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RESUMO

Objetivo: comparar o efeito de duas metodologias de intervencdes educativas, sobre o atendimento
hospitalar inicial ao politraumatizado, na adesao as atividades e no conhecimento teorico de profissionais de
Enfermagem. Método: estudo quantitativo, comparativo e descritivo com técnicos e auxiliares de
Enfermagem que participaram de treinamentos teorico-praticos desenvolvidos a partir das seguintes
metodologias: treinamento coletivo (TC) e treinamento por equipe de trabalho (TET). Aplicou-se um
questionario para avaliar o conhecimento tedrico dos profissionais apds cada treinamento, comparando-se os
resultados. Considerou-se como estatisticamente significativo p-valor <0,05. Resultados: participaram do TC
27 (73%) profissionais e do TET 32 (86,5%). Na avaliacao global, a média de acertos dos profissionais, ao
participarem do TET (24,2), foi estatisticamente maior (p-valor: 0,01) que aquela apresentada quando da
participacao no TC (17,2). Conclusdo: o TET possibilitou melhor adesao dos profissionais e promoveu efeito
mais positivo em relacdo ao conhecimento tedrico sobre a tematica abordada. Descritores: Capacitacdo em
Servico; Cuidados de Enfermagem; Traumatismo Multiplo; Acidentes de Transito; Enfermagem em
Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: to compare the effect of two methodologies of educational interventions, on the initial hospital
attendance to polytrauma, on adherence to the activities and on the theoretical knowledge of Nursing
professionals. Method: a quantitative, comparative and descriptive study with technicians and Nursing
assistants who participated in theoretical-practical trainings developed from the following methodologies:
collective training (CT) and training by work team (TWT). A questionnaire was applied to evaluate the
theoretical knowledge of the professionals after each training, comparing the results. Statistically significant
p-value <0.05 was considered statistically significant. Results: CT 27 (73%) professionals and TWT 32 (86.5%)
participated. In the overall evaluation, the average score of professionals, when participating in the TWT
(24.2), was statistically higher (p-value: 0.01) than that presented when participating in the CT (17,2).
Conclusion: TWT allowed better adherence of professionals and promoted a more positive effect in relation
to theoretical knowledge on the subject addresseder. Descriptors: Inservise Training; Nursing Care; Multiple
Trauma; Accidents, Traffic; Emergency Nursing.

RESUMEN

Objetivo: comparar el efecto de dos metodologias de intervenciones educativas, sobre la atencion
hospitalaria inicial al politraumatizado, en la adhesion a las actividades y en el conocimiento tedrico de
profesionales de Enfermeria. Método: estudio cuantitativo, comparativo y descriptivo con técnicos y
auxiliares de Enfermeria que participaron de entrenamientos teorico-practicos, desarrollados a partir de las
siguientes metodologias: entrenamiento colectivo (EC) y entrenamiento por equipo de trabajo (TET). Se aplico
un cuestionario para evaluar el conocimiento tedrico de los profesionales después de cada entrenamiento,
comparando los resultados. Se consider6 como estadisticamente significativo p-valor <0,05. Resultados:
participaron del EC 27 (73%) profesionales y del TET 32 (86,5%). En la evaluacién global, el promedio de
aciertos de los profesionales, al participar del TET (24,2), fue estadisticamente mayor (p-valor: 0,01) que
aquella presentada cuando la participacion en el TC (17,2). Conclusion: el TET posibilitd una mejor adhesion
de los profesionales y, promovio un efecto mas positivo en relacién con el conocimiento teorico sobre la
tematica abordada. Descriptores: Capacitacion en Servicio; Atencion de Enfermeria; Traumatismo Mdltiple;
Accidentes de Transito; Enfermeria de Urgencia.
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INTRODUCAO

Na contabilidade dos obitos por causas
externas, o0s acidentes por transporte
terrestre (ATT) possuem importante parcela
de contribuicdo."” Nao obstante, os elevados
indices de ATT acarretam implicacoes que vao
para além do contexto epidemiologico e
apresentam consequéncias negativas que
extrapolam o campo da saude, pois ocasionam
consideravel dispéndio economico-financeiro a
gestores e  instituicbes, reduzem o
quantitativo da populacdo economicamente
ativa e comprometem a qualidade de vida
daqueles que sobrevivem.3?

