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RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito de intervencao educativa, na autopercepcao de enfermeiros, sobre
conhecimentos e habilidades para atendimento inicial a pessoa que sofreu queimaduras.
Métodos: estudo quase experimental do tipo antes e depois, com 18 enfermeiros que
assistem pacientes que sofreram queimaduras. A intervencao, realizada durante 11 dias em
encontros presenciais e atividades on-line, compreendeu as estratégias ativas case-based
learning, simulagao realistica, mapas conceituais e portfolio digital. Utilizou-se um instrumento
estruturado para coleta de dados sociodemogréficos, e outro referente ao conhecimento
e habilidades essenciais ao atendimento inicial a pessoa com queimaduras. Resultados:
As pontuacdes médias obtidas antes da intervencdo variaram de 2,78 a 3,33 e, apds a
intervencao variam de 3,89 a 4,72. Observou-se diferencas estatisticamente significantes
(p<0,005) em todas as questdes abordadas. Conclusao: esta intervencdo educativa, baseada
em métodos de ensino inovadores, mostrou efeito positivo nos conhecimentos e habilidades
dos enfermeiros sobre o atendimento inicial a pessoa com queimaduras.

Descritores: Educacao em Enfermagem; Aprendizagem; Conhecimento; Simulacéo;
Queimaduras.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the impact of an educational intervention, on nurses’self-perception,
about knowledge and skills for initial care for burn victims. Methods: a quasi-experimental
study of the type before and after, with 18 nurses who assist burn victims. The intervention
was carried out for 11 days in face-to-face meetings and online activities, and comprised
active case-based learning strategies, simulation training, concept maps and digital portfolio.
A structured instrument was used to collect sociodemographic data, and another one related
to the knowledge and essential skills to the initial care for burn victims. Results: The average
scores found before the intervention ranged from 2.78 to 3.33 and, after the intervention,
they ranged from 3.89 to 4.72. Relevant statistical differences (p <0.005) were found in
all questions addressed. Conclusion: this educational intervention, based on innovative
teaching methods, showed a positive impact on nurses’knowledge and skills on initial care
for people with burns.

Descriptors: Education, Nursing; Learning; Knowledge; Simulation Training; Burns.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el efecto de la intervencion educativa sobre la autopercepcion de los
enfermeros sobre los conocimientos y las habilidades para la atencion inicial de las personas
que sufrieron quemaduras. Métodos: estudio cuasi experimental antes-después, con 18
enfermeros que atienden a pacientes que sufrieron quemaduras. La intervencion se llevé a
cabo durante once dias en reuniones presenciales y actividades online y incluy6 estrategias
de aprendizaje activas basadas en casos, simulacién realista, mapas conceptuales y portafolio
digital. Se utilizé un instrumento estructurado para la recoleccién de datos sociodemogréficos
y otro relacionado con los conocimientos y habilidades esenciales para la atencién inicial de
las personas con quemaduras. Resultados: Las puntuaciones medias obtenidas antes de
la intervencion oscilaron entre 2,78 y 3,33 y después de la intervencion, entre 3,89y 4,72.
Hubo diferencias estadisticamente significativas (p<0,005) en todas las preguntas abordadas.
Conclusion: esta intervencion educativa basada en métodos de ensefianza innovadores
mostré un efecto positivo en los conocimientos y las habilidades de los enfermeros en la
atencion inicial de las personas con quemaduras.

Descriptores: Educacion en Enfermeria; Aprendizaje; Conocimiento; Simulacion; Quemaduras.
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INTRODUCAO

Globalmente, as queimaduras representam o padrdao mais
grave de lesdo traumdtica, com importantes desafios em relacdo
a recuperacao funcional e psicolégica dos pacientes!. Pessoas
que sofreram queimaduras apresentam uma cascata de alteragoes
complexas, com o potencial para sobrecarregar rapidamente equi-
pes de saude despreparadas e ocasionar desfechos insatisfatérios.
Em muitos casos as queimaduras sao acompanhadas por outros
traumas, como fraturas, traumatismo cranioencefalico e lesdes
por inalacdo de fumaca e gases téxicos, sendo que os cuidados
realizados nas primeiras 24 horas apés a lesao podem impactar
no progndstico do paciente em longo prazo®.

Apesar dos avancos consideraveis no tratamento intensivo
nas unidades de tratamento de queimados (UTQ), queimaduras
graves continuam associadas as altas taxas de morbimortalidade
em longo prazo. Chama atencdo que, dependendo da realidade
local, grande parte dos pacientes recebe atendimento inicial
em servicos ndo especializados em queimaduras antes de ser
transferida para uma UTQ ou ainda recebe todo o tratamento em
servicos ndo especializados®. Estudo realizado na regido Sudeste
do Brasil, com profissionais de satde de servicos de urgéncia e
emergéncia, verificou que os participantes, mesmo possuindo
experiéncia profissional no atendimento a pessoas que sofreram
queimaduras, ndo tinham conhecimento adequado na area para
tomada de decisdo, denotando a necessidade de acdes educativas
para o aprimoramento de suas competéncias .

