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REsumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento de estudantes do Ultimo periodo do Curso de
Bacharelado em Enfermagem sobre o Atendimento Pré-hospitalar, com foco na
aplicacdo pratica de protocolos atualizados, como 0 XABCDE, e identificar possiveis
lacunas na formagdo académica. Metodologia: Estudo descritivo, exploratério e
quantitativo, realizado com académicos de uma instituicio privada de ensino superior
em Curitiba-PR. Os dados foram coletados por meio de questionario estruturado, com
variaveis sociodemograficas e questdes técnicas baseadas no Prehospital Trauma Life
Support (102 edicdo, 2024), e analisados por estatistica descritiva. Resultados:
Participaram 29 estudantes, majoritariamente mulheres, solteiras e autodeclaradas
brancas, com média de idade de 25,3 anos. O desempenho geral foi satisfatério, com
média de acertos de 67,6% e mediana de 81,0%. Conclusao: Os achados indicam
conhecimento tedrico consistente nos principais pilares do Atendimento Pré-Hospitalar
em trauma, mas também evidenciam lacunas em areas criticas. Reforca-se, assim, a
importancia de metodologias ativas e simulagbes realisticas para consolidar o
aprendizado, integrar teoria e préatica e fortalecer a seguranca na assisténcia.

DESCRITORES:
Estudantes de Enfermagem; Enfermeiros; Enfermagem em Emergéncia; Atendimento
Pré-Hospitalar; Competéncia Profissional.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge of final-year undergraduate nursing students
regarding pre-hospital care, focusing on the practical application of updated protocols,
such as XABCDE, and to identify potential gaps in their academic training.
Methodology: This is a descriptive, exploratory, and quantitative study conducted with
students from a private higher education institution in Curitiba, Parana. Data were
collected using a structured questionnaire with sociodemographic variables and
technical questions based on the Prehospital Trauma Life Support (10th edition, 2024)
and analyzed using descriptive statistics. Results: Twenty-nine students participated,
mostly women, single, and self-identified as White, with a mean age of 25.3 years.
Overall performance was satisfactory, with a mean score of 67.6% and a median score
of 81.0%. Conclusion: The findings indicate consistent theoretical knowledge in the
main pillars of Prehospital Trauma Care, but also highlight gaps in critical areas. This
reinforces the importance of active methodologies and realistic simulations to
consolidate learning, integrate theory and practice, and strengthen safety in care.

DESCRIPTORS:
Nursing Students; Nurses; Emergency Nursing; Prehospital Care; Professional
Competence.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los conocimientos de los estudiantes de Ultimo afo de enfermeria
sobre la atencién prehospitalaria, con foco en la aplicacién practica de protocolos
actualizados, como el XABCDE, e identificar posibles vacios en su formacion
académica. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio y cuantitativo
realizado con estudiantes de una institucién privada de educacion superior en Curitiba,
Parand. Los datos se recolectaron mediante un cuestionario estructurado con variables
sociodemogréficas y preguntas técnicas basadas en el PHTLS (10.2 edicion, 2024) y
se analizaron mediante estadistica descriptiva. Resultados: Participaron veintinueve
estudiantes, en su mayoria mujeres, solteros y autoidentificados como blancos, con
una edad media de 25,3 afios. El desempefio general fue satisfactorio, con una
puntuacion media del 67,6% y una mediana del 81,0%. Conclusion: Los hallazgos
indican un conocimiento tedrico consistente en los principales pilares de la Atencién
Prehospitalaria del Trauma, pero también destacan lagunas en areas criticas. Esto
refuerza la importancia de las metodologias activas y simulaciones realistas para
consolidar el aprendizaje, integrar la teoria y la practica y fortalecer la seguridad en la
atencion.

DESCRIPTORES:
Estudiantes de Enfermeria; Enfermeros; Enfermeria de Urgencias; Atencion
Prehospitalaria; Competencia Profesional.

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é definido como a assisténcia inicial e imediata prestada a

vitimas em situagdes de urgéncia ou emergéncia, no proprio local da ocorréncia, com o objetivo de

garantir suporte vital basico ou avangado e promover o transporte seguro até a unidade de referéncia.

Este tipo de atendimento representa um elo fundamental na cadeia de sobrevivéncia, contribuindo

significativamente para a redugdo da morbimortalidade associada a eventos criticos(").

A organizagdo do APH no Brasil foi regulamentada pela Portaria GM/MS n° 2.048/2002, que

estabelece as diretrizes técnicas, operacionais e logisticas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
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promovendo a integragdo dos servigos de salde com as acdes de emergéncia pré-hospitalar@. Um
exemplo emblematico dessa operacionalizagdo é o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
instituido pela Portaria n® 1.864/2003, o qual atua com equipes multiprofissionais especializadas em
intervencgdes rapidas, ampliando o acesso a salde em situagdes de risco iminente®).

