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RESUMO

Introducdo: O trauma € uma doenca multifatorial, a qual tem um atendimento
padronizado que pode ser realizado por qualquer profissional médico,
consequentemente pode haver uma abordagem diferente entre os médicos
cirurgides e generalista. Objetivo: Analisar e comparar o perfil epidemioldgico,
técnico e psicolégico dos profissionais médicos atuantes nos cenarios de
atendimento ao paciente vitima de trauma. Metodologia: Sera realizado um estudo
guantitativo e descritivo por meio da aplicacdo presencial de um questionario aos
meédicos residentes nas cidades de Palmas e Porto Nacional. A amostra sera
constituida de médicos cirurgides e/ou generalista que atuam no atendimento a
vitima de trauma nas unidades publicas de urgéncia e emergéncia, estimando-se 40
partici@pantes no total. Posteriormente, estes dados serdo tabulados em planilha
Excel™, analisados por método de estatistica descritiva e os resultados apresentados
em formato de graficos e tabelas. Resultados Esperados: Desenvolver um perfil
epidemioldgico, técnico e psicolégico dos profissionais médicos atuantes nos
cenarios de atendimento ao paciente vitima de trauma, além de comparar as
respostas dos médicos cirurgides e generalistas. Em seguida, pretende-se publicar
esses dados junto a comunidade cientifica.

Palavras-chave: Trauma. Médicos. Atendimento.



ABSTRACT

Introduction: Trauma is a multifactorial disease, which has a standardized care that
can be performed by any medical professional, consequently there may be a different
approach between medical surgeons and general practitioner. Objective: To analyze
and compare the epidemiological, technical and psychological profile of medical
professionals working in trauma patient care settings. Methodology A quantitative
and descriptive study will be carried out by means of a face-to-face application of a
questionnaire to physicians residing in the cities of Palmas and Porto Nacional. The
sample will be composed of surgeons or general practitioners who work in the care of
trauma victims in public emergency and emergency units, with an estimated 40
participants in total. Subsequently, these data will be tabulated in Excel®
spreadsheet, analyzed by descriptive statistical method and the results presented in
graphs and tables format. Expected Results: To develop an epidemiological,
technical and psychological profile of the medical professionals working in trauma
patient care settings, in addition to comparing the responses of surgeons and general
practitioners. Afterwards, it is intended to publish these data to the scientific
community.

Keywords: Trauma. Physicians. Service.
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1 INTRODUCAO

A definicdo de trauma na medicina € relacionada a eventos inesperados e
indesejaveis, que de maneira mais ou menos violenta produz alguma forma de leséo
ou dano. Mas independente da caracterizagdo, o trauma é um problema de saude
publica, que tem gerado grande impacto na morbidade e mortalidade da populacéo,
segundo o Comité Brasileiro das Ligas do Trauma (2019).

Em relacdo aos quadros de morbimortalidade relativa aos traumas no
inicio dos anos 1960, o atendimento as vitimas de traumatismos nos Estados Unidos
apresentava falhas importantes. O tratamento ao paciente traumatizado conforme
evidencia o Suporte Avancado de Vida no Trauma (ATLS®, 2018) foi por muito
tempo infundado, até que, no fim da década de 1970, um cirurgido ortopédico ao
sofrer um acidente de avido declarou que existia algo errado com o sistema de
atendimento e que precisava ser mudado.

Tempo depois, uma associagdo de cirurgides e clinicos de Nebraska
constatou a primordialidade de treinamento em suporte avancado de vida no trauma,
criando o primeiro molde do ATLS® a fim de melhorar o prognéstico do trauma. Apés
um ano, o Comité de Trauma do Colégio Americano de Cirurgides (ACS®), adotando
0 trauma como uma patologia cirdrgica, incorporou O Curso ao Seu programa
educacional. E a partir de 1980 comecou a divulgacao internacional do curso.
(ATLS®, 2018)

O curso do ATLS® pode ser feito por qualquer profissional de salde,
independentemente de sua especialidade, tendo como objetivo padronizar o
atendimento ao traumatizado, através do método ABCDE, para iniciar o atendimento
no menor intervalo de tempo possivel, além de avaliar e tratar primeiro aquilo que
causa maior risco de vida. O seu beneficio é perceptivel pelo menor nimero de
6bitos por traumas em regides com profissionais treinados no ATLS®.

Porém, de acordo com a publicacdo de Marques et al. (2016), € incomum
gue os meédicos tenham treinamento e vivéncia no atendimento do paciente
traumatizado. Ademais, qualquer médico que tenha alvara profissional pode atuar
como medico emergencista. Dessa forma, o atendimento é influenciado por
abordagens diferentes entre clinicos em que o artigo traz como mais tranquilos,
detalhistas e mais interessados no contato interpessoal, e os cirurgibes como mais

rapidos, mais impulsivos e mais agressivos.