Enfermeiros desempenham um papel significativo no aten-
dimento inicial as pessoas que sofreram queimaduras. Logo, um
fator que contribui para um progndstico desfavoravel do paciente,
pela equipe de enfermagem, é a falta de competéncias clinicas
baseadas em evidéncias cientificas®. A literatura cientifica nacional
e internacional tem mostrado que a assisténcia de enfermagem
ao paciente queimado nao é discutida em profundidade nos
programas de graduacdo e educagdo permanente em enferma-
gem, consequentemente a maioria dos enfermeiros recebe uma
formacgao pouco aprofundada nesse assunto®”.

A competéncia clinica é uma das condi¢des que os enfermeiros
devem possuir em ambientes clinicos, sendo considerada um
componente fundamental da assisténcia de enfermagem, capaz
de influenciar diretamente a qualidade dos servicos prestados
pelos enfermeiros. Nesse sentido, competéncia em enfermagem
pode ser definida como a capacidade de utilizar conhecimentos,
habilidades, atitudes, julgamentos e valores, os quais aumentam
a eficiéncia e a eficacia em ambientes profissionais de trabalho®.

Considerando a necessidade de aprimoramento profissional,
pondera-se acerca de a¢des de educacdo permanente, as quais
constituem ferramentas vitais para o estabelecimento de padroes
de assisténcia, permitindo que os profissionais que atuam no
atendimento aos pacientes queimados desenvolvam compe-
téncias clinicas necessdrias para alcancar os padrdes desejéveis
e oferecer atendimento de boa qualidade. Para serem eficazes,
as acdes educativas necessitam ser direcionadas para atender
aos desafios e as necessidades especificas dos servicos e de
profissionais de saude®. Devem ainda assentar-se em métodos
que promovam aprendizagem ativa"? e que permitam que os
alunos participem.
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As metodologias ativas (MA) consistem em uma nova abor-
dagem de ensino, cujo objetivo é formar profissionais criticos
e reflexivos, com capacidade para resolver problemas. O co-
nhecimento é construido a partir da vivéncia dos educandos,
colocando-os na posicdo de protagonistas durante esse processo.
Desse modo, tem como resultado maior motivacéo, envolvimento
com o conteudo, bem como o desenvolvimento do pensamento
critico e habilidades, resultando em aprendizado profundo‘.

Nesse interim, estudos realizados na Italia"", Inglaterra® e
Brasil” indicam que sao necessérios esforcos para avangar em
relagdo a qualificacdo dos profissionais de saude para o cuida-
do as pessoas que sofreram queimaduras, melhorando suas
competéncias clinicas. Considerando a relevancia desse tema,
a escassa producao cientifica e a proposta de que acbes de
educacdo permanente sejam conectadas as necessidades dos
servicos de saude e desenvolvidas a partir de métodos ativos,
questiona-se: uma intervencdo educativa baseada em MA de
ensino e aprendizagem pode impactar no conhecimento e nas
habilidades de enfermeiros sobre o manejo inicial de pacientes
que sofreram queimaduras?

OBJETIVO

Avaliar o efeito de intervencao educativa, na autopercepcao
de enfermeiros, sobre conhecimentos e habilidades para aten-
dimento inicial a pessoa que sofreu queimaduras.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo seguiu as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, sendo autorizado pelas institui-
¢Oes as quais pertenciam os participantes e, posteriormente,
aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (COPEP), da Universidade Estadual de Maringa,
Brasil. Os participantes foram esclarecidos quanto aos detalhes
do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido em duas vias.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo com delineamento quase experimental, do tipo antes e
depois, com alocacdo ndo randémica e envolvendo dois grupos.
A instrucao TREND"? (Transparent Reporting of Nonrandomized
Designs) através de um checklist para o relato de estudos de
avaliacdo de intervencdes com desenhos ndo randomizados,
disponibilizada pela rede EQUATOR (https://www.equator-network.
org/), foi utilizada como referéncia no planejamento e descricdo
do presente estudo.

Aintervencao educativa foi realizada em sala didatica e labo-
ratério de ensino prético de enfermagem de uma universidade
publica estadual, no municipio de Maring4d, estado do Parana,
Brasil. A coleta de dados ocorreu nos meses de novembro de
2017 e outubro de 2018, no Grupo Intervencao | (Gl) e Grupo
Intervencdo Il (Gll), respectivamente. O periodo de realizacdo
dessas intervencodes respeitou as solicitacdes do servico de
educacao permanente das institui¢cdes das quais pertenciam os
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participantes, justificando-se, assim, a realizacdo em datas distintas,
seguindo as mesmas diretrizes e estrutura para ambos os grupos.