A origem do APH remonta aos campos de batalha, onde surgiu a necessidade de atendimento
imediato a soldados feridos. A partir da década de 1960, o modelo foi sistematizado nos Estados Unidos
com a criagao dos Servicos Médicos de Emergéncia (EMS), culminando na publicacdo, em 1971, do
“Livro Laranja” pela American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS), considerado o primeiro
manual técnico-educacional de suporte pré-hospitalar ao trauma®). Desde entdo, o APH passou a
incorporar diretrizes baseadas em evidéncias e protocolos padronizados, como 0 XABCDE, que prioriza
o controle de hemorragias graves, avaliacdo da via aérea, ventilagao, circulacdo, estado neurologico e
exposi¢cdo completa do paciente.

O protocolo XABCDE, amplamente difundido por instituicdes como o Prehospital Trauma Life
Support (PHTLS), destaca-se como ferramenta essencial para a tomada de decisdes rapidas e precisas
em ambientes hostis. Sua aplicagao exige ndo apenas dominio técnico, mas também raciocinio clinico
agil e integrado, atributos indispensaveis a atuagcdo segura e eficiente em contextos de alta
complexidade(®).

Nesse cenario, destaca-se o papel do enfermeiro, profissional com competéncia legalmente
atribuida para atuar no APH, conforme a Resolugdo COFEN n°® 375/2011. Sua atuagéo abrange tanto a
assisténcia direta, como a lideranga das equipes e o gerenciamento do cuidado em situagdes criticas,
sendo imprescindivel que sua formagao contemple habilidades técnico-cientificas, pensamento critico e
pratica baseada em protocolos(®).

Diante da crescente demanda por profissionais preparados para intervir em situagoes de
emergéncia, torna-se fundamental investigar o nivel de conhecimento dos estudantes de Enfermagem
sobre 0 APH. Essa analise permite refletir sobre a qualidade da formagdo académica oferecida e
identificar possiveis lacunas que possam comprometer a seguranca e a eficacia do atendimento prestado
a populagao.

O APH constitui uma etapa critica da atengao a salde em situagdes de urgéncia e emergéncia,
sendo determinante para a sobrevida e prognostico das vitimas. Nesse contexto, os profissionais de
Enfermagem desempenham papel fundamental, tanto na assisténcia direta quanto na tomada de
decisdes rapidas e seguras. Avaliar o nivel de conhecimento dos académicos de Enfermagem sobre 0
APH é essencial, uma vez que esses futuros profissionais poderao atuar em servigos de emergéncia pré-
hospitalar, como o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), logo apds sua insercao no

mercado de trabalho.
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A identificagéo de lacunas na formacao tedrico-pratica pode subsidiar melhorias no processo de
ensino-aprendizagem, contribuindo para a qualificagdo da assisténcia prestada e para a seguranga do
paciente. A formacdo adequada em APH requer ndo apenas dominio técnico, mas também competéncias
clinicas, raciocinio critico e capacidade de atuagdo em contextos complexos e de alto risco(.

Segundo dados do Ministério da Saude, as causas externas — incluindo acidentes de trénsito,
quedas, afogamentos e violéncias — continuam entre as principais causas de mortalidade no Brasil,
especialmente entre a populagéo jovem, tornando o atendimento rapido e eficiente essencial para a
redugdo da morbimortalidade®). Diante disso, torna-se imprescindivel que os profissionais estejam
devidamente preparados para atuar com base em protocolos reconhecidos, como o XABCDE, e em
praticas atualizadas de suporte a vida no ambiente pré-hospitalar.

Portanto, este estudo justifica-se pela necessidade de investigar o preparo dos estudantes de
Enfermagem em relagdo ao APH, contribuindo para o fortalecimento da formagdo académica, a
atualizagéo dos curriculos e a melhoria continua da assisténcia em situagdes de urgéncia e emergéncia
no Sistema Unico de Satde (SUS).