1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Existe diferenca no perfil epidemioldgico, técnico e psicolégico do médico
cirurgido e médico generalista atuante no atendimento de pacientes vitimas de

trauma?

1.2 HIPOTESE

H1: N&o h& diferencas significativas entre o perfil do médico cirurgido e
generalista que atuam no atendimento a vitima de trauma, visto que € uma atividade

médica designada a qualquer profissional.

H2: O médico cirurgido pode ter um perfil mais capacitado devido ao

treinamento de imerséo a que ele é exposto durante a residéncia médica.

H3: Médicos-cirurgides e clinicos generalistas que participaram de ATLS

e/ou ligas académicas de trauma durante sua graduacao tiveram perfis semelhantes.

1.3 JUSTIFICATIVA

O trauma é uma doenca multifatorial que vem aumentando no decorrer
dos séculos, principalmente pelo advento dos automoéveis. Segundo um
levantamento de dados realizado pela Organizagcdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), aproximadamente 5,8 milhdes
de pessoas morrem por trauma anualmente em todo o mundo. (OPAS/OMS, 2012)

Dessas mortes, a Organizacdo Mundial da Saude (2019) traz que mais de
1 milhdo por ano sdo por colisdes automobilisticas. Ademais, de acordo com o
Ministério da Saude (2015), o Brasil é o quinto pais no mundo em mortes
traumaticas por acidentes no transito, com 45 mil mortes por ano.

Ao analisar esses acidentes, o Conselho Federal de Medicina (2019)
identificou no estado do Tocantins o pior cenario, com um aumento de 2.147% nos
casos de internac¢des nos ultimos 10 anos, tornando-se consequentemente o Estado
gue mais gasta recursos com o tratamento dessas vitimas.

Portanto, esse estudo faz-se necesséario para avaliar o perfil de
profissional que atende nos cenarios de urgéncia e emergéncias a fim de investigar
possiveis discordancias psicolégicas ou técnicas que podem repercutir no
atendimento do paciente vitima de trauma para que, se houver tais discordancias,

seja possivel tracar estratégias para reverter a situacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar e comparar, por meio de questionario, o perfil epidemioldgico,
técnico e psicoldgico dos profissionais médicos atuantes nos cendarios de

atendimento ao paciente vitima de trauma.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Avaliar as caracteristicas do perfil do médico atuante no cenéario de
atendimento ao paciente vitima de trauma em Palmas e Porto Nacional,
Il. Comparar o perfil dos profissionais médicos cirurgides e generalistas que
atuam no atendimento prestado ao paciente vitima de trauma;
lll. Identificar os fatores que influenciam no atendimento ao paciente vitima

de trauma.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para Carvalho, Souza e Silva (2017), o trauma €& uma endemia
mundial, caracterizada como doencga, pois acontece com a presenca dos
consecutivos fatores: o agente causador, o hospedeiro e o ambiente.

Além disso, Carvalho e Saraiva (2015) definem o trauma como
qgualquer lesdo que resulte em alteracdes fisicas ou funcionais no organismo do
individuo, provenientes de algum fator causal fisico, quimico ou acidental, podendo
ser classificado como aberto ou fechado.

O que é complementado pelo estudo de (RASSLAN, 1998 apud GULA,
2012) que define o trauma como um grupo de modificacbes da anatomia e
funcionais, em pontos especificos locais e generalizados, ocasionado no organismo
por causas violentas, destrutivas ou fortuitas, de modo intencional ou nao.

Ademais, o trabalho de Gula (2012) apresenta uma caracterizacdo sobre
trauma, como contuso quando ha transferéncia de energia em uma grande area do
corpo ou penetrante quando ha transferéncia de energia em uma &rea concentrada.
Trata-se de uma perturbacdo oriunda de agentes causais conhecidos e que exige
medidas terapéuticas especificas.

Porém, independente da definicdo, o Ministério da Saude reitera que o
trauma é um agravo que pode causar varias complicacdes, além disso, representa
uma questdo de saude publica que provoca importantes consequéncias na
morbidade e na mortalidade da populacdo, com repercussfes que transcendem 0s
alicerces sociais, econémicos e politicos do pais. (BRASIL, 2014)

A pesquisa de Carvalho, Souza e Silva (2017) também mostra que essa
condicdo de salde esta entre as principais causas de hospitalizacées no Brasil,
onde a rede de urgéncia e emergéncia € a principal porta de entrada, principalmente
nas unidades hospitalares, as quais devem estar preparadas para resolverem as
necessidades imediatas dos pacientes.