Popula¢do ou amostra: critérios de inclusao e exclusao

Previamente a intervencdo educativa, divulgada a populacao
alvo como“Curso tedrico-pratico de atendimento inicial ao quei-
mado’, foi apresentado e autorizado pelo Nucleo de Educacao
Permanente (NEP) dos respectivos servicos e pela coordenacao
da residéncia multiprofissional e, posteriormente, divulgada aos
enfermeiros por meio de cartazes e redes sociais, com 15 dias de
antecedéncia. A sele¢do dos sujeitos ocorreu a partir da intenciona-
lidade dos mesmos em participarem da pesquisa, respeitando-se
o numero de vagas disponibilizado para intervencao educativa.

Participaram dessa investigagao 18 enfermeiros, que compu-
seram a amostra intencional deste estudo por atenderem aos
seguintes critérios de inclusao: atuar por um periodo superior
ha um ano, como enfermeiro intervencionista no atendimen-
to pré-hospitalar (APH) ou enfermeiro assistencial no Pronto
Socorro (PS), ou estar regularmente matriculado na residéncia
multiprofissional em urgéncia e emergéncia. Considerou-se como
critério de exclusao a interrup¢do da participacao na intervencao
educativa e a nao aceitacao em participar da pesquisa, ainda
durante o preenchimento do formulério de inscricado on-line.
Todos os profissionais inscritos participaram da intervencdo do
inicio ao fim e aceitaram participar do estudo, ndao havendo,
portanto, recusas.

Consequentemente, organizaram-se os grupos Gl e Gll, com
no maximo dez participantes cada, considerando o referencial
tedrico e os métodos de ensino empregados, permitindo assim
garantir o didlogo e reflexdo. O Gl foi composto por seis residentes
e dois enfermeiros atuantes em um servico de APH mével. O Gll foi
constituido por dez enfermeiros, dois residentes, quatro atuantes
no PS de um hospital de ensino e quatro em servico de APH.

Protocolo do estudo

Aintervencao educativa teve duracdo de onze dias e foi consti-
tuida por quatro oficinas pedagdgicas presenciais e atividades de
dispersdo on-line, cujo planejamento e condugao foram norteados
pelo referencial tedrico de Paulo Freire!'?, totalizando 30 horas,
sendo 20 horas presenciais e 10 horas a distancia.

A concepgdo pedagdgica sociocultural de Paulo Freire, an-
corada no materialismo histérico-dialético, propde uma acéao
pedagdgica que promova a articulacao entre teoria e prética
(praxis). Permite que os educandos ultrapassem a visdo imediata
dos fendbmenos e compreendam que se trata de um projeto cujo
compromisso é a transformacao social, a partir de uma pratica
educativa problematizadora, critica e emancipatéria™.

Foi centrada em MA de ensino-aprendizagem, de cardter par-
ticipativo e problematizador. Buscou-se a variacdo e a inovacao
de métodos de ensino, resultando na combinacdo de quatro:
Case-based Learning (CBL), simulacdo realistica, mapas conceituais
e portfélio digital.

O Portfélio digital consistiu em um espaco virtual, utilizando
a ferramenta Google Drive’, destinado ao compartilhamento de
bibliografias, construcao colaborativa de conhecimentos e reflexdes
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individuais sobre o processo de ensino-aprendizagem. Para a
estratégia CBL, que permeou o curso do inicio ao fim, utilizou-se
um caso clinico noticiado nas midias locais; os participantes
elaboravam questdes de aprendizagem durante as oficinas e as
respondiam criticamente nas atividades on-line, intercaladas com
as presenciais. A construcdo do MC foi realizada na segunda e
terceira oficina, com auxilio de notebook, utilizando-se o software
CMap Tools’. J& a simulagao realistica contou com um cenério,
com duracdo de 15 minutos, e um debriefing, de 30 minutos.
Optou-se pela simulagdo com atores moulaged - técnica que usa
maquiagem e outros materiais para simular lesoes.

Os encontros tiveram duragdo de cinco horas/aula e contaram
com a presenca dos educandos, do professor-tutor, com formagao
prévia no Atendimento Inicial ao Queimado (AIQ) e em MA, e
com uma equipe de monitores, formada por duas enfermeiras
doutorandas em enfermagem e quatro alunos de graduacdo em
enfermagem. Em cada oficina pedagdgica foram trabalhadas
tematicas especificas, com vistas a construcdo do conhecimen-
to e ao desenvolvimento de habilidades para o atendimento a
pessoa com queimaduras, com énfase na acao, sem deixar de
considerar, porém, a base tedrica. Os temas, os conhecimentos
e as habilidades desenvolvidas estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1.Titulos de oficinas pedagdgicas e conhecimentos e habilidades
desenvolvidos na intervencao educativa. Maringd, Parand, Brasil, 2017-2018

Oficina Conhecimentos e habilidades desenvolvidos
Avaliacao e cuidados iniciais na abordagem pré-
hospitalar.

P Classificagcdo da gravidade clinica da queimadura no

Um olhar ;
ara além das paciente adulto.