OBJETIVO
Avaliar o conhecimento de estudantes do ultimo periodo do Curso de Bacharelado em
Enfermagem sobre o Atendimento Pré-Hospitalar, com foco na aplicagéo pratica de protocolos

atualizados, como o XABCDE, e identificar possiveis lacunas na formagéo académica.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de carater exploratério, com abordagem quantitativa. A
coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario estruturado, elaborado
especificamente para avaliar o nivel de conhecimento dos participantes sobre a atuagdo em situagdes
de urgéncia e emergéncia no contexto do atendimento pré-hospitalar.
Amostra

A amostra foi definida por conveniéncia, considerando a acessibilidade dos pesquisadores a
Instituicdo de Ensino, a disponibilidade e o aceite dos académicos regularmente matriculados no 8°
periodo do Curso de Bacharelado em Enfermagem.
Critérios de incluséo e exclusao

Os critérios de inclusdo foram: estar devidamente matriculado nos periodos e turno indicados,
ter idade igual ou superior a 18 anos, dispor de tempo para participar do estudo e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os estudantes que ndo estavam
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matriculados nos periodos mencionados e que tinham menos de 18 anos.
Protocolo do estudo

O contato com os possiveis participantes ocorreu por meio de um grupo de mensagens da turma
no aplicativo WhatsApp®, onde foi compartilhado um convite explicativo juntamente com o link de acesso
ao formulédrio eletrbnico da pesquisa, elaborado na plataforma Google Forms®. Os estudantes
interessados puderam acessar o questionario apds a leitura e concordéncia com o TCLE digital,
disponibilizado na primeira pagina do formulério.

O instrumento de coleta incluiu perguntas relacionadas ao conhecimento sobre 0 APH, além de
questdes de caracterizagdo sociodemografica, como sexo, idade e formagéo prévia na area da salde,
com o objetivo de contextualizar o perfil dos participantes. Antes da aplicagdo do instrumento, realizou-
se um teste piloto com cinco académicos do 8° periodo — selecionados aleatoriamente, o qual
demonstram boa compreenséo e aplicabilidade do instrumento, ndo sendo necessario realizar ajustes
no questionario.

A pergunta norteadora da pesquisa foi: Qual o conhecimento dos estudantes de graduacéo em
Enfermagem quanto & atuagéo no Atendimento Pré-Hospitalar?

Analise de Dados

Os dados obtidos por meio dos questionarios foram organizados e tabulados em planilhas do
software Microsoft Excel®, utilizado para a realizagao da analise estatistica descritiva. Inicialmente, foi
realizada uma verificagdo da completude dos dados, sendo excluidos os formularios incompletos ou
inconsistentes.

As variaveis sociodemograficas (como idade, sexo e formagéo prévia) foram descritas em termos
de frequéncias absolutas e relativas (porcentagens). As respostas referentes ao conhecimento sobre 0
APH foram analisadas por meio da distribui¢do de frequéncias, com o objetivo de identificar o percentual
de acertos e 0 padrao de respostas dos participantes.

Os dados foram apresentados em forma de tabelas e graficos, facilitando a interpretacéo dos
resultados. A anélise buscou evidenciar o nivel de conhecimento dos estudantes em relagao as condutas
adequadas no contexto do APH, conforme os contetidos abordados no instrumento de coleta.
Aspectos éticos

A coleta de dados foi realizada no periodo de 01 a 14 de agosto de 2025, ap6s a autorizagéo da
Coordenacdo do Curso de Enfermagem e a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), em conformidade com a Resolug&o n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi
aprovada sob parecer CAEE n. 89382925.4.0000.5539. Todos os dados coletados foram mantidos sob
sigilo e utilizados exclusivamente para fins cientificos. Os participantes ndo foram identificados em

nenhuma etapa da pesquisa ou em sua divulgag&o. O formulario foi anénimo, e os dados armazenados
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em ambiente digital seguro, com acesso restrito aos pesquisadores. A participagéo foi voluntaria, e os

estudantes puderam se retirar a qualquer momento, sem prejuizo académico ou pessoal.

RESULTADOS

Participaram do estudo estudantes regularmente matriculados no 8° periodo do Curso de
Bacharelado em Enfermagem, totalizando 30 respondentes. Apos a verificagdo da completude dos
formularios, foram incluidos na analise 29 questionarios validos, sendo 1 questionario excluido por estar

incompleto.

Caracterizagao sociodemografica

A amostra foi composta por 29 estudantes, com média de idade de 25,3 anos (DP = £3,9). A
maioria era do sexo feminino (75,9%), seguida do masculino (20,7%) e apenas 3,4% n&o declararam.
Em relagdo ao estado civil, 79,3% eram solteiros, 17,2% casados e 3,4% divorciados. Quanto a raga/cor,

predominou a autodeclaragéo branca (79,3%), seguida de parda (17,2%) e preta (3,4%).

No tocante a renda familiar mensal, 44,8% relataram renda de dois a trés salarios-minimos,
24,1% de trés a quatro salarios, 17,2% acima de cinco salarios e 13,8% até um salario-minimo. A maioria
dos participantes estava matriculada no 8° periodo (82,8%), enquanto 17,2% encontravam-se no 7°
periodo. Sobre a regido de residéncia em Curitiba, 37,9% viviam na regiéo Sul, 24,1% na Central, 20,7%
na Norte, 17,2% na Leste, e nenhum participante era residente da regido Oeste. Essa distribuicao
evidencia heterogeneidade espacial, contemplando tanto bairros periféricos quanto regides mais

préximas ao centro urbano.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra dos alunos respondentes da pesquisa, Curitiba, 2025.