Nesse sentido, a pesquisa de Carvalho e Saraiva (2015) trouxe que o
periodo de tempo decorrido entre o instante do acidente até o momento que o
paciente recebe o atendimento hospitalar € crucial para que seja possivel reduzir a

mortalidade e evitar o desenvolvimento de sequelas. Por isso ha a necessidade de
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profissionais cada vez mais treinados e capacitados para o atendimento, ainda no
cenario do acidente.

Com enfoque no aprimoramento das habilidades e do conhecimento
médico para o atendimento das vitimas de trauma, o curso ATLS® propicia ao
médico uma forma de aprendizado em que o modo de memorizagdo é simples,
tornando a avaliacdo e a abordagem do paciente traumatizado uma conduta
possivel de ser realizada por qualquer profissional, ndo sendo dependente de sua
especialidade ou dos fatores estressantes (tensdo, ansiedade e estresse) que fazem
parte do cenério dos procedimentos de urgéncia. (ATLS®, 2018)

Esse programa segue uma abordagem sistematizada que se baseia em
preparacao, triagem, avaliacdo primaria (ABCDE), reanimacao, medidas auxiliares a
avaliacdo priméria e a reanimacgdo, considerar a necessidade de transferéncia do
paciente, avaliacdo secundaria e histéria, medidas auxiliares a avaliacdo secundaria,
reavaliacdo e monitorizacdo continuas apos a reanimacédo, e tratamento definitivo.
Seguindo uma ordem cronoldgica previsivel de morte, para evitar o desvio da
atencdo médica para lesdes mais exuberantes, porém menos grave. (ATLS®, 2018)

De acordo com a ordem cronoldgica de avaliagdo supracitada, usa-se o
mnemonico do ABCDE. No qual o A representa a primeira etapa, em que € feita a
averiguacao das vias aéreas e protecdo cervical, o B € a ventilacdo e respiracdo, o
C corresponde a circulagdo com controle de hemorragias, o D € a avaliagao
neurolégica, e o E é exposicdo e controle do ambiente. (ATLS®, 2018)

Apesar de a implantacdo dessa padronizagcdo ainda receber algumas
criticas, trabalhos como o de Coelho et al. (2014) mostraram um impacto positivo na
abordagem do atendimento ao paciente vitima de trauma em todo o mundo,
resultando em menores indices de morbidade e mortalidade. Ademais, tem
influéncia na diminuicdo dos custos com internacdo e corrobora nas financas do
estado.

Na avaliacdo pré-hospitalar usava-se o mesmo mnemonico, porém este
teve na 92 edicdo do Atendimento Pré-Hospitalar ao Trauma (PHTLS®), o acréscimo
da letra X. Assim a ordem da avaliacao inicial desse paciente segue o0 XABCDE, em
gue X representa hemorragias externas graves, que é considerado um fator de risco
maior nesse momento do atendimento. (PHTLS®, 2018)

Segundo Gonsaga et al. (2013), o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é

qualquer auxilio realizado, direto ou indiretamente, fora do meio hospitalar, seja no
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trabalho, no domicilio, em vias publicas ou aonde o paciente precisar, a fim de
assessorar as demandas de urgéncia e consequentemente auxiliar na manutencéo
da vida e na diminuicdo de sequelas. Esse servico comecgou a ser implantado no
Brasil em 1990, culminando na instituicdo do Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU) em 2004.

Este tem alguns requisitos da Secretaria Estadual de Salde para
contratar 0 meédico, 0s quais sdo: a comprovacdo de conclusdo da residéncia
médica, cursos na area de urgéncias médicas, tais como, PHTLS®, ATLS®, Suporte
Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS®), Suporte Avancado de Vida em Pediatria
(PALS®), Suporte Fundamental de Cuidados Criticos (FCCS®) e outros afins, prova
objetiva, entrevista realizada pelo coordenador Médico do SAMU 192, teste de
aptidao fisica, psicotécnico e exame médico. Tudo isso a fim de garantir uma boa
qualidade no atendimento. (ESPIRITO SANTO, 2015)

Apesar de qualguer médico que tenha licenca profissional possa atuar
como médico emergencista as atividades de cada uma das especialidades
expressam formas diferentes de atendimento. O clinico costuma ter uma abordagem
mais humanizada, uma relacdo mais préxima com o paciente, mais meticuloso e
mais detalhista. Por outro lado, o cirurgido tem uma intervencgdo pratica mais objetiva
e direta; tem também como caracteristica ser mais resolutivo, rapido, seguro e mais
técnico com suas habilidades manuais. (BELLODI, 2004).