Ao reconhecer a  magnitude da
problematica, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) e as comissOes regionais da Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU) declararam, pela
Resolucao 64/255, que o periodo 2011-2020 é
a Década de Acao para a Seguranca no
Transito e propuseram, como meta mundial, a
reducao de cinco milhées de mortes por ATT
durante o periodo citado, sendo que, para
atingir a referida meta, foram sugeridos cinco
pilares de intervencoes, dentro dos quais ha
diferentes propostas de atividades que devem
ser desenvolvidas desde o nivel local até o
nivel global.®

Nessa direcao, é importante destacar que o
quinto pilar de intervencao, especificamente,
sugere a realizacdo de acbes que tém por
finalidade obter a melhoria nos cuidados
assistenciais as vitimas no momento pos-
acidente, tanto no contexto pré-hospitalar,
quanto no hospitalar.” E oportuno salientar,
ainda, que, ao sofrerem ATT, muitos
individuos apresentam multiplos traumas, o
que justifica a denominacao de pacientes
politraumatizados, bem como a necessidade
de cuidados especificos e multiprofissionais.

Assim, compreende-se que profissionais de
Enfermagem e salde devem apresentar
conhecimentos, habilidades e atitudes
essenciais para promover a manutencao da
vida do publico em questao e restabelecer as
condicoes de saude dos individuos o mais
precocemente  possivel.®  Nesse sentido,
diversas tecnologias auxiliam a equipe de
Enfermagem na oferta de assisténcia intra-
hospitalar ao politraumatizado de forma
sistematica, prezando pela seguranca do
paciente em todos os processos.’

Em que pese isso, motivos como
superlotacao, inexisténcia (ou nao
cumprimento) de protocolos internos, falta de
recursos financeiros, humanos e materiais,
dentre outros, corroboram para que a gestao
da qualidade da assisténcia apresente-se
como um desafio constante aos gerentes de
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Enfermagem das unidades de urgéncia e
emergéncia hospitalar.'®'"  Assim, infere-se
que o processo de desenvolvimento de
sistemas de padronizacao e qualificacao dos
cuidados de Enfermagem em emergéncia deve
perpassar pela educacao permanente dos
profissionais. '

Mesmo sendo reconhecida sua necessidade
e importancia, fatores como alta demanda
laboral, baixo quantitativo de recursos
humanos em Enfermagem ou até mesmo
desmotivacao da equipe corroboram para que
os profissionais nao participem de acoes
educativas realizadas no espaco de trabalho.™
Para que haja mais adesao dos profissionais,
bem como retencao do conhecimento
transmitido, € necessario que os enfermeiros
busquem  continuamente aprimorar  as
metodologias aplicadas na organizacao e
desenvolvimento das acbdes de educacao
permanente.

Diante do exposto e seguindo as sugestoes
de atividades propostas pela ONU para a
Década de Acao para a Seguranca no Transito,
desenvolveu-se este estudo a partir da
seguinte questdao: qual metodologia de
intervencoes educativas, sobre atendimento
hospitalar inicial ao politraumatizado,
promove efeitos mais positivos na equipe de
Enfermagem, no que diz respeito a adesao as
atividades e ao conhecimento tedrico dos
profissionais? Tem-se, como hipdtese, que
atividades desenvolvidas por meio de
treinamento por equipe, ou seja, no local,
turno e horario de trabalho de cada equipe,
com  quantitativo mais  restrito de
participantes, apresentam melhores efeitos
tanto na adesdao dos profissionais as
atividades, quanto no conhecimento teorico
destes sobre a tematica abordada.

OBJETIVO

e Comparar o efeito de duas metodologias
de intervencdes educativas, sobre o
atendimento hospitalar inicial ao
politraumatizado, na adesao as atividades e
no conhecimento tedrico de profissionais de
Enfermagem.