Variavel Média (DP) n %
Idade (anos)
20-25 anos 15 51,7
25-30 anos 25,3 (£3,9) 11 37,9
30-35 anos 3 10,3
Sexo
Feminino - 22 75,9
Masculino - 6 20,7
Nao declarado - 1 3,4
Estado civil
Solteiro(a) - 23 79,3
Casado(a) - 5 17,2
Divorciado(a) - 1 3.4
Raca/Cor
Branco(a) - 23 79,3
Pardo(a) - 5 17,2
Preto(a) - 1 3,4
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Renda familiar

Até 1 Salario minimo - 4 13,8
2 a 3 Salarios minimos - 13 448
3 a4 Salarios minimos - 7 24 1
Acima de 5 Salarios minimos - 5 17,2
Regido de Curitiba

Norte - 6 20,7
Sul - 1" 379
Central - 7 24 1
Leste - 5 17,2
Oeste - 0 0,0

Quanto a formacao prévia na area da saude, 24 (82,8%) afirmaram n&o possuir formagéo técnica
ou curso anterior, enquanto 5 (17,2%) relataram experiéncia ou formagao prévia, como curso de Técnico

em Enfermagem ou de Socorrista.

Conhecimento sobre o APH
Na analise global do desempenho dos participantes, a média geral de acertos foi de 79,6%, com
mediana de 82,8%.

Na questéo 1, que investigou qual € a prioridade na avaliagao priméria da vitima politraumatizada
conforme o protocolo XABCDE, a maioria dos participantes (79,3%) assinalou corretamente “controle de
sangramento externo grave”, enquanto 17,2% optaram por “garantia de via aérea pérvia com controle da
coluna cervical”, 3,4% indicaram “identificagdo de lesdes ocultas” e nenhum respondeu “verificagéo de
sinais vitais”.

Na questéo 2, que questionou o significado da letra “C” no mneménico XABCDE, 86,2% dos
participantes marcaram corretamente “circulacdo com controle de hemorragias”. As demais respostas

foram “consciéncia” (13,8%) e nenhuma resposta para “coluna vertebral” ou “capacidade respiratéria”.

A questdo 3 abordou a conduta mais indicada no atendimento pré-hospitalar de uma vitima com
ferimento penetrante no hemitdrax direito, que apresenta dispneia e sons respiratérios diminuidos. A
maioria (89,7%) respondeu corretamente “aplicar selo toracico ou curativo de trés lados”, enquanto 6,9%
optaram por “monitoramento até chegada ao hospital’, 3,4% por “iniciar RCP” e nenhum escolheu

‘realizar drenagem torécica”.

Na questdo 4, referente ao atendimento de uma vitima inconsciente com sangramento na
cavidade oral e auséncia de resposta verbal, 79,3% assinalaram “realizar tragdo mandibular e aspiragao
da via aérea” como conduta indicada. Outras respostas incluiram “posi¢do semi-Fowler’ (17,2%) e
‘oxigénio por mascara nao reinalante” (3,4%), com nenhuma resposta para “compressdes toracicas

imediatamente”.
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A questao 5 investigou o motivo pelo qual o protocolo XABCDE passou a priorizar 0 “X” antes do
ABCDE. A maioria (96,6%) reconheceu corretamente que isso se deve ao risco iminente de morte por
hemorragia externa. Apenas 3,4% marcaram “reducdo do tempo de exposi¢do ambiental”’, enquanto
nenhuma resposta indicou “estabilizagdo da coluna cervical” ou “dificuldade de avaliar respiragdo em

multiplas vitimas”.

Na questdo 6, que apresentou o cenario de multiplas vitimas com uma delas apresentando
sangramento ativo na regido femoral, 86,2% indicaram corretamente a “aplicacdo imediata de
torniquete”. As demais respostas foram “verificagdo do nivel de consciéncia” (10,3%) e “administracéo

de oxigénio” (3,4%), ndo havendo marcagéo para “estabilizagdo manual da coluna cervical’.

A questéo 7 abordou a abordagem inicial de um motociclista inconsciente com sinais de choque,
sendo que 62,1% responderam corretamente “controle de sangramento externo grave”. As demais
respostas foram “avaliagé@o de fraturas” (24,1%), “iniciar hidratagdo venosa” (10,3%) e “verificar sinais

vitais completos” (3,4%).