Os dados do estudo de Marques et al. (2016) também mostraram uma
divergéncia estatisticamente consideravel de acordo com as variaveis estudadas
entre 0s generalistas e 0s especialistas clinico e cirdrgico, de forma a influir
significativamente no atendimento do paciente vitima de trauma.

O autor relata ainda que os profissionais recém-formados que
apresentavam pouco tempo de atuacdo médica no cenario de urgéncia e
emergéncia, independentemente de estarem ou ndo cursando uma residéncia
médica, atuavam em servigcos de urgéncia. Além disso, alega que mesmo que a
capacitacdo tenha sido realizada em cursos de renome, de modo individual ndo se
caracteriza como um instrumento que habilita o profissional no mesmo parametro
gue a residéncia médica na area. (MARQUES et al. 2016)

Ja a Diretriz para cuidados essenciais ao trauma publicado pela OMS,
traz que os elementos essenciais de atendimento compdem trés grandes categorias:

recursos humanos, pessoal e treinamento. Nesse sentido, pouca atencéo foi dada a
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otimizacdo do treinamento da equipe para atendimento de pacientes feridos. O
trabalho trouxe como exemplo os hospitais de Gana, em que a equipe € composta
frequentemente por clinicos gerais sem treinamento especifico em atendimento ao
trauma. O estudo mostrou, também, que programas piloto para o treinamento da
equipe revelaram um grande progresso no atendimento ao trauma em diversos
ambientes. O que favorece a ideia de que o mais importante é o treinamento do
médico e ndo so a especialidade. (MOCK, 2004)

Outro fator que elucida a importancia do treinamento e do
conhecimento médico € a participacdo em ligas académicas relacionadas ao trauma.
Tedeschi et al. (2018) realizaram um estudo comparando 50 ligantes com 50 né&o
ligantes, e os resultados mostraram que o conhecimento foi expressivamente maior
no grupo assiduamente participante da Liga. O estudo destacou, portanto, a
importancia da liga académica como um método complementar ao curriculo, agindo
no tripé ensino, pesquisa e extensao, de forma a ampliar o aprendizado dos alunos
do curso de medicina.

O estudo de Simdes et al. (2014) obteve resultados semelhantes
guando comparou o conhecimento dos académicos de medicina da liga do trauma
com os nao ligantes sobre o atendimento ao paciente vitima de trauma. Ao término
da pesquisa, verificou-se que os académicos da liga do trauma obtiveram pontuacao
maior na maioria dos temas abordados no questionario independente do periodo de
graduacédo do académico. Com base nisso, os autores concluiram que a liga pode
ser um caminho alternativo para ensinar cirurgia do trauma aos estudantes de
Medicina.

Ainda sobre fatores que interferem no atendimento, o estudo de Silva et
al. (2018), realizado em conjunto com o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), enfatizou a relevancia do conhecimento e da experiéncia, que se
destacaram na eficiéncia da assisténcia das mais diversas vitimas.

Tal conhecimento e experiéncia podem ser adquiridos por meio de um
modelo de ensino baseado em simulagcbes com atores humanos, simuladores
artificiais e em modelos animais, que, como aponta o estudo de Scarpelini e
Andrade (2007), mostrou-se uma opcéo eficaz para a instrugdo, capacitacdo e o
aprendizado no ambito das emergéncias médicas.

Lima et al. (2019) também relataram a relevancia da simulacdo de

acidentes envolvendo multiplas vitimas. Dessa forma, ha um aperfeicoamento das
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habilidades dos profissionais para lidar com situagBes cadticas, garantindo um
atendimento eficaz e coordenado.

Aléem disso, independente da especialidade, do treinamento e da
experiéncia do médico o trabalho de Adriano et al. (2017) traz que as necessidades
imediatas, de emergéncia ou de urgéncia da populacdo s&o pontos de pressédo que
exigem dos profissionais responsaveis pelo atendimento respostas rapidas, de modo
gue o procedimento aos pacientes seja de tal forma que permita 0 minimo de
consequéncias no que se refere a negligéncia de acdes, a erros assistenciais e a
exposicao a condigdes agravantes.

Segundo o mesmo autor, os fatores acima citados podem resultar em um
alto grau de estresse ocupacional com consequente resposta psicologica que pode
ser constituida na insatisfacdo no trabalho, ansiedade ou depressdo. (ADRIANO et
al. 2017)

Isso é corroborado por outros trabalhos como o de Martins e Gongalves
(2019) e o de Souza e Araujo (2015) que também obtiveram um indice significativo
de estresse nos profissionais de saude, o que pode refletir na qualidade da
assisténcia prestada por tais profissionais.