Irzzsées” Avaliacao de vias aéreas e tratamento das lesées por
inalacdo de gases toxicos.

Avaliacao do choque e infusao de fluidos no paciente
queimado.
Avaliacdo e tratamento das lesdes por produtos

“Lidando com quimicos.

ituaco valiaga 6 ici .
situacdes Avaliacdo e tratamento das lesées por eletricidade
especiais” Assisténcia de enfermagem inicial a crianca com

queimaduras.

“Desafios Avaliagcdo, acompanhamento e controle da dor no

: paciente queimado.
diante dadore . - < . <

- Cuidados com a lesédo e prevencao de infeccao.

do sofrimento . o .

do outro” Lidar com aspectos emocionais do paciente
queimado e de seus familiares.

P Cuidados de enfermagem com o paciente

A ciénciaea R

arte do cuidado gueimado no pronto-socorro.

20 paciente Avaliacdo clinica do paciente queimado e

uepimado” capacidade de tomar decisdes imediatas.

q Estabilizacdo, encaminhamento e transporte.

As atividades de dispersao foram realizadas de forma virtual,
no intervalo entre uma oficina e outra, por meio da utilizacdo
do portfélio digital, utilizado para o compartilhamento de ar-
quivos e resolucédo de atividades de forma colaborativa, em
que respondiam a questdes de aprendizagem a respeito de um
caso clinico, sendo permitido aos educandos fazerem edi¢des e
acrescentarem informacdes ao texto. A ferramenta virtual utilizada
para essa finalidade foi o Google Drive’. O tutor acompanhou as
colaboragées dos participantes na atividade, bem como realizava
apontamentos pertinentes nas suas produgoes.
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Critérios de
inclusao

Divulgacao da
intervencao
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utilizou-se escala tipo Likert com cinco
intervalos de resposta, variando de
um (discordo totalmente) a cinco
(concordo totalmente). A pontuacdo
de cada questao poderia variar de
um a cinco pontos, quanto maior a

s Gl Gli 2 ¢ !
pontuacao, melhor a percepcdo dos
v ‘ participantes em relacdo aos seus
i conhecimentos e habilidades para

Pré-teste R B
desempenhar determinada funcéo.
Desse modo, o instrumento foi sub-
OFICINA 1 (5h) OFICINA 2 (5h) OFICINA 3 (5h) OFICINA 4 (5h) metido a um painel de especialistas

CBL CBL CBL CBL Anci Apci

Problematizacdo Problematizacéo _ Problematizacéo _ Problematizacéo em. urg~enCIa € emergencia, Rara
Q Exposicio Exposicio dia Exposicio 3 dias Simulacdo validacdo aparente e de contetdo,
(o) dialogada dialogada dialogada realistica . . S
z R T W e sendo avaliado quanto a objetivida
z de, simplicidade, clareza, relevancia,

w . Lol -
s precisao, credibilidade e adequacao
ATIVIDADES DE DISPERSAO ON-LINE (10h) dalinguagem a populagao alvo. Apos
Portifé(lzigLDigital avaliacao dos juizes, que ocorreu em
um periodo de trés meses, foram
realizados pequenos ajustes, man-

Y,

Gl: Grupo Intervengao I; GlI: Grupo Intervengao Il; CBL: Case-based Learning
Figura 1 - Desenho do estudo. Maringa, Parang, Brasil, 2017-2018

Na Figura 1, apresenta-se o desenho do estudo, com a descricao
de cada parte executada do método e seu respectivo detalhamento.

Para coleta dos dados, utilizaram-se dois instrumentos: um for-
muldrio ad-hoc, de caracteristicas sociodemograficas e profissionais,
e um instrumento estruturado para avaliacdo da autopercepcéo
dos profissionais sobre seus conhecimentos e habilidades acerca
do atendimento inicial ao queimado. O primeiro teve o objetivo
de caracterizar os participantes. Contemplou 11 questées e foi
estruturado no formato de formulério on-line, no Google Forms,

Durante a inscricdo no curso, os participantes realizaram o
preenchimento deste e do instrumento de autopercepc¢éo sobre
seus conhecimentos e habilidades acerca do atendimento inicial
ao queimado, como um pré-teste. Em um segundo momento,
responderam novamente, como um instrumento de medicao
pods-teste, logo apos a Ultima oficina pedagdgica.

Os conhecimentos e habilidades avaliados nos participantes
seguiram as recomendac¢des da Rede Internacional de Treinamen-
to, Educacao e Pesquisa em Queimaduras (International Network
for Training, Education and Research in Burns — Interburns’)®,
voltadas as necessidades de servicos classificados como basicos
e intermediarios, excluindo os de nivel avancado, visto que sdo
relativos a agdes desempenhadas em servicos especializados em
queimaduras. Levou-se em consideracao, também, um instrumento
de estudo italiano”” que avaliou o desempenho de participantes
de um curso de suporte avancado de vida em queimaduras.