Na questao 8, sobre os critérios de triagem orientados pelo PHTLS em situag6es com multiplas
vitimas, 62,1% indicaram corretamente “respiragéo, perfuséo e estado mental’. Outros marcaram
‘avaliagdo detalhada de todos antes da remogédo” (31%), “tempo de exposi¢do ao trauma” (6,9%) e

nenhum respondeu “ordem de chegada’.

A questao 9, sobre a prioridade em trauma abdominal fechado com hipoperfusdo, mostrou que
72,4% reconheceram como correta a alternativa “transporte rapido ao centro de trauma”. As demais
respostas foram “monitoramento da PA” (20,6%) e “palpacéo profunda” (6,9%), sem nenhuma marcagao

para “bolsa de gelo sobre 0 abdémen”.

Na questdo 10, que tratou do uso do colar cervical, 89,6% responderam corretamente que esta
indicado “sempre que houver mecanismo com risco de lesdo medular’. Outros marcaram “todos 0s casos
de trauma cranioencefalico” (10,3%), € ninguém optou por “apenas com confirmacéo radiologica” ou

‘apenas em pacientes inconscientes”.

A questdo 11 buscou identificar o primeiro sinal clinico de choque hipovolémico. A resposta
correta, “taquicardia com extremidades frias”, foi assinalada por 82,8%. As demais respostas incluiram
“hipotensdo grave” (10,3%) e “bradicardia” (6,9%), enquanto “cianose central” ndo foi escolhida.

Na questdo 12, que investigou 0 momento correto para a retirada do capacete em vitimas de
trauma, 48,3% marcaram corretamente “apenas se necessario para garantir a via aérea”. Outras
respostas foram “apés estabilizagdo hemodinamica” (34,5%) e “nunca no APH” (17,2%), com nenhuma

marcacao para “‘imediatamente na cena”.
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A questao 13 avaliou 0 momento apropriado para realizagao do exame fisico secundario, sendo
que 79,3% marcaram corretamente “apds a avaliagéo primaria, se a vitima estiver estavel”. As demais
respostas foram “apenas no hospital” (13,9%), “como primeira avaliagéo” (3,4%) e “em substituicao a

avaliagdo primaria” (3,4%).

Na questdo 14, sobre a conduta em trauma toracico fechado com hipoventilagao, 58,6%
responderam corretamente “ventilagdo com bolsa-valvula-mascara”. As demais respostas incluiram

‘canula nasal’ (17,2%), “oxigenoterapia passiva” (13,8%) e “uso de broncodilatadores” (3,4%).

A questdo 15 investigou as caracteristicas do pneumotdrax hipertensivo. A alternativa correta,
“desvio de traqueia, jugulares distendidas e auséncia de murmurio”, foi escolhida por 86,2%. As demais
respostas foram “ruidos respiratorios normais” (6,9%), “enfisema subcuténeo leve” (3,4%) e “lesdo de

pele com sangramento leve” (3,4%).

Na questéo 16, que abordou a prioridade em cenarios com risco de incéndio, a maioria (96,6%)
respondeu corretamente “garantir a seguranca da equipe antes do atendimento”. Apenas 3,4% optaram
por “atender a vitima independentemente do risco”, e nenhuma resposta foi dada as opg¢des “isolamento

da vitima” ou “aguardar apoio médico”.

A questdo 17 abordou a técnica recomendada para abertura das vias aéreas em casos de
suspeita de trauma cervical. A maioria (82,8%) assinalou corretamente “tracédo mandibular (Jaw Thrust)”.
As outras respostas foram “hiperextensao do pescogo” (10,3%) e “elevagéo do queixo com inclinagéo da

cabega” (3,4%), sem nenhuma marcag&o para “lateralizar a vitima”.

Na questdo 18, que tratou da triagem segundo o protocolo START, 69% responderam
corretamente “capacidade de andar, respiragdo e pulso’. As demais respostas foram “nivel de

consciéncia” (24,1%) e “sinais vitais” (6,9%), com nenhuma indicagéo para “idade e histérico médico”.

A questdo 19 abordou a prioridade em casos de trauma cranioencefalico (TCE) com sinais de
herniagdo cerebral, e houve consenso entre os participantes: 100% assinalaram corretamente “garantir

oxigenacao e ventilagdo adequadas”.

Por fim, na questao 20, referente a movimentagao de vitimas com suspeita de trauma medular,
86,2% dos participantes marcaram corretamente “prancha longa com colar cervical’. As demais
respostas foram “técnica de rolamento lateral” (6,9%), “maca rigida comum” (3,4%) e “cadeira de rodas”
(3,4%). A tabela 2 apresenta os respetivos indices de acerto por questéo.
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Tabela 2. Distribuicdo dos acertos e erros nas questdes da pesquisa sobre atendimento pré-hospitalar

em trauma. Curitiba, Brasil, 2025.