METODO

Estudo quantitativo, comparativo,
descritivo e com abordagem, conduzido entre
os anos 2015 e 2016, em um hospital
universitario publico localizado no Sul do
Brasil que possui 195 leitos e é referéncia
regional (para 25 municipios) em atendimento
de alta complexidade as vitimas de traumas.

Os participantes foram técnicos e auxiliares
de Enfermagem que desenvolvem suas
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atividades laborais no Pronto-Socorro (PS) do
hospital e realizam, mensalmente, mais de
1.700 atendimentos de urgéncia e
emergéncia, dos quais, pelo menos, a metade
€ direcionada aos pacientes politraumatizados
que se envolvem em algum tipo de ATT.
Destaca-se, ainda, que o PS da instituicao
possui 43 profissionais de Enfermagem com
nivel médio (entre técnicos e auxiliares)
distribuidos em cinco equipes de trabalho de
acordo com turno laboral (manh3, tarde e trés
equipes noturnas).

Os critérios de elegibilidade e selecao para
participar da pesquisa foram: fazer parte da
equipe de Enfermagem atuante no PS;
participar de, pelo menos, uma das
metodologias de intervencao educativa;
responder ao questionario aplicado. Dessa
forma, foram excluidos os individuos que nao
possuiam vinculo empregaticio com a
instituicao (como estagiarios de curso técnico,
académicos e/ou residentes de Enfermagem),
bem como aqueles que, no periodo de
desenvolvimento das acles educativas,
encontravam-se de férias, folga e/ou em
licenca de suas funcdes laborais.

As acbes educativas se concretizaram por
meio de treinamentos e faziam parte de um
projeto  vinculado ao Programa de
Desenvolvimento do Agente Universitario da
instituicao a que pertencem os autores deste
estudo. Assim, todos os profissionais
participaram de ambas as metodologias de
intervencdées  educativas, com excecao
daqueles que nao se encaixaram nos critérios
de inclusao e dos que nao aderiram as
atividades.

O projeto foi conduzido em duas etapas,
com metodologias distintas. Na primeira
etapa, promoveu-se um treinamento coletivo
(TC) como metodologia para a organizacao e o
desenvolvimento das intervencdes educativas.
Dessa forma, o TC ocorreu em uma sala de
aulas localizada no prédio de ensino da
instituicao (anexo ao hospital) e foi conduzido
por todos os enfermeiros supervisores que
trabalham no PS do hospital durante dois dias
nao consecutivos, no més de outubro de 2015,
e com duracao de uma hora em cada dia.

Na segunda, a organizacao de treinamento
por equipe de trabalho (TET) foi a
metodologia utilizada para desenvolver as
intervencoées educativas. O TET foi realizado
um ano apoés o TC, na propria unidade laboral
dos participantes e pelos respectivos
supervisores de Enfermagem de cada equipe
(os mesmos que realizaram o TC). Além disso,
destaca-se que o TET ocorreu em cinco
momentos - um para cada equipe de trabalho,
conforme o turno laboral dos profissionais

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i01a23089p75-82-2018

Intervencoes educativas sobre atendimento hospitalar...

(manha, tarde e trés equipes noturnas) - e
cada momento teve duracao de trinta
minutos.

Tanto no TC, quanto no TET, as
intervencoes educativas foram executadas
replicando-se treinamentos teorico-praticos,
com explanacao do conteido de forma
expositiva e dialogada e utilizacao dos
mesmos recursos (boneco para simulacao
realistica, equipamento audiovisual, cartazes
e folders).

Assim, as intervencoes educativas
diferenciaram-se no que diz respeito a
metodologia de organizacao, sendo que, no
TC, os treinamentos ocorreram
coletivamente, com todos os profissionais do
PS. Ja no TET, os treinamentos foram
desenvolvidos com cada equipe de trabalho
separadamente, ou seja, cada profissional
participou com sua respectiva equipe e nao
mais juntamente com todos os profissionais de
Enfermagem do PS, como ocorrera no TC.