Por fim, é importante ressaltar que o atendimento de urgéncia e
emergéncia adequado é o ponto chave para obter-se um aumento da sobrevida e
diminuicdo das sequelas dos pacientes traumatizados. Para alcangar a exceléncia
desse atendimento é necessario levar em consideracdo os pontos determinantes

que séo influenciados de forma multifatorial e que esse trabalho busca compreender.
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo tem como abordagem uma analise quali-quantitativa de
carater descritivo em que sera feito um levantamento de dados por meio da
aplicacdo presencial de um questionario de elaboracdo prépria sem validacao
internacional (APENDICE B) aos participantes da pesquisa, residentes nos
municipios de Palmas e Porto Nacional. A partir das respostas obtidas através de tal
guestionario sera feita a tabulacdo dos dados e, posteriormente, as informacdes

obtidas seréo transformadas em artigo e fornecidas para comunidade cientifica.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada em unidades de pronto socorro e pronto
atendimento, além de unidades publicas de atendimento pré-hospitalar em duas
cidades do Estado do Tocantins: Palmas e Porto Nacional. O periodo de realizacao
da pesquisa sera no primeiro semestre de 2020, onde serd aplicado o questionario
sobre 0 médico que atua no atendimento inicial ao paciente vitima de trauma, assim
que autorizado pelo Comité de Etica da FAPAC/ITPAC Porto.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo envolvida serd constituida de profissionais médicos

cirurgides e/ou generalistas, residentes Palmas e Porto Nacional.

A amostra serd instituida de médicos cirurgibes e/ou generalista que
atuam no atendimento a vitima de trauma nas unidades publicas de urgéncia e

emergéncia, estimando-se 40 participantes no total.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Profissionais meédicos que realizem atendimento de urgéncia e
emergéncia a pacientes vitimas de trauma em unidades de pronto socorro
e pronto atendimento, além de unidades publicas de atendimento pré-
hospitalar;

e Profissionais médicos cirurgides e generalistas que concordarem com a
participacdo por meio da assinatura do Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido (TCLE).
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4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Individuos que ndo atuem no atendimento de urgéncia e emergéncia ao

paciente vitima de trauma das cidades de Palmas e Porto Nacional.

e Desisténcia em participar da pesquisa, mesmo apés preenchimento do
guestionario;
e Questionérios que estiverem respondidos de forma incompleta, ilegivel ou

rasurados;

4.6 VARIAVEIS

Variaveis epidemioldgicas: Sexo; Estado Civil; Idade.

Variaveis técnicas: Especialidade Médica; Tempo de atividade em pronto-socorro;
Tempo de atividade com pacientes vitimas de trauma; Realizacdo do ATLS®:
Realizacdo do PHTLS®; Participacdo em Liga Académica relacionada ao trauma;
Faculdade publica ou privada; Curso de simulagéo realistica durante a graduacéo;
Participacdo em cursos sobre trauma; Hospital de atuacdo; Seguranca no

diagnostico e no atendimento.

Variaveis psicolégicas: Estresse Ocupacional; Esgotamento e exaustdo profissional;

Condi¢Oes de trabalho; Relacionamento com a equipe de trabalho;

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados serdo coletados de forma presencial por meio de um
questionario de elaboracdo propria sem validacdo internacional (APENDICE B)
sobre os aspectos epidemiolégicos, técnicos e psicologicos, dos profissionais
médicos para o atendimento inicial ao paciente vitima de trauma.

O presente projeto serd submetido ao CEP (Comité de Etica em
Pesquisa) da FAPAC/ITPAC Porto, e, somente ap0s a sua aprovacao sera iniciada a
sua execucao. De posse desta autorizagdo, os participantes serdo contatados a
partir de informacfes levantadas pelos proprios pesquisadores, de modo que o
guestionario elaborado seja aplicado nos horarios convenientes em que 0S
participantes poderdo respondé-lo. E importante salientar ainda que o profissional

entrevistado ndo sera exposto nem terd seu nome coletado e/ou divulgado.
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Este projeto baseia-se na investigacdo exploratéria, com as
caracteristicas inerentes a coleta dos dados que serdo obtidos mediante um
guestionario, o qual avaliara o perfil dos médicos cirurgides e medicos generalistas
por meio do software Microsoft Excel®, onde serdo inseridas as respostas do
guestionario de cada participante, com posterior tabulacdo dos dados e

apresentacao dos resultados em forma de graficos e tabelas.