Q Descrigao resumida Acertos Acertos  Erros Erros
(n) (%) (n) (%)
1 Prioridade na avaliag&o priméria (XABCDE) 23 79.3 6 20.7
2 Letra C no mneménico XABCDE 25 86.2 4 13.8
3 Conduta em ferimento penetrante no hemitérax direito 26 89.7 3 10.3
4  Conduta em vitima inconsciente com sangue em 23 79.3 6 20.7
cavidade oral
5  Prioridade do 'X" antes do ABCDE 28 96.6 1 3.4
6  Conduta em sangramento ativo na regido femoral 25 86.2 4 13.8
7 Abordagem inicial em motociclista inconsciente 18 62.1 11 37.9
8  Triagem em situagdes com mdltiplas vitimas (PHTLS) 18 62.1 1 37.9
9  Trauma abdominal fechado com hipoperfusao 21 72.4 8 27.5
10 Indicago do uso do colar cervical 26 89.6 3 10.3
11 Primeiro sinal clinico de choque hipovolémico 24 82.8 5 17.2
12  Retirada do capacete em vitima de trauma 14 48.3 15 91.7
13 Exame fisico secundério 23 79.3 6 20.7
14 Conduta em trauma toracico fechado com 17 58.6 12 414

hipoventilagéo

15  Caracteristicas do pneumotdrax hipertensivo 25 86.2 4 13.8

16  Prioridade em cenario com risco de incéndio 28 96.6 1 3.4

17  Técnica para abrir vias aéreas em suspeita de trauma 24 82.8 S 17.2
cervical

18  Triagem em multiplas vitimas 20 69.0 9 31.0

19  Prioridade em TCE com sinais de herniag&o cerebral 29 100.0 0 0.0

20  Movimentagdo em suspeita de trauma medular 25 86.2 4 13.8
DISCUSSAO

Este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento dos académicos do Curso de
Bacharelado em Enfermagem em rela¢do ao APH, com énfase em situagoes de trauma. Ao investigar a
capacidade desses futuros profissionais em reconhecer e aplicar condutas essenciais no manejo de
urgéncias e emergéncias, buscou-se investigar se a formagao oferecida durante a graduagao tem sido

eficaz em prepara-los para uma atuagao segura e baseada em evidéncias.
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Nesse contexto, os resultados obtidos evidenciam que a maioria dos participantes (82,8%)
identificou corretamente a tragdo mandibular (Jaw Thrust) como a técnica indicada para abertura das
vias aéreas em casos de suspeita de trauma cervical, demonstrando conhecimento adequado em
situagOes de emergéncia que envolvem risco de lesdo medular. Esse achado sugere que os estudantes
possuem dominio sobre condutas essenciais no atendimento inicial ao trauma, alinhando-se as
recomendagdes de protocolos nacionais € internacionais, como o Advanced Trauma Life Support (ATLS),
que enfatizam a necessidade de preservar a estabilidade cervical durante 0 manejo da via aérea®).

Por outro lado, a parcela de estudantes que optou por técnicas inadequadas, como a
hiperextensdo do pescogo (10,3%) e a elevagédo do queixo com inclinagdo da cabega (3,4%), revela
lacunas no conhecimento que podem comprometer a seguranga do paciente em situagdes criticas. Um
estudo realizado em 2025(10 sobre a insercdo da mascara laringea no manejo das vias aéreas
demonstrou que, embora boa parte dos estudantes de Enfermagem obtenha desempenho satisfatério
na inser¢do da mascara laringea, com acertos acima de 70% nos itens essenciais do checklist , 16%
referiram ter conhecimento prévio da técnica.Esses erros demonstram a importancia de reforgar o ensino
pratico e simulado no manejo de trauma, uma vez que decisdes incorretas podem agravar lesdes
cervicais e gerar desfechos adversos. Os resultados desse estudo apontam a necessidade de
intensificacdo de treinamentos especificos no curriculo da graduagdo em Enfermagem, com foco na
pratica baseada em evidéncias para garantir maior seguranga e qualidade da assisténcia.

Os dados obtidos neste estudo revelam uma discrepancia importante entre a seguranca
percebida pelos participantes em relagdo ao seu conhecimento prévio e os niveis reais de acerto em
questdes especificas de APH. Embora a maioria dos respondentes (82,8%) ndo possuisse formagéo
técnica na area da salde, observou-se um desempenho positivo em diversas questdes, 0 que pode
refletir uma exposi¢do prévia a conteudos informais sobre o tema, mas também indica possiveis
percepgdes equivocadas de autoconceito de conhecimento("). Isso é especialmente preocupante, pois
0 excesso de confianga sem dominio técnico pode comprometer decisées em situagdes criticas, como
em casos de trauma.

No que diz respeito ao trauma abdominal com hipoperfuséo, 72,4% dos participantes
responderam corretamente que a prioridade deve ser o transporte rapido ao centro de trauma, de acordo
com as diretrizes do ATLS e PHTLS, que reforcam a abordagem do “load and go” nesses casos. Este
dado positivo sugere uma boa assimila¢do tedrica da conduta adequada, mas néo necessariamente
reflete a capacidade de aplicar esse conhecimento em contextos reais, onde a avaliagéo clinica pode ser
confusa ou incompleta. A correta priorizagéo do transporte rapido esta associada a melhora de desfechos
em vitimas com hemorragia intra-abdominal, cuja letalidade aumenta significativamente com o retardo

no atendimento definitivo.
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Achados semelhantes foram observados por pesquisadores (2022)('2) ao avaliarem o impacto
do curso ATLS na formagdo de estudantes de Medicina. Os autores demonstraram que, embora 0
treinamento teérico-pratico melhore significativamente o desempenho cognitivo imediato, muitos alunos
ainda apresentam dificuldade em transpor esse conhecimento para cenarios clinicos simulados de maior
complexidade. O estudo reforga que a proficiéncia no atendimento ao trauma exige treinamento continuo,
integragao entre teoria e pratica e exposi¢do repetida a situagdes realisticas, a fim de reduzir falhas
decisérias em contextos criticos. Esses achados convergem com os resultados do presente estudo,
evidenciando que compreender a prioridade do transporte répido é apenas um dos componentes
necessarios para garantir condutas seguras e eficazes no manejo do trauma abdominal.

As diretrizes do PHTLS destacam que a avaliagao inicial do trauma deve priorizar intervengdes
que realmente impactem a sobrevivéncia, evitando procedimentos desnecessarios que possam atrasar
o transporte ao atendimento definitivo. No que tange a protecdo da coluna, o protocolo enfatiza que a
imobilizagao cervical deve ser empregada apenas quando houver mecanismo de trauma compativel com
possivel lesdo medular, reforgando uma abordagem baseada em evidéncias € na avaliagao criteriosa do
risco. Essa perspectiva busca reduzir a aplicagao indiscriminada de dispositivos de imobilizagao, uma
vez que seu uso inadequado pode gerar desconforto, agravar condigdes clinicas ou prolongar o tempo
de resposta pré-hospitalar®.

Desse modo, em relagdo ao uso do colar cervical, 89,6% identificaram corretamente que sua
indicagao se da sempre que houver mecanismo com risco de lesédo medular, conforme preconizado por
protocolos internacionais como o PHTLS e a NEXUS Criteria. Contudo, 10,3% acreditam que o colar
deve ser utilizado em todos os casos de trauma cranioencefalico, o que demonstra uma generalizagao
inadequada do seu uso. A imobilizagdo cervical, quando mal indicada, pode causar iatrogenias, como
aumento da pressao intracraniana e desconforto respiratério, sendo necessario um julgamento clinico
cuidadoso.

Quanto ao pneumotérax hipertensivo, 86,2% dos participantes souberam identificar
corretamente os sinais classicos da condicao: desvio de traqueia, jugulares distendidas e auséncia de
murmario vesicular. Este resultado € encorajador, considerando a gravidade desta emergéncia, que
requer descompressao imediata para evitar parada cardiorrespiratoria. No entanto, a presenca de 13,8%
de respostas incorretas indica que parte dos participantes pode ndo reconhecer adequadamente essa
condig@o no contexto clinico real, 0 que levanta preocupagdes sobre falhas na detecgé@o precoce em
ambiente pré-hospitalar.

Um estudo randomizado em simulagdo mostrou que um breve treinamento com ultrassom
portatil (POCUS) elevou a capacidade dos socorristas de reconhecer o pneumotérax hipertensivo em

cenarios pré-hospitalares. Embora a diferenga entre o grupo treinado e o controle ndo tenha sido
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estatisticamente significativa, houve maior seguranca no uso do POCUS e na identificagdo de sinais
criticos. Esses resultados evidenciam que, mesmo apds a formagao inicial, ainda ha necessidade de
capacitagdes praticas e direcionadas para melhorar a precisao diagndstica em emergéncias toracicas('3).

A unanimidade na questao relacionada ao traumatismo cranioencefalico com sinais de herniagéo
cerebral (100% de acerto), com os participantes identificando corretamente a necessidade de garantir
oxigenagao e ventilagdo adequadas, evidencia um bom entendimento da gravidade do TCE e de sua
fisiopatologia. Manter uma PaO, > 60 mmHg e uma PaCO, normal é essencial para evitar hipoxia e
hiperventilagéo, fatores que agravam a lesdo secundaria cerebral. A énfase dada por protocolos como o
Brain Trauma Foundation (BTF) ao suporte ventilatorio pode ter influenciado positivamente o
desempenho nesta questao.