As atividades foram realizadas seguindo-se
um roteiro previamente estabelecido pelos
instrutores, tiveram, como fundamentacao
tedrica, o disposto no protocolo do ATLS
(Advanced Trauma Life Support®)™ e no
manual do ATCN (Advanced Trauma Care for
Nurses®)"® e abordaram aspectos relacionados
ao atendimento hospitalar inicial ao
politraumatizado, com conteldo voltado a
assisténcia a saude tanto do paciente adulto,
quanto do pediatrico.

Os dados foram coletados ao final de
treinamento, aplicando-se um questionario
estruturado e constituido por duas partes,
sendo que a primeira parte se voltava a
caracterizacao. Na segunda parte do
instrumento constavam 15 questées sobre o
atendimento hospitalar inicial ao
politraumatizado (Figura 1), conforme o que
foi abordado nas intervencées educativas,
com a finalidade de identificar o
conhecimento teodrico dos profissionais.

As questdes apresentavam-se no formato
de casos clinicos, com respostas de mdultipla
escolha e uma Unica alternativa correta em
cada caso. Ao preencher o questionario, os
profissionais nao fizeram uso de nenhum
material de consulta e 0 mesmo instrumento
foi aplicado no TC e no TET. Entretanto, para
que isso nao fosse percebido pelos
participantes, as posicoes dos casos clinicos
apresentados nas acoes educativas da segunda
etapa (TET) foram alteradas.
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Caso clinico (C) Assunto

C1 Sequéncia do atendimento do suporte avancado de vida no trauma

C2 Protecdo de vias aéreas

C3 Acesso venoso no paciente pediatrico

C4 Imobilizacdo da gestante vitima de acidente por transporte terrestre

C5 Escala de Coma de Glasgow

Cé6 Estabilizacao da pelve do idoso com trauma em membros inferiores

c7 Sinais clinicos sugestivos de trauma de base de cranio

cs8 Avaliacao neurologica de pacientes adultos politraumatizados

c9 Cuidados de Enfermagem as vitimas de traumatismo cranioencefalico

c10 Identificacdo dos sinais e sintomas de choque hipovolémico

c11 Materiais e métodos para a imobilizacdo de fraturas

Cc12 Cuidados de Enfermagem ao politraumatizado em choque
hipovolémico

C13 Sinais de comprometimento das vias aéreas

C14 Cuidados de Enfermagem para a prevencao de hipotermia no
paciente politraumatizado

C15 Cuidados de Enfermagem ao paciente vitima de incéndio

Figura 1. Assuntos abordados nos casos clinicos. Cascavel (PR), Brasil, 2016.

As variaveis da primeira parte sofreram
analise estatistica descritiva, sendo que os
dados categoricos sao apresentados pelas
frequéncias (absolutas e relativas) e os dados
continuos, pela mediana e amplitude, haja
vista que a distribuicaio destes nao se
encontrava em normalidade.

Quanto a avaliacao da efetividade de cada
estratégia de organizacdo das acoes
educativas no conhecimento tedrico dos
participantes, inicialmente, calculou-se o
numero de profissionais que acertaram cada
caso clinico, comparando, pelo teste de qui-
quadrado, as proporcoes de participantes com
acertos obtidos no TC e no TET.

Na sequéncia, determinou-se o nUmero
total de casos com respostas corretas e
avaliou-se comparativamente a média geral
de acertos dos participantes. Apos verificar os
pressupostos de normalidade (aplicando-se o
teste de Shapiro-Wilk) e homocedasticidade
(pelo Teste F), decidiu-se realizar a
comparacao entre médias pelo teste nao
paramétrico de Mann-Whitney-U.

Ao finalizar a tabulacao em planilha do
Microsoft Excel®, versao 2010, os dados foram
exportados para o pacote estatistico R'® para
a realizacao das analises. Foram consideradas,
como apresentando diferencas significativas,
as avaliacées comparativas com resultado de
p-valor menor que 0,05.