Entao, foi elaborado, pela equipe de pesquisa, um instrumento
composto por 13 questdes (Q1,Q2...Q13), que avaliaram a autoper-
cepcao dos profissionais sobre seus conhecimentos e habilidades
acerca do AlQ. As questdes foram divididas em dois blocos, o
primeiro relativo aos conhecimentos e habilidades de nivel basico
e o segundo de nivel intermedidrio. Para avaliar cada proposicéo,

tendo-se a quantidade de questdes.

Os conhecimentos e habilidades
classificados como bdsicos dizem
respeito: a avaliacdo e estabilizagdo
inicial da pessoa que sofreu queima-
duras, considerando medidas de primeiros socorros; a avaliagdo da
gravidade clinica, incluindo aspectos como profundidade, localizacéo
e extensao das lesdes e fatores associados; manejo adequado da
dor (avaliacédo, medidas de controle e monitoramento); manejo das
lesGes com vistas, cicatrizagdo e prevencao de infecao; identificacao
de critérios para transferéncia para uma UTQ; transporte terrestre
do paciente queimado; e comunicacgao efetiva, com passagem
correta de informacdes sobre o paciente e a injuria.

J4, os conhecimentos e habilidades classificados como interme-
didrios, relacionavam-se: a avaliagdo e ao tratamento de pacientes
pediatricos; as queimaduras especiais (quimicas e elétricas); a
avaliacdo da necessidade de via aérea avancada; a reposicao
volémica ideal, considerando a férmula de Parkland e avaliacao
do débito urinario; e ao apoio emocional aos pacientes e seus
familiares. Ndo foram trabalhados conhecimentos e habilidades
para servicos de nivel avancado, visto que séo relativos a acdes
desempenhadas em servicos especializados em queimaduras.

Analise dos resultados e estatistica

Para a analise dos dados foi utilizado o programa SPSS, versao
15.0, sendo realizada andlise descritiva das varidveis sociodemo-
gréficas através da média, desvio-padrao, frequéncias absoluta
e relativa. Para verificar a distribuicao das varidveis quantitativas
continuas, utilizou-se o teste de normalidade Shapiro-Wilk.Todos
os 13 itens testados, do instrumento de autopercepc¢do sobre
conhecimentos e habilidades, apresentaram normalidade de sua
distribuicdo, sendo realizado o teste t pareado para avaliagao das
diferencas de médias intragrupos. Os resultados foram conside-
rados estatisticamente significativos se p<0,05, com intervalo de
confianca de 95%.
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RESULTADOS

A caracterizagdo dos participantes mostrou prevaléncia do
sexo feminino (88,89%). A idade variou de 22 a 40 anos, sendo
a maioria solteira. Em relacdo a formacdo continuada, a metade
possuia curso de pés-graduacdo, destes apenas uma era stricto
sensu (doutorado). Dentre aqueles que tinham vinculo institucional
(66,67%), seis trabalham em servicos de APH mével e quatro no
PS de um Hospital de ensino. O tempo na atividade atual (resi-
déncia ou servico de satide) variou de um a 12 anos completos.

Nos resultados apresentados nas Tabelas 2 e 3, verificaram-se os
valores de média e desvio padrao para todas as questdes do instrumen-
to, com valor p, relativos aos dois momentos pré e pds-intervencao.

Tabela 1 - Caracterizagoes sociodemogréfica e profissional dos enfermeiros
participantes da intervencao, Maringa, Parang, Brasil, 2017-2018

il . Média
0,
Variaveis n (%) (desvio padréo)
Sexo
Feminino 16 (88,89)
Masculino 2(11,11)
Faixa etaria
20-30 12 (66,67) 29 (6,77)
30-40 6(33,33)
Maior grau de escolaridade
Graduagao* 9 (50,00)
Especializagao lato sensu 8 (44,44)
Doutorado 1(5,56)
Atividade atual
Pré-hospitalar moével 6(33,33)
Pronto-socorro 4(22,22)
Residéncia em urgéncia e emergéncia 8 (44,44)
Tempo de formagao
1-10 13 (72,22) 6,63 (6,53)
>10 5(27,78)
Tempo na atividade atual
1-5 15(83,33) 3(3,69)
>5 3(16,67)

Nota: *Oito participantes estavam no segundo ano de residéncia multiprofissional em urgéncia
e emergéncia.

Tabela 2 - Questdes de conhecimentos e habilidades de enfermeiros sobre o
atendimento inicial ao queimado - nivel bésico, Maringd, Parang, Brasil, 2017-2018

Conhecimentos e habilidades- _ Pré-  Pés-

nivel basico intervencao intervencao P

Média (dp) Média (dp)

Q1. Estabilizacdo |n|F|aI no local 300(097) 433(049) <0,001
onde ocorreu a queimadura.
Q2. Beallzara cIas§|f|cagao de 300(1,14)  439(061) <0,001
gravidade em pacientes adultos.
Q3. Rea!lzar 0 manejo dadorem 3,11(0,76) 461(0,61) <0,001
um paciente queimado.
Q4. Realizar o manejo correto das
lesdes visando a prevencao de 3,06 (0,87) 4,56 (0,62) <0,001
infeccao.
Q5. Avaliar a necessidade de
encaminhamento paraum centro 2,67 (1,09) 4,61 (0,50) 0,002
especializado.
Q6. Realizar o transpo'rte. terrestre 289(141) 439(061) <0,001
para um centro especializado.
Q7. Coordenar a transferéncia
com passagem clara e precisa de 3,06(1,16)  4,22(0,64) <0,001

informacdes.