Resultado semelhante foi identificado em outro estudo que avaliou o impacto de um programa
educativo sobre 0 manejo do trauma cranioencefalico em profissionais do atendimento pré-hospitalar. Os
autores identificaram que intervengdes estruturadas, especialmente baseadas em simulagéo e cenarios
clinicos, aprimoram significativamente a tomada de decisdo em situacdes de TCE, aumentando a
precisdo no reconhecimento de sinais criticos e na escolha das condutas iniciais. O treinamento
direcionado mostrou-se determinante para consolidar competéncias essenciais, reforgando que o bom
desempenho observado nos participantes do presente estudo pode estar relacionado a exposicéo prévia
a conteudos tedricos alinhados as diretrizes atuais. Esses achados sustentam a necessidade de manter
estratégias formativas continuas para garantir respostas répidas e seguras diante de quadros de
herniagao iminente ou deterioragao neuroldgica(4).

A aplicagéo do protocolo Simple Triage and Rapid Treatment (START) revelou maior fragilidade.
Apenas 69% dos participantes identificaram corretamente os critérios de triagem: capacidade de andar,
respiracao e pulso. Este dado reforga a necessidade de reforgar o treinamento préatico e tedrico em
situagdes com multiplas vitimas, nas quais o tempo de decisé@o € critico. A literatura aponta que a
subutilizagéo ou aplicagdo incorreta do START pode comprometer a priorizagao de vitimas mais graves,
afetando diretamente a mortalidade em desastres ou acidentes com multiplos feridos('5). Além disso,
24,1% escolheram incorretamente “nivel de consciéncia” como critério primario, o que indica uma
confus@o entre START e outros protocolos, como o AVPU (A- Alert, V- Verbal, P — Pain, U -
Unresponsive).

De forma integrada, neste estudo, embora os estudantes apresentem dominio satisfatério dos
fundamentos mais criticos do atendimento pré-hospitalar, ainda existem areas que requerem
aprofundamento pratico e consolidagéo do raciocinio clinico. O conjunto dos resultados revela um perfil
formativo promissor, com boa assimilagéo das diretrizes vigentes, capacidade de reconhecer situagdes

potencialmente fatais e prudéncia na autopercepcdo de competéncias. Ao mesmo tempo, evidencia a
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necessidade de ampliar estratégias pedagogicas baseadas em simulagao e cenarios realisticos, de modo

a reduzir variabilidades nas competéncias ainda frageis.

Limitagcoes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. A amostra foi composta exclusivamente por estudantes de enfermagem de uma Unica
instituicdo, o que pode limitar a generalizagao dos achados para outros contextos formativos ou regides.
Além disso, o delineamento transversal ndo permite inferir mudangas ao longo do tempo ou o impacto

de intervengdes educativas continuas.

Contribuigdes para a Area da Enfermagem, Satde ou Politica Publica

O estudo contribui para a area da Enfermagem ao demonstrar, de forma objetiva, como a
formacdo académica pode fortalecer competéncias clinicas essenciais para o atendimento pré-
hospitalar. Os resultados evidenciam que estudantes sdo capazes de desempenhar, com seguranga e
consisténcia, os principais pilares do atendimento ao trauma, indicando que a simulagéo realistica € uma
estratégia efetiva para qualificagdo profissional. Essas evidéncias oferecem subsidios para aprimorar
curriculos, orientar praticas pedagdgicas e apoiar a tomada de decis@o de docentes e gestores na

formacao de enfermeiros mais preparados para atuar em situagdes de emergéncia.

CONCLUSAO

De forma geral, os resultados demonstram um desempenho consistente nos principais pilares
do APH. Destacam-se, especialmente, a protegéo cervical das vias aéreas, a adequada priorizagéo do
tempo-destino em casos de trauma abdominal com hipoperfusao, o uso criterioso do colar cervical e o
reconhecimento clinico do pneumotorax hipertensivo. Além disso, houve consenso absoluto quanto a
prioridade da oxigenagéo e ventilagdo em pacientes com traumatismo cranioencefalico e sinais de
herniagao.

Por outro lado, algumas areas apresentaram maior variabilidade, em especial a ventilagdo no
trauma toracico e a triagem em incidentes com multiplas vitimas. Esses pontos evidenciam campos
especificos que ainda demandam consolidagao pratica, reforcando a importancia do treinamento
continuo e de simulagdes realisticas. De modo integrado, os achados indicam um alinhamento conceitual
com as diretrizes atuais da préatica e uma autopercepgao coerente com a fase formativa dos participantes,

marcada por prudéncia, senso critico e busca constante por aprimoramento técnico.
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