Todas as etapas do estudo foram
desenvolvidas respeitando-se as consideracoes

éticas e legais vigentes no Brasil, preconizadas
especialmente pelo Conselho Nacional de
Salde por meio da Resolucdao n.° 466/2012,
sendo que o projeto desta pesquisa foi
submetido a apreciacao do Comité de Etica da
instituicdio a qual os pesquisadores estao
vinculados, que emitiu parecer favoravel a sua
execucao sob o numero do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica - CAAE
46184315.3.0000.0107.

RESULTADOS

Dos 43 técnicos e auxiliares de Enfermagem
que trabalham no PS do hospital universitario,
seis (14%) se enquadraram nos critérios de
exclusao. Dentre os outros 37 profissionais, 27
(73%) participaram do TC e dez (27%) nao
aderiram ao mesmo. Ja do TET participaram
32 profissionais (86,5%), sendo que cinco
(13,5%) (um em cada turno) nao aderiram ao
treinamento, pois nao puderam parar com a
assisténcia que estavam prestando. Na analise
estatistica inferencial, nao se observou
diferenca significativa (p-valor: 0,51) entre a
adesao ao TC e ao TET.

Com relacao ao conhecimento teorico dos
profissionais, constatou-se que, dos 15 casos
clinicos aplicados, em quatro (26,7%) a
proporcao do numero de profissionais que
assinalaram as respostas corretas foi
significativamente maior quando participaram
do TET (p <0,05), conforme pode ser
observado na tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia de profissionais que acertaram cada caso clinico.

Cascavel (PR), Brasil, 2016.

Caso TC (N =27) TET (N = 32) p-valor’
clinico n (%) n (%)
C1 26 (96,3) 32 (100,0) 0,79
c2 26 (96,3) 31 (96,9) 0,96
C3 26 (96,3) 24 (75,0) 0,10
c4 19 (70,4) 25 (78,1) 0,52
Cc5 9 (33,3) 11 (34,4) 0,90
Cé 21 (77,8) 30 (93,8) 0,22
c7 24 (88,9) 29 (90,6) 0,90
C8 6 (22,2) 21 (65,6) <0,001
c9 13 (48,1) 27 (84,4) 0,001
c10 16 (59,3) 25 (78,1) 0,11
Cc1 5 (18,5) 11 (34,4) 0,02
c12 18 (66,7) 21 (65,6) 0,92
C13 1(3,7) 21 (65,6) <0,001
C14 25 (92,6) 25 (78,1) 0,26
C14 23 (85,2) 30 (93,8) 0,55

*Teste de qui-quadrado para k proporcoes. TC: Treinamento Coletivo; TET: Treinamento

por Equipe de Trabalho.

Na avaliacao global, a média de acertos dos
profissionais que realizaram o TET (24,2) foi
estatisticamente maior que aquela

apresentada quando da participacao no TC
(17,2), conforme ilustrado na figura 2.

35
30
25
20
15
10

5

0

TC

Treinamento
(p-valor: 0,01)

TET

Figura 2. Box-plot do total de acertos, segundo o treinamento. Cascavel (PR), Brasil, 2016.

TC: Treinamento Coletivo; TET: Treinamento por Equipe de Trabalho.

DISCUSSAO

Ao analisar os resultados deste estudo no
que concerne ao seu objetivo inicial, que foi
comparar a adesao dos profissionais aos
treinamentos segundo a metodologia de
organizacao aplicada, constatou-se que,
mesmo perante a indiferenca estatistica (p-
valor: 0,51), os dados demonstram que a
estratégia de realizar as intervencoes
educativas com TET resultou em maior adesao
dos participantes no que quando da realizacao
do TC (n= 32; 86,5% e n= 27; 73%,
respectivamente).

Ao concluir uma revisao da literatura, uma
pesquisadora do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do
Maranhao ratificou que desenvolver um
planejamento participativo, em que toda a
equipe contribui com sugestoes proficuas e
apresenta suas demandas, também pode

favorecer a adesao dos profissionais as acoes
educativas propostas pela geréncia de
Enfermagem. '

Além disso, destaca-se que dentre as
competéncias profissionais do enfermeiro que
atua em emergéncia esta a capacidade de
saber ouvir, ser flexivel, apresentar
confiabilidade/credibilidade pela (na) equipe
e desenvolver potencial negociador."