Nota: dp: desvio padrdo. p <0,05.
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NaTabela 2, estdo apresentados os valores das questdes relativas
aos conhecimentos e habilidades nivel basico. Ao comparar as
pontuacdes antes e apos a intervencdo, nas sete questdes avalia-
das, verifica-se que houve aumento das médias estatisticamente
significativo (p<0,05) apds a intervencdo. Dentre as questdes
gue obtiveram menores médias no momento pré-intervencao,
destacaram-se aquelas relacionadas a avaliagao de critérios de
transferéncia para centros especializados e ao transporte terrestre
dos pacientes até essas unidades, ambas com média inferior a 3.
As pontuagdes prévias a intervencado variaram de uma pontuacao
média de 2,67 a 3,11 e apds a intervencdo todas as questdes
apresentaram média superior a 4, variando de 4,22 a 4,61.

Na Tabela 3, estdo apresentados os valores das questdes refe-
rentes aos conhecimentos e habilidades em nivel intermedidrio.
Nesse grupo também foi verificado que todos os itens apresentaram
diferencas estatisticamente significantes (p<0,05). As pontuacoes
médias, antes da intervencao, variaram de 2,78 a 3,33. Nesse mo-
mento, apenas as questdes 11 e 13, relativas a avaliacdo da neces-
sidade de via aérea avancada e realizacéo de reposicao volémica,
respectivamente, apresentaram média > 3. Apos a intervencéo, as
médias variaram de 3,89 a 4,72.

Tabela 3 - Questdes de conhecimentos e habilidades de enfermeiros sobre
o atendimento inicial ao queimado - nivel intermediério, Maringa, Parang,
Brasil, 2017-2018

X . Pré- Pés-
Conhecimentos e habilidades - jntervencso intervencio  p
nivel intermediario
Média (dp) Média (dp)
Q8. Realizar a classificacao de 2,78(1,11) 4,06(0,53) <0,001
gravidade em criancas.
Q9. Realizar o atendimento inicial 2,83 (1,20) 3,94 (0,73) <0,001
em paciente com queimadura
elétrica.
Q10. Realizar o atendimento inicial 2,89 (0,96) 4,67 (0,49) <0,001
em paciente com queimadura
quimica.
Q11. Avaliar necessidade de via 3,33(1,33) 4,56(0,66) 0,001
aérea avancada.
Q12. Fornecer apoio emocionalao 2,83 (0,86) 3,89(0,68) 0,001
paciente e familiares.
Q13. Realizar reposicao volémica 3,22(1,01) 4,72(0,58) <0,001

de maneira adequada.
Nota: dp: desvio-padréo. p < 0,05.

De maneira global, os valores estatisticos descritivos e de dis-
persao referentes a pontuacdo dos participantes nos momentos
pré-intervencdo e pés-intervencao, considerando as 13 questdes
do instrumento, apresentaram média de autopercepcao de
conhecimentos e habilidades inicialmente de 2,97, atingindo
4,38, apos a intervencao.

DISCUSSAO

As investigacdes indicam que este é o primeiro estudo brasi-
leiro voltado para a concepcao, implementacao e avaliacdo do
efeito de uma intervencédo educativa com métodos de ensino
inovadores, voltada ao AlQ, para enfermeiros atuantes em servi-
¢os de urgéncia pré e intra-hospitalares. A presente intervencao
educativa, embasada no referencial teérico de Paulo Freire e
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operacionalizada por meio de metodologias ativas de ensino-
-aprendizagem, mostrou-se efetiva, visto que houve aumento
significativo na autopercepcao dos enfermeiros acerca de seus
conhecimentos e habilidades para o atendimento a pessoa que
sofreu queimaduras.

Estudo, realizado em uma UTQ no sul da Alemanha, comparou
0 prognostico de pacientes que deram entrada diretamente no
servico de referéncia em queimaduras, com aqueles que rece-
beram o atendimento inicial em servicos nao especializados,
com posterior transferéncia para UTQ. Verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas em relacdo a gravidade, tempo de
ventilacdo mecanica e tempo para realizacdo da primeira excisao
cirdrgica, sendo observados valores menores no grupo de pa-
cientes que internaram diretamente na UTQ. Ainda, evidenciou
menor tempo de permanéncia hospitalar nos pacientes admiti-
dos primariamente na UTQ®. Esses resultados contribuem para
reflexdes acerca do primeiro atendimento realizado nos servicos
de urgéncia, apontando para possiveis déficits de recursos hu-
manos e materiais nestes locais, o0 que provavelmente contribui
para um pior progndstico das vitimas e reforca a necessidade de
acoes de EPS efetivas, capazes de aumentar as competéncias dos
profissionais da ponta.

