etapas do questionario sobre mobilizacdo do paciente politraumatizado
tiveram todas as variaveis individualizadas e tabuladas no programa Microsoft
Office Excel 2010. Através dele, foi possivel obter dados descritivos
possibilitando observar os resultados em numeros brutos representados por

percentuais.
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5. Resultados

O estudo envolveu 31 participantes de categorias profissionais diferentes, 6
fisioterapeutas, 6 enfermeiros e 19 técnicos de enfermagem (Figura 1). Sendo
que 11 profissionais técnicos de enfermagem n&o aceitaram participar da
pesquisa.

Figura 1: CATEGORIA PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA: CONHECIMENTO DE

PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ASSISTENCIA AO PACIENTE POLITRAUMATIZADO NO AMBITO
HOSPITALAR.

 Fisioterapeuta
® Enfermeiro
i Técnico de Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa

A partir da interpretacado da figura 2, é possivel verificar que as UTIs adultos
1 e 2 do hospital em questédo sdo compostas por profissionais de menor e maior
grau de experiéncia, classificados com tempo de atuacdo profissionais entre 1
ano e dois anos e por profissionais mais experientes, com periodo de atuacao

maior que 2 anos.
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Figura 2: TEMPO DE ATUACAO PROFISSIONAL EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

]

[y

o] l

1ano Mais de 1 ano e até 2 anos Mais de 2 anos

MW Fisioterapeutas M Enfermeiros Témicos de Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados na tabela 1 apresentam informacdes relacionadas ao questionario
online formulado sobre conhecimento de profissionais de saude sobre
mobilizacdo de pacientes politraumatizados. Ficou evidente que 100% dos
profissionais participantes na pesquisa acharam de suma importancia a
mudanca de decubito.

A pergunta referente ao saber se é possivel mobilizacdo em pacientes
politraumatizados, demonstra que a maioria (90,3%) acredita ser possivel e uma
minoria discorda.

No estudo realizado, 74,2% dos profissionais de saude que participaram ao
guestionario informaram que os pacientes com uso de colar cervical e que nao
realizaram procedimento cirargico podem ser mobilizados em blocos, desde que

a regiao cervical esteja imobilizada.
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PERGUNTAS SIM% NAO %
Tabela 1: QUESTIONARIO DE MOBILIZACAO SOBRE PACIENTE POLITRAUMATIZADO
EM PROFISSIONAIS DA SAUDE DA UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO DO HMUE
Vocé acha importante realizar a mudanca de decubito? | 100%
Vocé acha possivel mobilizar os pacientes politraumatizados? | 90,3%  9,7%
Pacientes com uso de colar cervical e que néo realizaram procedimento cirdrgico podem ser | 74,2%  25,8%
mobilizados?
No momento de mobiliza¢des do paciente, vocé tem o habito de pedir ajuda? | 93,5%  6,5%
Vocé acha que a mobiliza¢éo pode causar danos ao paciente? | 74,2%  25,8%
Vocé acha possivel mobilizar utilizando coxins? | 83,9%  16,1%
No seu servico vocés utilizam outros materiais que auxiliam na mobilizagéo de pacientes com | 48,4%  51,6%
politrauma?
Drenos, placas, parafusos, fixadores externos, colares cervicais sdo um empecilho para as | 45,2% 54,8%
mobilizacdes?
Vocé acredita ser possivel mobilizar um paciente com lesédo medular sem colar cervical? | 35,5%  64,5%
No seu servico, vocé recebeu treinamentos ou cursos de capacitacdes para mobilizar pacientes | 22,6%  77,4%
politraumatizados?
No seu servico existem protocolos de mobilizagbes? | 35,5% 64,5%
Vocé acha importante que os profissionais recebam treinamentos e participem de elaboracdes | 96,8%  3,2%

de protocolos de mobilizacédo?

Se vocé fosse convidado a participar de um treinamento, capacitacdo ou videoaula voltados | 100%

para a mobilizages de pacientes politraumatizados, vocé participaria?

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com os dados da tabela 1 sobre mobilizacdo de pacientes
politraumatizado sem uso do colar cervical, 93,5% dos profissionais avaliados
pedem ajuda quando necessitam mobilizar o paciente, favorecendo mobilizacéo
segura.