4.8 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa sera suspensa caso seja verificado que sua execucao esteja
causando identificacdo dos participantes, por qualquer motivo ndo considerado
previamente, ou por restricdo da amostra, que possa comprometer a seguranga dos
resultados. Serd retomada com a devida adequacdo do roteiro e da forma de
abordagem dos dados. Neste caso, a pesquisa sera interrompida até que seja
devidamente alterada, e sO serd reiniciada ap0s a aprovacao desta alteracdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

A pesquisa podera ainda ser encerrada se a identificagdo dos
participantes ndo puder ser corrigida apdés a suspensédo, ou se verificada qualquer
falha no método de divulgacdo dos dados que possa levar a identificacdo dos
individuos, o que incorreria no desrespeito ao direito de confidencialidade que estes

possuem.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente projeto sera submetido ao CEP da FAPAC/ITPAC Porto e
somente apos a sua aprovacao sera iniciada sua execug¢ao com a realizacdo de uma
pesquisa transversal para desenvolver o perfil do profissional médico atuante no
cenario do atendimento de pacientes vitimas de trauma, avaliando as caracteristicas
do servico prestado pelo médico, a capacitacdo durante a sua formacao profissional
e a seguranca para realizar o atendimento.

Sera utilizado um questionario para este fim, que sera aplicado aos
profissionais das cidades de Palmas e Porto Nacional no periodo de janeiro a margo
de 2020. Serdo abordadas como principais variaveis: sexo, idade, especialidade
médica; tempo de atividade em pronto-socorro, tempo de atividade com pacientes
vitimas de trauma, realizacdo do ATLS, realizacdo do PHTLS, participacdo em Liga
Académica relacionada ao trauma, faculdade publica ou privada, curso com
simulacéo realistica, hospital de atuacao e estresse ocupacional.

A populacdo envolvida sera constituida de profissionais médicos que
atuem no ambito de atendimento publico de urgéncia e emergéncia a paciente vitima
de trauma, estimando-se 40 participantes no total. Posteriormente, estes dados
serdo tabulados em planilha software Excel®, analisados por método de estatistica

descritiva e os resultados serdo apresentados em formato de graficos e tabelas.
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6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa esta pautada na Resolucdo CNS N. 466/12, que
discorre sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras para Pesquisas que
envolvem seres humanos. Portanto, este projeto serd submetido a Plataforma Brasil
e aguardara o Parecer do Comité de Etica da FAPAC/ ITPAC Porto antes do inicio

da execucdao do projeto de pesquisa.

6.1 RISCOS

A participacdo na presente pesquisa nao prevé procedimentos invasivos,
portanto ndo pretende oferecer nenhum risco fisico. Todavia, podera haver a
sensacao de constrangimento ao responder 0 questionario e participar da pesquisa,
além da possibilidade de quebra do sigilo e identificacdo do participante de
pesquisa. Com o propésito de evitar e minimizar tal situacdo, o questionario sera
entregue presencialmente para posterior preenchimento de forma individual,
considerando que no instrumento de coleta das informacfes ndo ha possiblidade de

identificacdo do participante e os resultados serao tratados de maneira coletiva.

6.2 BENEFICIOS

Os beneficios desta pesquisa estdo ligados diretamente aos avangos no
sentido de promover a reflexdo coletiva quanto ao atendimento ao paciente vitima de
trauma ao se comparar as caracteristicas de cirurgides e meédicos generalistas
juntamente com enfoque nos aspectos epidemiolégicos, psicolégicos, de formacéao e
capacitacdo. Além disso, ap0s os resultados da pesquisa serd viavel a andlise
minuciosa acerca de exequiveis melhorias na abordagem do atendimento e no que
tange a reparacdo de provaveis lacunas para que seja possivel alcancar a
exceléncia no atendimento as vitimas de trauma. Ademais, a participacdo na
pesquisa pode despertar interesse por parte dos participantes em iniciar/aprimorar

sua capacitagao no atendimento ao trauma.
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7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

O principal resultado que sera alcancado é o desenvolvimento de um
perfil do profissional atuante nos cenarios de atendimento ao paciente vitima de

trauma no Estado do Tocantins.

7.2DESFECHOS SECUNDARIOS

Ao final da pesquisa espera-se ter um levantamento das principais
caracteristicas do perfil do médico atuante no cenéario de atendimento ao paciente
vitima de trauma das cidades de Palmas e Porto Nacional. Além disso, almeja-se
uma comparacdao do perfil dos profissionais médicos cirurgides e/ou generalistas que
atuam no atendimento prestado ao paciente vitima de trauma.