Considerando a realidade brasileira, e da maioria dos paises
do mundo, em que ha uma quantidade insuficiente e distribuicao
iniqua de UTQs, pessoas com queimaduras recebem os cuidados
iniciais em servicos de atencao as urgéncias, por profissionais nao
especializados, anteriormente ao tratamento especializado e de-
finitivo™. No entanto, mesmo sendo um tipo de injuria frequente
nas unidades de urgéncia, os profissionais apresentam dificuldades
no manejo das vitimas®. Uma vez que a morbimortalidade por
queimaduras é reduzida nos pacientes que foram manejados
adequadamente na fase aguda. Os profissionais de saude da linha
de frente necessitam adquirir competéncias necessarias para o
atendimento inicial ao paciente com queimaduras?.

Para tanto, a promocao de conhecimentos e habilidades em
enfermeiros de servicos de urgéncia e emergéncia, através de
acoes de educacdo permanente que problematizem a realidade
dos profissionais e os permita (re)construir o conhecimento de
forma ativa, como realizado nesta intervencao, é relevante. Con-
siderando que competéncia pode ser concebida pelo conjunto
de conhecimentos, habilidades e atitudes, e que se aceita que o
seu desenvolvimento é escalonar, a atitude observada na per-
formance, elemento determinante da avaliacdo de presenca ou
auséncia de competéncia, tende a ocorrer quando o profissional
avalia que possui recursos proprios para agir*.

Para o direcionamento de a¢des de Educacdo Permanente em
Saude (EPS), no AlQ, é essencial que sejam estabelecidos padroes
operacionais bem definidos. Nesta intervencao educativa foram
seguidas as diretrizes da Interburns’® e da International Society for
Burn Injuries (ISBI), uma vez que sao imperativos para profissionais
que atuam na Rede de Atencao as Urgéncias. A Interburns” desen-
volveu, em 2012, um conjunto de padrdes operacionais para os
servicos que realizam atendimento a pacientes queimados. Além
disso, foram elencados conhecimentos e habilidades essenciais
aos profissionais de saude, para garantir desfechos clinicos favo-
raveis®. Em 2016, a ISBI langou o ISBI Practice Guidelines for Burn
Care, contendo recomendacdes para o diagndstico e tratamento
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das queimaduras. O diferencial desse material consiste em uma
abordagem que leva em consideracgao as caracteristicas locais
de paises em desenvolvimento e com limitacdes de recursos,
como é o caso do Brasil®.

Cabe destacar que no Brasil, no ano de 2012, foi lancada a
“Cartilha para tratamento de emergéncia das queimaduras’, pelo
Ministério da Satide, um material conciso e de facil manuseio, com
0 propdsito de ser um instrumento orientador aos profissionais
de saude no AIQ, considerando variados graus de complexidade
das lesdes'9. Esse material, embora de maneira bastante sintética,
aborda vérios dos contetidos discutidos na presente intervencao,
sendo apresentado aos participantes e indicado aos mesmos
como relevante material de consulta.

Um aspecto fundamental para o sucesso terapéutico em
queimaduras é a reposicdo volémica ideal. Nesse sentido, a
estimativa da porcentagem de superficie corporal queimada
(%SCQ) é fundamental, pois é considerada de acordo com as
férmulas que calculam o volume de liquidos a serem infundidos
no paciente. Estudo, conduzido por médicos e enfermeiros du-
rante dois eventos cientificos internacionais sobre queimaduras,
revelou altos desvios na avaliacdo da %SCQ e na indicacao do
volume inicial de liquidos administrado. A avaliacdo precisa da
%SCQ é crucial no AlQ. Erros nas estimativas podem levar a trans-
feréncias inapropriadas para UTQs; sobrecarga de liquidos, que
pode resultar em sindrome compartimental e edema cerebral;
e/ou reposicdo volémica inferior as necessidades do paciente”.

Tendo em vista as inimeras fragilidades correlacionadas a
essa tematica, as a¢des de educagao permanente direcionadas
arealidade de cada servico de saude e pautadas em referenciais
politicos-ideoldgicos, alinhadas as diretrizes das redes de atencao
a saude, constituem uma estratégia favoravel para ampliar as
praticas educativas e podem potencializar a motivacédo e parti-
cipacgao ativa dos profissionais"®. Estudos, realizados nos Estados
Unidos da América®, na Inglaterra® e na Italia"®, demonstraram
que intervencdes educativas sobre o atendimento a pacientes
queimados, que superem os métodos de ensino tradicionais
e promovam a participacdo efetiva dos profissionais, podem
contribuir de maneira mais significativa com o aprimoramento
desses profissionais e, por conseguinte, melhorar a assisténcia
a esses pacientes.