Assim, infere-se que a pratica de tais
competéncias, aliada ao planejamento
participativo, possa ter alguma influéncia na
adesao dos profissionais as atividades
organizadas no TET (cada enfermeiro
desenvolveu sua competéncia em
comunicacao e dialogo e, dentro do horario
laboral da equipe, os técnicos e auxiliares de
Enfermagem verificaram o melhor momento
para que as intervencdes educativas fossem
desenvolvidas).
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Além disso, faz-se imperativo reafirmar que
cada equipe teve a oportunidade de participar
de atividades conduzidas exclusivamente por
seus respectivos supervisores, que Ssao 0s
enfermeiros com quem ja apresentam
consideravel grau de afinidade e compromisso
por trabalharem juntos por longa data e pelos
quais os técnicos e auxiliares tém respeito e
confianca.

Ao seguir o disposto, avaliando o efeito de
cada estratégia de organizacao das atividades
educativas no conhecimento tedrico dos
profissionais sobre a tematica abordada
verificou-se, tanto pelo nUimero de
participantes que acertaram os casos clinicos
(Tabela 1), quanto pela média global de
acertos (Figura 1), que o TET apresentou
resultados mais positivos.

Entretanto, o tempo transcorrido entre o
TC e o TET (um ano) corrobora para nao seja
possivel fazer apreciacoes com demasiado
deleite sobre estes resultados, pois nao se
identificou, por exemplo, se os profissionais
participaram de outra capacitacao sobre a
tematica apos o TC e antes do TET. Do mesmo
modo, o tempo de atuacao profissional
(especialmente em servicos de urgéncia e
emergéncia) também pode apresentar-se
como uma variavel confundidora ao avaliar o
estudo e seus resultados.

Outro aspecto que pode ter influéncia é o
proprio tempo de pratica profissional. Com um
ano a mais de experiéncia laboral (quando da
realizacao do TET), é de se esperar que os
técnicos e auxiliares de Enfermagem do PS
tenham raciocinio clinico e pensamento
critico sobre o atendimento hospitalar inicial
ao paciente politraumatizado mais
desenvolvido, especialmente, se for
considerado que o hospital em que trabalham
é referéncia no atendimento a pacientes com
necessidades de cuidados dessa natureza.

Apesar da existéncia de variaveis com
potencial viés e das limitacoes deste estudo,
somente em C3, C12 e C13, cujos casos
abordaram assuntos referentes ao acesso
venoso no paciente pediatrico, cuidados de
Enfermagem ao politraumatizado em choque
hipovolémico e cuidados de Enfermagem para
a prevencao de hipotermia no paciente
politraumatizado, respectivamente, verificou-
se que o TC foi mais efetivo no conhecimento
teorico dos técnicos e auxiliares de
Enfermagem, considerando-se que teve maior
numero proporcional de profissionais que
responderam acertadamente aos referidos
casos (Tabela 1).

Particularmente nas situacées em que a
assisténcia de Enfermagem em emergéncia
envolve o publico pediatrico dentre as vitimas
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de traumas, exige-se da equipe nao apenas
controle emocional, suporte familiar e ao
paciente, mas, também, conhecimentos
especificos para desenvolverem técnicas e
cuidados igualmente especificos, de modo que
os profissionais busquem sempre manter a
eficiéncia e eficacia no atendimento.'®

Outro aspecto que deve ser considerado,
quando do atendimento emergencial intra-
hospitalar ao politraumatizado, diz respeito
ao conhecimento sobre como iniciar o
propriamente  dito  atendimento.'® Esta
pesquisa identificou que os profissionais
apresentam bom conhecimento sobre o
atendimento inicial, conforme o recomendado
pelo ATLS™ e pelo ATCN."

Conhecer o perfil da clientela assistida se
mostra como fundamental, pois, a partir
disso, é possivel direcionar o atendimento e,
assim, melhorar os desfechos da assisténcia.
Na pesquisa realizada em um Hospital de
Clinicas da Universidade de Sao Paulo, que
envolveu a analise retrospectiva dos
prontuarios de pacientes politraumatizados,
constatou-se que ATT representou mais de
60% dos casos atendidos. No referido hospital,
os traumatismos cranioencefalicos (TCE)
foram os traumas mais frequentes (79,3% dos
casos)."

Na regiao onde esta pesquisa foi realizada
nao se localizaram publicacbes que
apresentem o perfil dos  pacientes
politraumatizados. Todavia, em estudo do tipo
espacial e ambiental constatou-se que a
regido apresenta alto indice de ATT em que
ocorrem colisdes frontais e/ou laterais, as
quais contribuem veementemente para a
ocorréncia de traumatismos
cranioencefalicos.> Com isso, €& razoavel
inferir que TCE também esteja entre as lesoes
traumaticas mais prevalentes na regiao.

Conforme apontado na Tabela 1, foi pela
participacdo no TET que houve maior
proporcao de participantes com acertos no

caso clinico relacionado a avaliacao
neuroldgica do paciente adulto
politraumatizado (C8). Na Suica,

pesquisadores identificaram que pacientes
politraumatizados que sofreram TCE
apresentaram percentual estatisticamente
maior de obito em comparacao com aqueles
nos quais nao se observou esse tipo de
trauma. Dessa forma, para identificar as
possiveis consequéncias do TCE, saber realizar
uma avaliacao neuroldégica com o maximo de
acuracia é essencial.?

No bojo dessa discussao, faz-se imperativo
lembrar que, em 80% das situacées, verificou-
se maior proporcao de participantes que
acertaram os casos clinicos apds as
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intervencoes educativas terem sido
desenvolvidas por meio do TET. Dos 12 casos
que se encaixam na situacao descrita, em
quatro a diferenca na foi significativa (<0,05)
e, em dois destes quatro casos, o nivel
estatistico da diferenca foi ainda mais
significante (<0,001) (Tabela 1). Além do
mais, a Figura 1 reforca o entendimento que
desenvolver intervencdes educativas a partir
de TET fez com que as atividades
apresentassem impactos mais positivos no
conhecimento tedrico dos técnicos e auxiliares
de Enfermagem.

Outros estudos confirmam que desenvolver
atividades educativas sobre o atendimento ao
paciente politraumatizado, realmente, podem
apresentar efeitos positivos no conhecimento
teérico do pessoal de Enfermagem.'®' 2122
Ainda assim, a literatura cientifica
(especialmente nacional) que avalie
diferentes metodologias de  atividades
educativas no conhecimento de técnicos e
auxiliares de Enfermagem, sobre a tematica
central apresentada neste estudo, ¢é
expressivamente incipiente.

Tendo em vista que ainda faltam trés anos
para o fim periodo que foi anunciado pela OMS
e NU como a Década de Acao para a
Seguranca no Transito, sugere-se que mais
investigacoes sejam realizadas tanto para se
confirmar (ou nao) os resultados aqui
encontrados, quanto para apresentar a
comunidade cientifica e a sociedade em geral
os esforcos que estao sendo realizados por
instituicoes locais, nacionais e/ou
internacionais no que tange a promocao de
acoes que possam melhorar os desfechos dos
pacientes acometidos por ATT, quando nao se
consegue evitar este tipo de ocorréncia.

Finalmente, cumpre registrar que, além
daquelas ja mencionadas no texto, este
estudo tem como limitacao o fato de que o
mesmo reporta dados de um Unico centro,
com participantes de uma Unica unidade
hospitalar e, com um n que se pode considerar
razoavel, porém, nao robusto.

CONCLUSAO

0 desenvolvimento deste estudo
possibilitou comparar o efeito de duas
metodologias de intervencbes educativas
desenvolvidas junto aos profissionais técnicos
e auxiliares de Enfermagem que atuam no PS
de um hospital universitario. Assim, com base
nos dados da pesquisa, € possivel concluir que
houve melhor adesao dos profissionais as
intervencoes educativas desenvolvidas a partir
do TET, o qual também promoveu efeito mais
positivo em relacdo ao conhecimento tedrico
dos profissionais sobre a tematica abordada.
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