Posteriormente, pretende-se publicar esses dados junto a comunidade
cientifica no &mbito de Pacientes Traumatizados, com o intuito de estimular o
desenvolvimento de projetos de extens&o que visem melhorar o suporte ao paciente
vitima de trauma e minimizar os possiveis danos e sequelas do mesmo.

Por fim, os dados seréo fornecidos aos 0rgdos competentes para auxiliar
na elaboracgdo de politicas externas para melhoria do atendimento ao paciente vitima

de trauma.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa
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2019

2020

ETAPAS

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Maio

Escolha do
tema

X

Pesquisa
bibliogréfica

X

Elaboragéao
do Projeto

X

Submissao
ao CEP

Encontros
com o(a)
orientador(a)

Selecao dos
participantes

Levantament
o0 dos dados

Analise dos
Resultados

Escrita do
Artigo
Cientifico

Revisao final

Defesa do
Artigo

Submisséo
do Artigo

Fonte: (SILVEIRA, DANTAS, 2019)
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9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valolgg il
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 2 25,00 50,00
Pasta portfdlio 1 15,00 15,00
Impressoes 800 0,15 120,00
Caneta bic 10 2,50 25,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Vana; izl

Combustivel 50I 4,89 240,00

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Valor Total
R$
Gastos com recursos materiais 210,00
Gastos com recursos humanos 240,00
Valor Total: 450,00

Fonte: (SILVEIRA, DANTAS, 2019)

Todos 0s gastos previstos neste orcamento da pesquisa serao absorvidos
pelos pesquisadores por financiamento proprio.
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APENDICES
APENDICE A
FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

PORTO NACIONAL www.itpacporto.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a) , esta sendo

convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa “Comparativo” entre o
médico cirurgido e clinico no atendimento ao paciente vitima de trauma”. Para isso recebera
dos académicos Felipe César Aquino R. da Silveira e Lara Inés Martins Dantas e do
orientador Prof. Bruno de Oliveira Araujo Sousa, responsaveis por sua execucao, as
seguintes informacdes, a fim de entender, sem dificuldade e sem dulvidas, 0os seguintes

aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo Analisar o atendimento inicial do clinico

geral e do médico cirurgido as vitimas de trauma e identificar suas principais discordancias.

Esse estudo baseia-se na importancia do desempenho do médico, seja ele cirurgido

ou clinico no atendimento do traumatizado.

Ao final deste estudo espera-se avaliar o conhecimento e o estado psicolégico do
médico frente ao trauma nas quatro principais cidades do estado do Tocantins, identificar as
diferencas de preparo e treinamento entre o atendimento de médicos clinicos e cirurgides, e
a partir disso fornecer informacdes a Orgidos Governamentais a fim de auxiliar a tomada de

decisoes.

Esse estudo comecara em um prazo de 04 (quatro) meses apds a aprovacdo do
comité de ética (CEP). Esclarecemos que essa pesquisa nao prevé procedimentos
invasivos, portanto ndo pretende oferecer nenhum risco fisico a vocé, todavia podera haver
a sensacdo de constrangimento ao responder o questionario, além da possibilidade de
guebra do sigilo e identificacdo de quem responde o questionario. Com o propdésito de evitar

e minimizar tal situacdo, o questionario serd entregue para posterior preenchimento de
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forma individual e o sigilo sobre a identidade dos participantes serd mantido, considerando
gue no instrumento de coleta das informag6es ndo ha possiblidade de identificacdo do
participante. Os beneficios estardo na possibilidade de definir o seu nivel de conhecimento
sobre trauma, o seu perfil médico e seu nivel psicoldgico. Dessa forma, a partir dessa
pesquisa sera possivel auxiliar os érgdos competentes na tomada de decisdes. Além disso,
despertar 0 seu interesse para iniciar/aprimorar os conhecimentos a respeito do atendimento
ao traumatizado, prevenindo problemas que afetem a saude e o bem-estar das vitimas de

trauma no futuro.

Para participar desse estudo o (a) Sr. (@) ndo tera nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos

provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizacao.

O (A) Sr. (a) terd esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa

em participar ndo acarretara qualquer penalidade.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em duas
vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade
FAPAC/ITPAC Porto e a outra sera fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de

5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a pesquisa. Seu nome
ou o material que indique sua participacdo ndo serdo liberados sem a sua permissao,
atendendo a legislacao brasileira (Resolugcdo CNS N. 466/2012), utilizando as informacdes

somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.
Em casos de davidas ou reclamacdes a respeito da pesquisa, o (a) Sr. (a) podera entrar em
contato a qualquer momento com os pesquisadores através dos contatos (63) 99202-3823,
Bruno de Oliveira Araujo Sousa (Professor Orientador) ou (63) 98122-3811, Felipe César
Aquino R. da Silveira (Académico Pesquisador) e do (94) 99198-9887, Lara Inés Martins
Dantas (Académica Pesquisadora). Também podera entrar em contato com o CEP — Comité
de Etica e Pesquisa localizado no Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos Porto
Ltda — ITPAC PORTO, na Rua 02, Quadra 07, s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional —
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TO, CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3363 — 9674, ou ainda pessoalmente de segunda a
sexta-feira no periodo das 12 as 18 horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br.