Essa intervencdo educativa teve como um de seus diferenciais
o fato de combinar a aprendizagem de novas informagdes com
a pratica de habilidades baseadas em situacdes reais, através
de métodos de ensino inovadores (CBL, MC, portfélio digital e
simulacao realistica). Esses métodos apresentam carater ativo,
dialdgico e critico. Destarte, buscou-se uma educacdo emanci-
patodria e transformadora, balizada pelo didlogo entre o educador
e os educandos, em uma relagao horizontal"?. Essa estratégia
possivelmente auxiliou na motivacéo dos educandos para o apren-
dizado, corroborando para a melhora na autopercepgéo sobre
conhecimentos e habilidades dos participantes da intervencao.

No cenério do estudo, assim como em outras instituicdes
com limitacdo de recursos, a utilizacdo de métodos de ensino
como a simulacdo realistica pode constituir uma limitagdo em
razdo do alto custo dos manequins de alta fidelidade e sua
dificuldade de acesso pela maioria das instituicdes de ensino.
Muitos cursos envolvendo simulagao realistica tém optado pela
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utilizacdo de manequins de baixa fidelidade. No entanto, tal
fato pode comprometer a qualidade do ensino, uma vez que os
educandos apresentam dificuldades em suspender a descrenca e
sdo incapazes de praticar muitas habilidades, que séo criticas em
situagdes da vida real. Por exemplo, os participantes ndo podem
se envolver continuamente avaliando, fornecendo intervencoes
de enfermagem e reavaliando um paciente durante um cenario
de rapida evolugao®. A realizagao de simulagao com atores, para
driblar essas dificuldades, ja vem sendo utilizada em estudos
internacionais®, sendo essa modalidade de simulagdo também
adotada nesta intervencao.

Dessa forma, os esforcos foram concentrados no desenvol-
vimento de uma estratégia inovadora, baseada em simulacao
realistica com atores e utilizacdo da técnica Moulage, que consiste
na aplicacdo de maquiagem auténtica e outros materiais para
simular uma variedade de lesdes por queimaduras. Essa técnica
vem sendo utilizada em estudos internacionais e tem mostrado
resultados promissores no desenvolvimento de habilidades
necessdrias em situagdes de urgéncia e emergéncia, como no
caso das queimaduras®.

A simulagédo de situagdes de urgéncia e emergéncia, além
de possibilitar a atuagao conjunta dos profissionais de saude, é
capaz de fortalecer a articulacdo entre teoria e pratica dos temas
abordados, e o desenvolvimento de habilidades necessarias
a assisténcia nos cenarios desenvolvidos. Ainda, é capaz de
possibilitar a participacdo ativa de todos integrantes do grupo,
o compartilhamento de saberes e experiéncias, bem como a
reflexdo sobre dreas de melhorias".

Limitagoes do estudo

Como limitagdes do estudo, destaca-se que a amostra néo foi
aleatorizada, o que significa que os resultados ndo podem ser
generalizados para popula¢des com caracteristicas diferentes.
Além disso, embora se possa dizer que a intervencao educativa
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contribuiu para a melhoria dos conhecimentos e habilidades dos
participantes, ndo foi possivel medir a retencdo de competéncia
dos profissionais e sua capacidade de transferi-la para a pratica
clinica. Portanto, ndo se pode garantir se os ganhos educacionais
dos participantes, ap6s a intervencao educativa, serdo mantidos
ao longo do tempo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O presente estudo contribui para qualificacdo da assisténcia
de enfermagem dispensada ao paciente com queimaduras em
servigos urgéncia e emergéncia nao especializados, uma vez que
potencializou os conhecimentos e habilidades de enfermeiros
atuantes nesses cenarios. Esse fato, possivelmente, refletirda em
um melhor progndstico e qualidade de vida desses pacientes.
Além disso, traz contribui¢des aos servicos de saude, ao nortear
a elaboracao de acoes de educacdo permanente efetivas.

CONCLUSAO

Aintervencao educativa, com métodos de ensino ativos (Case-
-based Learning, simulacéo realistica, mapas conceituais e portfélio
digital), mostrou-se efetiva, visto que impactou positivamente
nos conhecimentos e habilidades dos enfermeiros, voltados ao
atendimento inicial a pessoa com queimaduras. Assim, acdes
de EPS, com métodos de ensino ativos, de carater participativo
e problematizador, demonstraram terimplicacdes positivas para
a educacdo em enfermagem.

Por fim, cabe destacar que os conhecimentos e habilidades dos
enfermeiros foram autorreferidos, ou seja, partiram da percepgao
de cada profissional acerca da evolucdo que obtiveram durante a
intervencao. Dessa forma, sugere-se a realizacdo de novos estudos
com a perspectiva de avaliar as competéncias clinicas de enfermeiros
no AlQ, bem como a eficécia de métodos de ensino especificos.
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