Os resultados observados sobre drenos, placas, parafusos, fixadores
externos, colares cervicais serem um tipo de empecilho para as mobilizacoes,
constataram um valor de 54,8% de respostas “ndo”. Dessa forma, percebe-se
gue a maioria dos profissionais consegue mobilizar um paciente politraumatizado
com um dispositivo, seja ele um dreno, um acesso central, fixadores externos ou
internos.

No estudo realizado, 77,4% dos profissionais participantes da pesquisa néo
obtiveram treinamentos ou cursos de capacitacbes para mobilizar pacientes

politraumatizados no seu ambiente de trabalho e também 64,5% dos
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participantes, alegam nao existir protocolos de mobilizagdo no seu servico.
Contudo, 96,8% dos profissionais acreditam ser de suma importancia que eles
recebam treinamentos e participem de elaboracdes de protocolos de
mobilizacéo.

Destaca-se que quando questionados, quanto ao convite em participar de
treinamentos, capacitacdo ou videoaula voltados para a tematica da mobilizacao

de pacientes politraumatizados, todos os pesquisados aceitariam patrticipar.

6. Discusséo

De acordo com estudos de Ramos et al (2021), a mobilizac&o terapéutica,
seja na mudanca de decubito ou nas mobiliza¢cdes que a equipe assistencial
realiza, contribui de maneira satisfatdria na recuperacao do paciente critico, pois
ajuda na melhora da circulacdo sanguinea, conforto e integridade da pele,
proporcionando descompressao de capilares sanguineos, e € dessa maneira
que fica claro com os resultados apresentados que a equipe assistencial
concorda com a mobilizagcdo de decubito dos pacientes politraumatizados,
assegurando uma assisténcia de qualidade.

Fica comprovado no trabalho realizado que todos os profissionais acham de
suma importancia a mobilizacdo de decubito, porém quando eles séao
guestionados sobre mobilizar os pacientes politraumatizados, uma parcela
minima acha que ndo é possivel. Na revisdo sistematica realizado por Butler et
al (2019), foi demonstrado que a equipe de enfermagem compde a maior parcela
da forca de trabalho no ambiente hospitalar, sendo necesséria que esses
profissionais tenham experiéncia e habilidades apropriadas para o paciente em
gue prestam assisténcia. Esse mesmo trabalho (Butler et al., 2019), relataram a
escassez de profissionais de enfermagem especializados. De acordo com o
trabalho desenvolvido, a equipe assistencial sugere ser importante estarem
contribuindo com a construcdo de protocolos ou participando de treinamentos
para melhorar a pratica de mobilizacdo desenvolvida a seus pacientes.

Cuidado Seguro se refere ao conjunto de medidas tomadas para prevenir
e/ou minimizar danos ao paciente durante o processo de utilizagdo dos servigos
de saude (Santos et al., 2019).
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Na pesquisa de Bastos et al. (2017) foi demonstrado que a mobilizag&o
precoce deve ser aplicada diariamente nos pacientes criticos internados em
UTls, estejam eles inconscientes, com uso ou nao de ventilagdo mecanica, ou
aqueles pacientes que conseguem realizar transferéncias. Porém, o estudo atual
evidenciou que a equipe apresenta dificuldades ou desconhece sobre a
mobilizacdo em pacientes politraumatizados.

Damiani (2017) relatou que mobilizacdo precoce como intervencéao é eficaz
e segura e pode ter um impacto significativo sobre os resultados funcionais do
paciente politraumatizado. Porém, a estabilizacdo da coluna cervical é o primeiro
passo na abordagem ao pacientes politraumatizados, considerado padrao-ouro.
No estudo atual, 74,2% dos profissionais participantes acharam possivel
mobilizar um paciente vitima de politrauma sem uso do colar cervical. Esse fato
poderia contribuir para uma mobilizacdo ndo-segura e conflita com o estudo de
Damiani (2017).

Segundo Silva et al (2019), os profissionais precisam estar preparados para
acompanhar as constantes mudancas envolvendo mobilizagdo de pacientes
politraumatizados (mudanca de decubito, transferéncias, e mobilizacdes
passivas no leito), utilizando protocolos, participacdo de treinamentos e
aperfeicoamento profissional.

A pesquisa realizada evidenciou que 77,4% dos participantes sinalizam que
no servico em que trabalham n&o receberam treinamentos ou cursos de
capacitacbes para mobilizar pacientes politraumatizados. Silva et al 2019,
apontam para a necessidade dos profissionais se qualificarem e estarem aptos
para prestar uma assisténcia adequada.

O trabalho em equipe é visto como um elemento importante do atendimento
ao paciente em ambientes hospitalares criticos. Porém na pesquisa realizada
ainda se evidenciou que 6,5% dos profissionais estudados, ndo costumam pedir
ajuda quando prestam assisténcia ao paciente politraumatizado. Segundo Eddy
, Jordan e Stephenson 2016, a complexidade da jornada de cuidado aos
pacientes evidencia a necessidade de os profissionais de saude colaborarem e
se comunicarem claramente uns com 0s outros.

De acordo com Silva et al 2019, quando o profissional é capacitado dentro do
seu ambiente de trabalho contribui para melhores préticas, pois adquire

seguranca, autonomia e preparo ao desempenhar a técnica assistencial
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adequada, ou seja, garantindo qualidade e seguranca no manuseio do paciente
politraumatizado. Conflitando com esses dados, 64,5% dos profissionais da atual
pesquisa responderam que em seus servicos nao existem protocolos sendo
utilizados para o manejo do paciente vitima de trauma.

A mobilizacéo precoce é uma intervencédo prestada ao paciente critico, eficaz
na recuperacao funcional, diminuicAo do tempo de internacdo hospitalar e
regressao nos efeitos deletérios do imobilismo, como a hipotrofia muscular e
lesdes por pressdo. Tal intervencdo é segura, viavel e caracterizada de baixo
custo, sendo de tal importancia a equipe multiprofissional essencial para a
avaliacao para prestar a assisténcia adequada (MELO, et al 2021).

As lesBes por pressao (LPP) apresentam um impacto na saude, qualidade de
vida e também na reabilitacdo dos pacientes, no estudo de Armstrong et al 2018,
evidenciam que aproximadamente 50% dos pacientes evoluem com LPP no
ambiente de terapia intensiva, tendo como um dos causadores o imobilismo no
leito. Os gastos financeiros com o tratamento das mesmas chegam a mais de
US$ 11 bilhdes nos Estados Unidos (MAZZO et al, 2019).

O uso de dispositivos auxiliares na mobilizacdo e até mesmo utilizados nas
descompressdes de proeminéncias 0sseas sao levantados na investigacdo dos
resultados, pois eles auxiliam assegurando um posicionamento adequado de
estruturas dos pacientes. No entanto, no estudo realizado evidenciou que 51,6%
dos profissionais participantes néo utilizam materiais que auxiliam na
mobilizacdo de pacientes com politrauma (SANTOS et al, 2018).

Ofertando a equipe assistencial métodos de ensino para melhora da pratica
profissional, os efeitos do imobilismo no leito seriam minimizados, como a nossa
pesquisa evidencia, principalmente quanto a importancia da participacao
profissional na construcéo e validacdo de protocolos ou mesmo treinamentos.

O trabalho realizado por Armstrong et al 2018, utiliza a educacao da equipe
assistencial com métodos de documentacdo de avaliagdo de risco e atividades
preventivas de LPP. Concordando com a ideia central da pesquisa, onde se
observa a importancia de métodos de educacédo profissional, para a equipe
assistencial, como por exemplo criacao de oficinas profissionalizantes, capazes
de capacitar o profissional de saude.

E de extrema importancia a educacdo e o ensino em salde para 0s

profissionais que prestam assisténcia a pacientes criticos, como 0s
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politraumatizados, na pesquisa realizada evidencia que 96,8% dos participantes
acham importante que os profissionais recebam treinamentos e participem de
elaboracdes de protocolos de mobilizacdo, dessa maneira a revisao sistematica
realizada por Armstrong et al 2018, analisou diferentes formas de educacéao, e
apresentou como desfechos: mudanga no conhecimento dos profissionais de
saude, mudancas em seus comportamentos clinicos e incidéncias de novas
LPP.

A educacéo profissional dentro dos hospitais para os profissionais de saude
se faz necessario, pois permite reorganizacdo do trabalho, promovendo
atualizacdes de conhecimentos e aquisicdo de novas informacfes. Permitindo
ao trabalhador continua vivenciando situacdes apds sua formacao inicial,
melhorando suas competéncias profissionais, ou seja, praticas educativas
continuas. Dessa maneira, concordando com os resultados da pesquisa,
evidenciando a necessidade e importancia de treinamentos, oficinas ou até
mesmo cursos de capacitacdes (FURTADO et al., 2021).

Estudos realizados por Coswosk et al 2018, afirmam a importancia da
educacdo continuada para profissionais de saude, pois proporciona seguranca,
aperfeicoamento nas funcfes assistenciais desses profissionais e impede a
estagnacéo profissional (COSWOSK et al, 2018).

As praticas educativas na saude proporcionam uma melhor contribuicao
assistencial e técnica ao profissional, favorecendo um cuidado adequado aos
pacientes, fornecendo aos profissionais de saude conhecimentos baseados em

evidéncias cientificas.
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7. Conclusao

O estudo conclui que apesar de uma equipe experiente e especialista em sua
area de atuacdo, ainda existem lacunas a nivel de conhecimento tedrico-pratico
sobre assisténcia ao paciente politraumatizado pela equipe multiprofissional
(Fisioterapeutas, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem), que precisam ser
abordadas.

Dessa maneira, existe a necessidade da construcdo e aplicabilidade de
tecnologias educacionais, como por exemplo, oficinas profissionalizantes na
area da saude, com objetivo de possibilitar a transformagcédo e substanciar as
praticas clinicas. Podendo servir de subsidio para direcionar as acdes de
educacdo em saude, baseado na equipe assistencial, visando facilitar a

aprendizagem e promover qualidade de na assisténcia prestada.
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stricto sensu Mestrado Profissional em Ensino em Salde- Educagdo Medica do
Centro Universitario do Para — CESUPA, declarando ter total conhecimento das
normas de realizacdo de Trabalhos Cientificos vigentes, estando inclusive ciente
da necessidade de minha participacéao.

Declaro ainda ter conhecimento do conteldo do pre-projeto entregue
para o qual dou meu aceite pela rubrica das paginas.

A AECatAal S

Prof® Dra. Milena Coelho Fernandes Caldato

Belem, 20 de maio de 2021



33

S CESUPA

W Contro Universit?

stado do Para

Apéndice B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa
intitulado “Nivel de conhecimento de profissionais de saude na
assisténcia ao paciente politraumatizado no ambito hospitalar”. O
documento abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a

pesquisa.

O presente estudo tem como objetivo: Identificar o nivel de conhecimento
tedrico-prético dos profissionais da saude sobre mobilizacdo de pacientes com

sequelas de politrauma.

- Vocé serd abordado por meio de redes sociais pela
pesquisadora responsavel e, a partir de um texto explicativo sobre o tema
e 0 anexo de um link, sera encaminhado a responder um gquestionario
criado pela autora da pesquisa na plataforma Googleforms (online)
contendo 10 perguntas fechadas, distribuidas em: sua formacéo
profissional, se vocé acha importante e possivel a mudanca de decubito
em pacientes politraumatizados, com ou sem uso de Orteses de
posicionamento, se vocé prefere trabalhar em equipe ou sozinho, se em
seu servico existe protocolos de mobilidade, se vocé utiliza algum
dispositivo que auxilia na mobilizagdo desses pacientes

politraumatizados.

O questionario s6 podera ser respondido apds a concordancia desde
documento (TCLE).

- A participagdo neste projeto ndo tem objetivo de submeter
vocé a um tratamento, bem como ndo causara nenhum gasto com relacao
aos procedimentos.

llI-  Vocé tem a liberdade de desistir ou de interromper a

colaboracéo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade
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de qualquer explicagdo, sem penalizacdo nenhuma e sem nenhum
prejuizo. A participacdo na pesquisa ndo sera remunerada e nem tera
nenhum tipo de recompensa, sendo sua participacdo voluntaria.

IV- A participacdo neste projeto contribuira para acrescentar a
literatura dados referentes ao tema e ndo causara nenhum risco a
integridade fisica, psicologica, social e intelectual do mesmo.

V- A participacdo neste projeto podera causar risco. Os
possiveis risco aos participantes podem envolver violacdo da
confidencialidade de informacfes. Para que isto nao ocorra, 0S
pesquisadores adotardo apenas o cédigo alfanumérico (P1, P2, P3...) e a
manipulacdo dos dados sera realizada exclusivamente pela autora. Os
dados obtidos serdo utilizados apenas nesse presente projeto com
finalidade de pesquisa.

VI-  Vocé concorda que os resultados sejam divulgados em
publicacdes cientificas, desde que seus dados pessoais ndo sejam
mencionados;

Consentimento Pés-Informagdes:

Eu, apds a leitura e compreensao deste termo declaro ter conhecimento das
informacd@es contidas neste documento, compreendendo que minha participacao
€ voluntaria e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum
para mim. Além disso, adicionalmente, declaro ter compreendido o objetivo, a
natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

( ) Concordo em participar de forma voluntaria desta pesquisa.

() Nao concordo em participar desta pesquisa
Em caso de davida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em
Pesquisa do CESUPA. Endereco: Av. Gov. José Malcher n°1963 - CEP: 66060-
232; Telefone: 4009 - 9100 (RAMAL 3205 - 9346); e-mail: cep@cesupa.br

Pesquisador Responsavel: Flavia Lobato Maciel
(91) 982272753 / flavialobatom@gmail.com
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Apéndice C

QUESTIONARIO SOBRE MOBILIZAQAO NO LEITO EM PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS

Profissdo: Fisioterapeuta [_] Enfermeiro (@) [_] Técnico de enfermagem [_]
Tempo de atuacdo profissional: 1 ano[_] 1 a2 anos ] Mais de 2 anos[]
Vocé acha importante realizar a mudanca de decubito? Sim ] Nao (I

Vocé acha possivel mobilizar os pacientes politraumatizados? Sim [_] N&o (.

Pacientes com uso de colar cervical e que néo realizaram procedimento cirdrgico
podem ser mobilizados? Sim [_] Nzo [J

No momento de mobilizagdo de pacientes, vocé costuma pedir ajuda? Sim C
N&o .|

Vocé acha que a mobilizagdo pode causar danos ao paciente? Sim ] Nao (|
Se sim, marque quais:

Desconforto respiratério (I

Hipertensédo Arterial .|

Dor|:|

Agravamento da fratura O

Sincope O

Rebaixamento do nivel de consciéncia [

Outros [_] Quais?

Vocé acha possivel mobilizar utilizando coxins? Sim CInao (3

NoO seu servico vocés utilizam outros materiais que auxiliam na mobilizacao de
pacientes com politrauma? Sim[_] Nao[]

Vocé acha que drenos, placas, parafusos, fixadores externos, colares cervicais
s&o um empecilho para as mobilizagées? Sim[_] N&o[_]

Vocé acredita ser possivel mobilizar um paciente com lesdo medular sem colar
cervical? Sim |:| Nao

No seu servico, vocé recebeu treinamentos ou cursos de capacitacbes para
mobilizar pacientes politraumatizados? Sim[_] Nao[_]

Vocé acha importante que os profissionais recebam treinamentos e participem
de elaboracéo de protocolos de mobilizacées? Sim [_] Nao[_]

No seu servigo existe algum protocolo de mobilizagdo? Sim [ N&o []

Se vocé fosse convidado a participar de um treinamento, capacitacdo ou
videoaula voltados para a mobilizacdo de pacientes politraumatizados, vocé
participaria? Sim [_] Nao []




Apéndice D

ACEITE DA INSTITUICAO

& HANAUE FORMULARIO - Deparaments de Enung e Pesquiss .o.‘uvﬂw.‘,(‘
| o - Te —;?l rentimento “"‘“Mho dos autor o ‘ BavEeas ve
Rl g e T a1 DK

Ananindeua, 09 de feveraro de 2021

Pelo presente termo e na quasdade de representante do Departamento de Ensino o Pesquima
desta insttuico, declaro que aceito a realzacdo do projeto de pesquisa intitulado "NIVEL
DE CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ASSISTENCIA AO PACIENTE
POLITRAUMATIZADO NO AMBITO HOSPITALAR® elaborado pels  fsioterapeuta
mestranda Fldva Lobato Macel, do Programa de Mestrado Profissional em Enmino em

Saude- Educagdo Médica do Centro Universitano do Para-CESUPA, sob onentagdo da Prof
Dra. Milena Coelho Fernandes Caldato

Na oportundade solicito que o8 autores entreguem, ao final da pesquisa, uma copia do
trabalho finalizado e informem se 0 mesmo. for publicado em revista cientifica

— Cdawna Lobota Magel

Autor da Pesquisa

P s e
=

4
Natacha Marana Fanas da Cunha
Departamento de Ensino & Pesquisa/MMUE
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Apéndice E

Produto: Oficina de Aperfeicoamento do Manejo do Paciente
Politraumatizado

Introducéo

As habilidades contemporaneas das praticas de cuidados em saude tém se
tornado alvo de debates e reflexdes a medida que avangamos no século 21, pois
necessitam serem reexaminadas, trazendo, para o exercicio dos papeis
profissionais (TROCON, et al 2014).

Nesse sentido as contestacbes atuais sobre o processo de ensino e
aprendizagem na é&rea da saude colocam em evidéncia uma formacdo
profissional que prime pela qualidade dos cuidados prestados em saude, com
énfase nas habilidades técnicas e cientificas (RAZERA, et al 2014).

Os recursos tecnolégicos de informacéo e comunicacao séo estratégias para
a educagdo em saude, funcionando como ferramentas que potencializam
praticas colaborativas e aprendizagem autbnoma. Dentre esses recursos, O
video educativo apresenta-se como um instrumento didatico e tecnoldgico,
constituindo-se em uma ferramenta que proporciona conhecimento, favorece a
consciéncia critica e a promocao da saude (VENTURI, et al 2018).

A escolha de métodos de avaliacdo aplicados ao ensino nas profissées de
saude, foi a proposta ofertada pelo grande estudioso da educacdo médica
George Miller, no inicio dos anos 90, como a constru¢ao da “Piramide de Miller”.
No modelo Piramide de Miller, se implica que a pratica profissional, o “fazer”, se
fundamenta no conhecimento do “saber como fazer”’, que, por sua vez, é
fundamentado por conhecimentos fundamentais, que constituem o “saber”
(COSTA, et al 2019).

No entanto, a qualificacdo para a pratica profissional, que constitui o “fazer”,
implica que, em algum momento anterior a pratica, ainda no ambito da sua
formacdo, o aprendiz deve demonstrar que domina as habilidades e
competéncias tedricas necessarias. Isto constitui o “mostrar como faz’, a
primeira camada da piramide sobre qual se assenta a pratica (COSTA, et al
2019).

As habilidades e competéncias referentes aos dois estratos basilares da

piramide, o “saber” e o “saber como fazer”, pertencem ao dominio cognitivo e,
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portanto, devem ser avaliadas com métodos apropriados a afericdo de aquisicdo
de conhecimentos (COSTA, et al 2019).

Sobre o processo de avaliagao do “fazer” Esta porgcédo apical da piramide
corresponde também a avaliacdo do profissional ja formado, no seu ambiente de
trabalho, que também é conhecida como avaliagdo de desempenho (TROCON,
et al 2014).

8.2. Etapas da criagdo do produto

12 Etapa: ApoOs a analise e interpretacéo dos resultados da pesquisa, verificou
a necessidade de um instrumento que representasse uma ferramenta
educativa com foco no auxilio do manejo ao paciente politraumatizado em
Unidades de Terapia Intensiva adultos

22 Etapa: Proposta de construcdo de uma oficina profissionalizante para
profissionais de saude, com objetivo de melhora na assisténcia prestada aos

pacientes politraumatizados

8.3Descricao do produto

Criou-se um material didatico de apoio virtual motivacional, os video-shorts,
0S quais apresentam tempo de duracdo de 5 minutos, utilizando a ferramenta
Powtoon workspace®, que permite a criacdo e edicdo de videos. A escolha
desse produto foi baseada no estudo de Tackett et al 2021, onde foi utilizado
videos curtos para tornar o aprendizado mais eficiente, tendo como aliado os
principios multimidia e animac¢des em video. llustrando os conceitos complexos

e processos dinamicos que sao comuns na educacao em ciéncias da saude.

Os videos produzidos e editados pela autora, foram publicados na plataforma
de compartilhamento de videos (Youtube®), no canal: Mobiliza¢do no leito de
pacientes politraumatizados internados em Unidades de Terapia Intensiva
adulto, criado pela autora do estudo, oferece ao publico envolvido os videos-

shorts produzidos.

link (https://www.youtube.com/channel/lUChFNnKYYF yvaHsMgk4-rBtA)

O acesso aos videos foi enviado para os profissionais coordenadores da
equipe de Enfermagem e Fisioterapia do hospital envolvido na pesquisa para

visualizacgao.


https://www.youtube.com/channel/UChFNnKYYF_yaHsMgk4-rBtA
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Os videos-curtos séo apresentados como estratégia de ferramenta
educacional tedrica utilizada na oficina profissionalizante: Mobilizac&o no leito de
pacientes politraumatizados internados em Unidades de Terapia Intensiva

adulto.

A oficina apresenta como ementa: O trauma no Brasil e no mundo, efeitos
deletérios do imobilismo, conceitos basicos em tipos de mobilizacbes de
decubito em pacientes vitimas traumas, apresentacdo da atuacdo da equipe

multiprofissional nas mobilizagBes de decubito em pacientes politraumatizados

Apresenta como objetivos fundamentais: Reconhecer dados estatisticos do
trauma, taxa de morbimortalidade no Brasil e no mundo, descrever os efeitos
deletérios decorrentes da auséncia de movimento, conhecer sobre mobilizac&o
de decubito e suas peculiaridades, e por fim capacitar os profissionais da
Fisioterapia e da equipe de Enfermagem com a mobilizacéo no leito do paciente

politraumatizado.

E necessario que o responsavel por ministrar a oficina profissionalizante

apresente requisitos:

1. atuar na Unidade de Terapia Intensiva Adulto mais de 12 meses,

2. ser graduado em Enfermagem ou Fisioterapia,

3. apresentar dominio sobre a temética envolvida,

4. estar inserido no processo de ensino e aprendizagem, e obter titulo de

especialista ou mestre.
Carga horéria para a oficina: 40 minutos

Metodologia de ensino: Aula expositiva dialogada, que apresenta estratégia
fundamentada na exposicao do contetldo com o principal objetivo, a participacao
dos profissionais considerando o conhecimento prévio dos mesmos, sendo o
professor o mediador para que eles questionem, interpretem e discutam o objeto

da oficina profissionalizante.

Por fim, quando a oficina for finalizada, os profissionais serdo submetidos a
responder um questionario de aproveitamento criado pela autora, contendo 5
perguntas objetivas de multiplas escolhas, relacionadas ao contetudo fornecido

pelos videos-shorts assistidos (assisténcia ao paciente politraumatizado). O
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guestionario € uma alternativa para mensurar os resultados de treinamentos
envolvidos, extremamente fundamental para identificar se o0 treinamento
educativo foi condizente com os resultados. O anonimato permite respostas mais

sinceras.

Através da avaliacdo de aproveitamento pelos profissionais, € possivel
avaliar interesse e perceber se a metodologia utilizada corresponde com as
expectativas, ou seja, se o conteudo passado no treinamento foi absorvido pelos

participantes.

Os videos curtos tornam o aprendizado mais eficiente, de acordo com Tackett
et al 2021, pois as animacdes demonstram as falas e conceitos mais complexos,
bem como os processos dinamicos envolvidos em uma assisténcia em saude.
Os profissionais podem estar utilizando os videos-shorts de forma autodirigida,
assim como quando utilizando um livro ou artigo cientifico para complementar

seus conhecimentos préevios.

Visando contribuir com o aprimoramento técnico cientifico e proporcionando
seguranca na mobilizacdo desses pacientes pelos profissionais, dessa maneira
garantindo qualidade na assisténcia prestada.

Oficina de aperfeicoamento ao manejo do paciente politraumatizado

Plano de Ensino

5. Ementa:

O trauma no Brasil e no mundo.

Efeitos deletérios do imobilismo.

Conceitos béasicos em tipos de mobilizacbes de decubito em pacientes
vitimas traumas.

Apresentacdo da atuacdo da equipe multiprofissional nas mobilizacdes de
decubito em pacientes politraumatizados.

6. Objetivos de aprendizagem

Reconhecer dados estatisticos do trauma, a partir do conhecimento dos
dados de morbimortalidade no Brasil e no mundo

Descrever os efeitos deletérios decorrentes da auséncia de movimento
Saber realizar a mobilizacdo de decubito e suas peculiaridades

Capacitar os profissionais da Fisioterapia e da equipe de Enfermagem com a
mobilizacdo do paciente politraumatizado
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Requisitos necessarios para ministrar a oficina:

Atuar na Unidade de Terapia Intensiva Adulto mais de 12 meses. Ter
graduacdo em Enfermagem ou Fisioterapia, apresentar dominio sobre a
tematica envolvida. Ter titulacdo de especialista ou mestre.

8.

Publico-alvo: Profissionais fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de
enfermagem que atuam na unidade de terapia intensiva

Carga Horaria: A oficina planejada em questdo é destinada para durar
cerca de 40 minutos. Sendo 6 minutos para a execucao dos videos-shorts
e 34 minutos restantes para explanacao teorica, aproximadamente.

10. Metodologia de Ensino: Aula expositiva e dialogada

11.Local e Materiais: Este tipo de oficina pode ser realizado em diversos

ambientes do hospital. Seja no auditério, biblioteca, sala de apresentacéo.
E necessario que haja espaco com boa iluminacdo, cadeiras (para
conforto dos participantes), canetas (para a realizacao do questionéario de
aproveitamento), Datashow ou televisdo (para a exposicao tedrica)

12. Avaliacdo: Questionario de Aproveitamento

Questionario de Aproveitamento

“Oficina de aperfeicoamento ao manejo do paciente politraumatizado”

A mortalidade por trauma corresponde a 10% de todas as causas de
morte. Prevé-se que esta propor¢cdo aumentara até 2030, devido as
negligéncias no transito, abuso de alcool, drogas e violéncia urbana. De
acordo com o que vocé assistiu nos videos, marque a alternativa correta.
As lesdes advindas do trauma acarretam altas demanda para o0s servicos
de emergéncia e cuidados intensivos, decorrentes das complexidades
dos pacientes politraumatizados

Os pacientes vitimas de trauma que ndo estdo restritos ao leito, é
importante que a equipe multiprofissional ndo atue na mobilizacdo de
decubito, mas que realize apenas orienta¢des de posicionamento

Os hospitais ndo se responsabilizam por uma assisténcia prestada de
maneira errada, dessa forma a responsabilidade sera exclusivamente do
profissional que realizou tal conduta.

Os pacientes vitimas de trauma sdo atendidos pela equipe de
enfermagem, sendo desnecessario a utilizacdo de colar cervical, quando
se trata de uma queda de moto com fratura apenas de tibia e fibula.

Os desfechos funcionais dos pacientes vitimas de trauma, faz necessario
gue a equipe multiprofissional atue e inicie 0 mais rapido possivel
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mobilizacéo de decubito. De acordo com o que vocé assistiu nos videos,

marque a alternativa correta.

a. As mobilizacdes de decubitos aumentam o aparecimento de lesdes
por pressao

b. Os profissionais envolvidos nas mudancas decubitos compdem uma
equipe multidisciplinar

c. As mudancas de decubitos sdo técnicas utilizadas apenas pelos
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem

d. As rigidezes articulares s&do ocasionadas pelas mudancas de
decubitos

3. A mudanca de decubito é referéncia para a equipe multiprofissional como
uma forma de prevencdo de lesdo por pressao aos pacientes
politraumatizados. De acordo com o que vocé assistiu nos videos, marque
a alternativa correta.

a. E preconizado que o tempo méaximo aconselhavel em uma mesma
posicdo é de duas horas

b. Os coxins favorecem auxilio da mudanca de decubito de pacientes
politraumatizados, no entanto aumentam os aparecimentos de LPP

c. E aconselhavel utilizar posicionamento com angulacéo acima de 30°

d. As posicdes de deitado de lado sdo contraindicadas para pacientes
politraumatizados

4. No Brasil levantamentos retrospectivos registram a incidéncia de 17,3
casos de Trauma Raquimedular (TRM) por milh&o de habitantes por ano.
Atualmente € uma das causas mais frequentes de morbimortalidade
mundial. Esse perfil de pacientes apresenta lesbes definitivas e
permanentes. De acordo com o que vocé assistiu nos videos, marque a
alternativa correta.

a. O paciente com lesdo medular a nivel cervical necessita ser
mobilizado de decubito utilizando o colar cervical para garantir
estabilidade na coluna

b. N&o se faz necessério a utilizacéo de colar cervical em pacientes com
lesdo medular em situagcdes como a descompressao de escapulas

c. Os calcaneos nado podem estar sobre travesseiros ou coxins, pois
impedem uma melhor circulag&o local

d. O paciente com lesdo medular utilizando colar cervical ndo deve ser
mudado de decubito, devido sua instabilidade articular cervical.

5. O atendimento ao paciente politraumatizado requer percepgao,
conhecimento, prética e execucdo de acbes direcionadas, para detectar
afeccbes que colocam a vida em risco. Dessa maneira € de extrema
importancia conhecer os beneficios da mobilizagédo de decubito. De acordo
com 0 que vocé assistiu nos videos, margue a alternativa correta.
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E contraindicado mudar de decubito pacientes com sequelas de
politrauma

A mudanca de decubito favorece prevencao de tromboses, lesGes por
pressdo e melhora da mecanica respiratéria

Em pacientes politraumatizados a mudanca de decubito e
descompressao de proeminéncias 6sseas, somente € recomendada
se o0 paciente em questao apresentar condi¢des clinicas favoraveis.
Contraindicado qualquer posicionamento no leito em caso de trauma
raquimedular