Eu, , portador do RG N. , fui

informado (a) dos objetivos da pesquisa “Comparativo entre o médico cirurgido e clinico no

atendimento ao paciente vitima de trauma”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualgquer momento poderei solicitar novas informacfes e modificar minha

decisao de participar, se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas dlvidas.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Académico Pesquisador Assinatura da Académica Pesquisadora

Assinatura da Orientadora


mailto:cep@itpacporto.com.br

APENDICE B

30

Pesquisa Académica: FELIPE CESAR AQUINO R. DA SILVEIRA - LARA INES MARTINS DANTAS

Orientador: BRUNO DE OLIVEIRA ARAUJO SOUSA

1. Sexo:
() Feminino
() Masculino

. Qual seu estado civil? *
) Solteiro(a)
) Casado(a)/Unido estavel
) Divorciado(a)
) Viavo(a)
) Outros

—_—_——— N

3. Faixa Etdria:

( ) Entre 25 e 30 anos
) Entre 31 e 40 anos
) Entre 41 e 50 anos

( ) Entre 51 e 60 anos

—_——

4. Qual sua especialidade Médica?
() Clinica

() Cirargica

( ) Outros

Quais? cite:

. Qual o tempo de atividade em pronto Socorro?
)< que1ano
)1a2anos
)2 a3anos
)3 a4anos
) >4 anos

—_——_— —~ =

. Qual o tempo de atividade com pacientes vitimas de trauma?
)< que1ano
)1a2anos
)2 a3 anos
)3 a4anos
) >4 anos

—_—_——

. Ha quanto tempo realizou ATLS?
) N3o realizou
) Realizou — Quantas vezes (........... )
)< que1ano
)1a2anos
)2 a3anos
)3 a4anos
) >4 anos

—_————— 4

. Ha quanto tempo realizou PHTLS?
) N3o realizou
) Realizou — Quantas vezes (........... )
)< que1ano
)1a2anos
)2 a3anos
)3 a4anos

—_——_— — —~ ®

( )>4anos

9. Participou de Liga Académica relacionada a Trauma?
()Sim

( )Néao

Comente:

10. Estudou em Instituicdo de Ensino Superior:
() Publica

() Privada

Comente:

11. Cursou disciplina de simulagdo realistica durante a faculdade?
()Sim

( ) Néao

Especifique e comente.

12. Participou de Cursos sobre Trauma?
()Sim

( )Néao

Quantos? (......... )

Quais?

13. Em qual Hospital, em qual cidade, desenvolve o atendimento
ao Trauma:
Porto Nacional ( ) Palmas ( )

() Hospital
Qual nome:
() SAMU

Porto Nacional ( ) Palmas ( )

14. Sua formagdo técnica acredita ser:
() Suficiente

() Insuficiente

() Ndo sabe opinar

Comente:



15.Tem segurancga no diagndstico de “risco iminente de vida” em
uma vitima de trauma?

() Sim ( ) Nao

Comente:

16. Tem segurancga ao realizar procedimentos médicos
necessarios para tratar uma vitima de trauma.

() Sim ( ) Nao

Comente:

17. Acredita ser necessario seguir as diretrizes do ABCDE do
trauma?

() Sim ( ) Nao

Comente:

18. Considera o servico no ambito do atendimento aos pacientes
vitimas de trauma estressante?

() Sim ( ) Nao

Comente:

19. Considera a jornada do servico de urgéncia e emergéncia
exaustiva/desgastante?

() Sim ( ) Nao

Comente:

20. Costuma sentir-se cansado/tenso durante o periodo de
atendimento?

() Sim ( ) Nao

Comente:

21. Considera que as condi¢des de trabalho interferem na
qualidade dos cuidados prestados?

() Sim ( ) Nao

Comente:
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22. O relacionamento com sua equipe de trabalho é satisfatério?
() Sim ( ) Nao
Comente:

23. Sente-se nervoso ou pressionado durante os procedimentos
de atendimento ao paciente vitima de trauma?

() Sim ( ) Nao

Comente:




