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RESUMO

Em Mocambique, o trauma pediatrico € um problema de saude publica crescente. A avaliacao
correcta e atempada destas vitimas a nivel hospitalar pode prevenir a morte e incapacidade.
Estudos mostram que profissionais de salde de outros paises de baixa renda apresentam
conhecimentos suboptimos no manejo do trauma pediatrico. Entretanto, ha pouca informacéo
disponivel sobre este assunto em Mogambique.

O objectivo deste estudo foi de avaliar as atitudes, conhecimentos e participacdo em cursos de
trauma dos profissionais de salde no manejo de trauma e reanimacdo pediatricos nos quatro
hospitais centrais de Mocambique.

Foi realizado um estudo observacional, transversal e analitico. A amostra compreendeu 313
profissionais de saude seleccionados por conveniéncia, que respondeu a um questionario auto-
administrado abrangendo informacéo demografica e profissional, conhecimentos e atitudes/auto-
eficicia sobre trauma e reanimacéo pediatricos. Foi realizada uma analise estatistica descritiva e
usados os testes t-student e ANOVA para comparar as respostas.

Apenas 47% relatou ter frequentado cursos de trauma. Os participantes sentiram-se confiantes em
relacdo ao trauma pediatrico (68%), especialmente na avaliagdo primaria e reanimacao
cardiopulmonar (RCP), mas apenas 30% reportou confianga na realizacdo de procedimentos
invasivos. Quase metade considerou o seu nivel de conhecimento médio/bom, enquanto que 0s
escores de conhecimento foram fracos (3,5/9 perguntas). A participacdo em cursos de trauma foi
0 Unico factor que contribuiu para um melhor nivel de conhecimento (p<0,05).

Em suma, os profissionais de saude apresentaram uma atitude positiva no manejo de trauma e
reanimacdo pediatricos. Os conhecimentos precisam de ser melhorados, especialmente em
manobras de RCP. A participacdo em cursos sobre trauma e reanimacéo pode ser uma ferramenta

para melhorar tais conhecimentos.

Palavras-chave: trauma pediatrico; reanimacgdo pediatrica; conhecimentos e atitudes;

Mocambique.
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ABSTRACT

In Mozambique paediatric trauma is a growing public health problem. Early and correct
assessment of these victims in the hospital setting can prevent death and disability. Research shows
that health professionals from other low-income countries have suboptimal knowledge in

paediatric trauma management. However, little information is available on this in Mozambique.

The aim of this study was to evaluate the attitudes, knowledge and participation in trauma courses
of healthcare workers in the management of paediatric trauma and resuscitation in the four central

hospitals of Mozambique.

A quantitative, cross-sectional study design was performed. A convenience sample of 313 health
professionals responded to a self-administered questionnaire covering demographic and
professional information, knowledge and attitudes/self-efficacy in paediatric trauma and
resuscitation. Standard descriptive statistical analysis was performed and t-student and ANOVA

tests were used to compare the responses.

Few participants reported attending trauma courses (47%). The health professionals felt confident
regarding paediatric trauma (68%) especially in performing primary evaluation and
cardiopulmonary resuscitation (CPR), yet only 30% reported confidence in performing invasive
procedures. Almost half considered their level of knowledge average/good, while knowledge
scores were poor (3,5/9 questions). Participation in trauma courses was the only factor contributing

to a better level of knowledge (p<0,05).

In summary, the health professionals inquired were positive about managing paediatric injury and
resuscitation. The trauma knowledge needs further improvement specially on CPR manoeuvres.

Participation in trauma courses could be a tool to improve such knowledge.

Key-words: Paediatric trauma care; paediatric resuscitation; knowledge and attitudes;

Mozambique.
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1. MOTIVACAO E CONTEXTUALIZACAO
A motivacdo para a realizacdo deste estudo surgiu principalmente pelo interesse pessoal na area
de trauma e reanimagdo, uma vez que a investigadora ja participou em varias actividades
académicas relacionadas ao trauma e ministrou cursos de suporte de vida, desde que era estudante
de Medicina. Aliado ao convite da Dra Vanda Amado, doutoranda em Saude Pdblica e cirurgia
pediatrica, para participar de um dos estudos (Estudo 3 - Apéndice I) da sua tese de doutoramento
entitulada “Quality improvement in acute pediatric injury care in resource constrained settings.
Burden and needs in the four central hospitals of Mozambique”, financiada pelo Research
Capacity Building Program, Project SIDA, na Suécia (Apéndice I).
Pela experiéncia da investigadora, como clinica geral num Servico de Urgéncia do Hospital
Provincial da Matola, hd um grande fluxo de pacientes vitimas de trauma, e percebe uma
dificuldade de trabalho em equipa e hesitacao na realizacdo de procedimentos invasivos que podem
salvar vidas, especialmente quando as vitimas sdo criancas. O atendimento inicial e a realizacdo
destes procedimentos fazem parte dos cuidados primérios ao trauma, e sua aplicacdo correcta e
atempada sdo fundamentais para que ocorra um desfecho positivo.
Os cuidados ao trauma sédo melhor aprendidos e praticados nos cursos internacionais de trauma e
reanimacao, apesar de alguns estudos guestionarem a sua aplicabilidade em paises de baixa renda.
Os cursos de Suporte Bésico e Avancado de Vida, BLS (Basic Cardiac Life Support) e ACLS
(Advanced Cardiac Life Support), respectivamente, sdo cursos de treinamento tedrico e pratico de
referéncia internacional, sobre reanimacédo cardiopulmonar desenvolvidos para profissionais de
saude (1). O Suporte Avancado de Vida no Trauma (ATLS) é um curso de treinamento tedrico e
pratico que tem como objectivo padronizar a avaliacdo inicial e promover e aprimorar 0
atendimento ao politraumatizado tanto no meio intra como extra-hospitalar. Nos paises mais
desenvolvidos, a aprendizagem durante a faculdade de medicina sobre a abordagem ao trauma ou
reanimacdo nao é suficiente, sendo mandatdria a participacdo nestes cursos antes de se poder
exercer a profissao (2).
Ao questionar os seus colegas, a investigadora percebeu que a maioria tem dificuldade na
abordagem dos pacientes vitimas de trauma, bem como na realiza¢éo de procedimentos, e apenas
alguns tiveram a oportunidade de participar nestes cursos. Com isto, perde-se a chance de salvar

vidas e/ou minimizar a incapacidade causada pelas sequelas do trauma.
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2. OBJECTIVOS

2.1. Objectivo geral

Avaliar os conhecimentos e as atitudes dos profissionais de saude dos hospitais centrais de

Moc¢ambique sobre o manejo do trauma e reanimacao pediatricos.

2.2. Objectivos especificos

1. Determinar o nivel de conhecimentos sobre 0s cuidados ao trauma e reanimagdo
pediatricos nos quatro hospitais centrais de Mocambique, e comparéa-lo entre as diferentes

categorias profissionais;

2. Analisar arelacdo entre a participacdo em cursos de trauma, 0 ano do ultimo curso, o0 tempo

de experiéncia e o departamento de trabalho sobre os conhecimentos;

3. Auvaliar as atitudes dos profissionais de salde sobre a prestacdo de cuidados ao trauma e

reanimacao pediatricos.
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3. CONTRIBUICAO

A nivel hospitalar, pode-se saber se os profissionais de saide que lidam com o trauma diariamente
sentem-se confiantes na sua abordagem e tratamento, bem como saber se 0s seus conhecimentos
sdo adequados e se a participagdo em cursos de trauma e reanimagédo contribuem para a prestacéo
de cuidados de qualidade as criancgas vitimas de trauma. Desta forma, caso se encontrem lacunas,
0s gestores séniores dos hospitais podem definir novas estratégias com vista a melhorar os aspectos
que carecem atencdo. Uma vantagem € o facto de a mestranda ser clinica e trabalhar nos servi¢os
de urgéncia, apresentando portanto, dominio do tema e nocao da situagéo real, o que contribui para

0 estudo.

Uma vez que este estudo explora diferentes categorias profissionais, também ajuda aos gestores a
definirem grupos prioritarios para intervencdo caso haja necessidade. Do mesmo modo, e
dependendo dos achados observados, pode servir de base a Direc¢do Nacional da Assisténcia
Médica e Servigos Provinciais de Saude, a direccionarem esfor¢os para melhoria da educacao e

treinamento dos profissionais de salde, incluindo mudancas de politicas.

A nivel cientifico, o estudo tem valor, pois o trauma pediatrico € um tema relevante para a satde
publica e ainda pouco estudado no nosso pais, esperando-se que estimule a realizacdo de outras
pesquisas relacionadas ao tema. Além disso, € um estudo que pode ser refeito no futuro para avaliar

possiveis mudancas caso haja implementacdo de novas estratégias.

Ultimamente, para a sociedade, este estudo pode contribuir para reducdo da incapacidade e morte

intrahospitalar das criancas que sofreram trauma fisico, o que tem impacto a nivel econémico.
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4. PROBLEMA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 950.000 criangas morrem anualmente
e entre 10 a 30 milhdes procuram atendimento médico devido ao trauma e violéncia em todo o
mundo (3). O trauma pediatrico é também responsavel por mais de um terco de todos os DALY's
infantis perdidos (4), sendo assim uma importante causa de incapacidade infantil, o que tem um
impacto na educacdo, nas relacées, e na satde fisica e mental da crianca, uma vez que o tratamento

continuo e necessidades especiais trazem custos extras para as familias (5).

A taxa de mortalidade e morbilidade devido ao trauma e violéncia de criangas dos 5 aos 14 anos
de idade é elevada inclusive nos paises de alta renda (6), contudo, o impacto é maior nos paises

africanos sendo que 90% das mortes ocorrem nos Paises de baixa e média renda (PBMR) (7).

Em 2019, num pais de alta renda como a Franga, a mortalidade devido ao trauma pediatrico variou
de 0.7 a 0.8/1.000 criancas, enquanto que no mesmo periodo em Mocgambique, um pais de baixa
renda, variou de 9.3-24.5/1.000 criangas (8), constituindo uma das principais causas de
atendimento nos servicos de urgéncia dos hospitais centrais (9). Salientar que estas taxas
provavelmente estdo subestimadas, uma vez que héa falhas no registo, e que muitas vezes as mortes

pré-hospitalares ndo sao reportadas (10,11).

Apesar do trauma ser prevenivel, em Mocambique e em outros paises africanos, ha pouco
investimento na prevencdo do trauma e no tratamento de sequelas, contribuindo assim para
elevadas taxas de morbimortalidade em contraste com os paises de alta renda. Outro factor que
contribui para o impacto do trauma, € o facto de ndo haver um sistema de atendimento de
emergéncia pré-hospitalar operacional em Mocambique (12), portanto, criangas e adultos vitimas
de trauma tem pouca chance de sobrevivéncia se sofrerem trauma grave. Uma vez no hospital, a
sobrevivéncia e a chance de desenvolver algum tipo de incapacidade devido ao trauma, depende
da qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de saude a estas criancas, bem como, da
disponibilidade de recursos hospitalares (10). Estima-se que cerca de 2 milhdes de mortes por ano
poderiam ser prevenidas nos PBMR se houvesse cuidados ao trauma de qualidade (13). Sendo
assim, idealmente os hospitais devem contar com recursos e com profissionais de satde confiantes

e capacitados para manejar criangas vitimas de trauma.
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Como forma de padronizar o atendimento ao trauma e reanimagdo melhorando assim o desfecho
dos pacientes, houve a criacdo de cursos internacionais denomidados ATLS — Advanced Trauma
Life Support e ACLS — Advanced Cardiac Life Support, nos EUA, e também hé cursos adaptados
para 0s PBMR desenvolvidos pela OMS, com o objectivo de treinar profissionais de saude do
mundo todo. Dados de outros PBMR indicam que 0s conhecimentos dos profissionais de salde
sdo subdptimos para gerir casos de trauma e reanimacao (14-16), e que 0s cursos de trauma sao
relevantes para o aumento dos conhecimentos (15,17). Em Mocambique, ainda h& pouco acesso a
estes cursos, sendo que apenas ha poucos anos, e com apoio de Espanha, iniciou-se a formacao de
médicos de certas especialidades, com custo elevado e pago pelo proprio participante (18), sendo

que os médicos de clinica geral, técnicos e enfermeiros ndo estdo ainda abrangidos.

Tanto quanto é do nosso conhecimento, ndo h& dados sobre as atitudes, conhecimentos e sua

relacdo com formacdes no trauma em Mogambique.
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5. PERGUNTA DE PESQUISA

1. Qual o nivel de conhecimentos e quais as atitudes em relacdo ao manejo do trauma e

reanimacao pediatricos dos profissionais de satde nos hospitais centrais de Mogambique?

2. Quais sdo as caracteristicas profissionais que contribuem para a melhoria dos

conhecimentos sobre o trauma e reanimacao pediatricos?
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6. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Definicéo e classificacdo do trauma

Segundo a OMS, o trauma € “...o dano fisico que resulta de situagdes nas quais o corpo humano
é subita ou brevemente sujeito a niveis intoleraveis de energia. Uma lesdo fisica pode ser
resultante de uma exposicdo aguda a energia em quantidades que excedem o limite fisico de
tolerancia, quanto da auséncia de um ou mais elementos vitais (ex. ar, agua, calor), que ocorrem
por exemplo nos afogamentos, estrangulamentos ou queimaduras. O intervalo de tempo entre a
exposicdo a energia e o aparecimento de uma lesdo é curto.” Esta energia pode ser de origem

mecanica, radiante, térmica, eléctrica ou quimica (19).
Para efeitos de saude publica, o trauma pode ser classificado como:

e Intencional: quando o acto é deliberado e/ou premeditado, e este pode ser:
o interpessoal — por exemplo agressoes fisicas e homicidios;
o auto-provocados — por exemplo, 0 abuso de substancias, suicidio, auto-mutilagéo;
o intervencdo legal — quando o trauma ocorre devido a accdo da policia ou outro agente
da lei;
o qguerra, insurrei¢cdo civil e outros distarbios.
¢ Nao intencional: quando o trauma ocorre acidentalmente;

e Eventos cuja intencionalidade € indeterminada (19).

Quanto ao seu mecanismo, o trauma também pode ser classificado em (19):

e Agressdo fisica e Acidente de trabalho

e Queda e Agressédo sexual

e Acidente de viacdo e Ferimentos por arma branca
e Queimadura e Ferimentos por arma de fogo
e Suicidio e Afogamento

e Intoxicacédo e Outros

e Envenenamento

e Mordedura animal
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Trauma adulto e pediatrico no mundo

O trauma € uma pandemia e é uma das principais causas de morte e incapacidade no mundo
(19,20). Encontra-se distribuido de forma desigual no mundo inteiro, sendo que a grande maioria
das mortes ocorre nos PBMR (3). Em 2015, o trauma intencional e ndo intencional foi responsavel
por cerca de 6 milhdes de mortes mundialmente, e projec¢gdes da OMS estimam que em 2030 irdo
alcancar 7.088.769 mortes, das quais 1.485.365 apenas no continente Africano, ficando atras da
regido Sudeste da Asia com quase 2 milhdes de mortes (21). A OMS também estima que o trauma
seja responsavel por aproximadamente 1.7 vezes o numero de fatalidades que resultam de

HIV/SIDA, tuberculose e maléaria combinados (22).

Mundialmente, cerca de um quarto das mortes relacionadas ao trauma e violéncia foram
decorrentes de suicidio/homicidio e acidentes de viacdo — ambos correspondendo a quase 25%
(22). Outros mecanismos de trauma que levaram a morte foram as quedas, afogamentos,
queimaduras, envenenamentos e guerra. Os acidentes de viacdo foram a principal causa de morte
em adolescentes do sexo masculino, e a terceira causa de morte em adolescentes do sexo feminino
em 2016 (23). A cada ano, quase o dobro de homens morre devido ao trauma e violéncia em

relacdo as mulheres (22). Mais de 90% do trauma em criancas é do tipo ndo intencional (19).

Como as criangas sdo anatomica, fisiologica e metabolicamente diferentes dos adultos, a historia
e 0 mecanismo do trauma tende a diferir e, portanto, exigem um conjunto especial de
conhecimentos e habilidades (24). Por exemplo, as criangas possuem uma via aérea menor e a
laringe € mais anterior e cefalica do que a dos adultos (25), de modo que pequenas lesGes podem
rapidamente causar edema e comprometer a respiracao se ndo forem tratadas imediatamente. O
traumatismo craniano é a principal causa de morte e incapacidade em criancas vitimas de trauma,
devido a maior proporcdo da cabeca em relacdo ao corpo, a uma espessura menor dos 0SS0S
cranianos e a um tecido neural delicado por estar ainda em desenvolvimento (25). O traumatismo
da coluna cervical é incomum devido a maior mobilidade e elasticidade da coluna cervical (25). O
trauma tordcico é provavelmente a segunda causa mais frequente de morte em criancas
traumatizadas, devido ao aumento da complacéncia da parede toracica, uma vez que as costelas
ndo sofreram ossificacdo completa, e por apresentarem diminui¢cdo da massa muscular (26), sendo
frequentemente associado ao traumatismo abdominal e craniano. Em relacéo as lesdes abdominais,
predominam as lesdes de 6rgados solidos (25). Além disso, ha um factor psicoldgico a ter em conta
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quando as criangas sofrem trauma, pois sdo imaturas para lidar com o stress da hospitalizagéo,
procedimentos, dor e afastamento da familia, estando susceptiveis a sofrer regressdao do
desenvolvimento e outros disturbios psicoldgicos de longo prazo como stress pds-traumatico (27).
Portanto, ha a necessidade de ter pessoal devidamente treinado para lidar com estas

particularidades.

Em relacdo aos factores de risco individuais nas criancas, estudos apontam que a idade superior a
2,5 anos constitui um factor de risco para o trauma em geral (28), para além do sexo masculino. O
mecanismo de trauma € varidvel com a idade da crianca, sendo que lactentes <1 ano sd@o mais
susceptiveis a quedas (29). Em contraste, um estudo realizado na Nigéria a nivel hospitalar
mostrou que criang¢as maiores sdo mais susceptiveis a acidentes de viacdo e afogamentos (30).
Outros factores relacionados ao comportamento da crianga, como por exemplo a hiperactividade,
agressdo e extroversdo, estdo relacionados ao aumento do risco de contrair traumatismo (28,31,32).
O historico familiar tem papel importante nos factores humanos, visto que a idade materna jovem,
0 estado civil (mae/pai solteiros ou enteados) (31), a baixa escolaridade materna, o stress do
cuidador e problemas de saide mental tém sido associados ao alto risco de trauma em criangas
(33). O abuso e negligéncia infantis também séo factores de risco importantes (33). Um estudo que
recrutou mais de 13.000 familias na Inglaterra apontou que pais desempregados, o abuso de drogas
e alcool pelos pais ou pelo cuidador, e mesmo pelo adolescente jovem, tém papel importante no
trauma na crianca (32). Finalmente, alguns dos factores ambientais incluem bairros pobres e
violentos, mas condicGes das estradas, auséncia de uma via para ciclistas, condi¢fes inadequadas
para a preparacao de refeicdes e do banho nas residéncias, parques de recreacdo inseguros e o facil

acesso a substancias toxicas (34).

Impacto socio-econdmico do trauma pediatrico

A maioria dos sobreviventes de acidentes de viacdo, tentativas de suicidio e outras causas de
trauma, adquirem algum tipo de deficiéncia, seja temporaria ou permanente. As criangas que
sobrevivem podem necessitar de cuidados continuos, apresentando deficiéncias que tem um
grande impacto ndo so na sua satde, mas também na sua educacgdo e no sustento de sua familia

(20), por um longo periodo de tempo. Estes aspectos tém impacto também no desenvolvimento
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desta crianga e consequentemente comprometerdo a contribuicdo econdmica da crianca para a

sociedade.

Um estudo realizado nos EUA sobre o impacto do trauma pediatrico no rendimento familiar
demonstrou que a maioria dos pais relataram que ndo conseguiram manter a assiduidade no seu
emprego, principalmente quando a crianga encontrava-se internada no hospital (35). Este
fendmeno teve como consequéncia a reducdo do rendimento familiar, mesmo 6 meses apo6s a alta,
isto devido aos custos de tratamento e reabilitacdo ap6s a alta hospitalar. Para os pais cujos filhos
sofreram traumas menores, 0os problemas financeiros foram vivenciados por um curto espaco de
tempo (35).

As sequelas adquiridas pelo trauma também contribuem para a depresséo, infecgdes sexualmente
transmissiveis e gravidez indesejada, aumentando a probabilidade de se envolver em
comportamentos de risco, como o uso de alcool, drogas e tabagismo (22). Estima-se que em cada
seis criancas vitimas de trauma, uma desenvolva algum tipo de sequela psicoldgica (27). Esses
comportamentos podem levar ao desenvolvimento de cancros, doencgas cardiovasculares, diabetes

mellitus, doencas hepaticas e outras doencgas crénicas (22).

Nos EUA em 2013, foram gastos aproximadamente 1.8 trilido de ddlares americanos com o trauma
ndo fatal tratado pelo sistema de saude, incluindo 168 biliGes em tratamento médico, 223 bilibes
em dias de trabalho perdidos e 1.451 trilido em qualidade de vida perdida (36). Os maiores custos
foram atribuidos aos pacientes nos extremos de idade, isto &€, menores de 1 ano e maiores de 65
anos de vida (36). Os mecanismos de trauma ndo fatal mais dispendiosos foram os semi-

afogamentos, a automutilacdo e feridas por arma de fogo (36).

Uma revisdo sobre os custos do trauma pediatrico nos PBMR revelou que o seu impacto €é
importante, sendo gastos cerca de 0.5 a 9.5 milhdes de ddlares americanos anualmente em custos
hospitalares pelo sistema de salde, apenas para o trauma ndo intencional (37). Existe uma grande
variacdo uma vez gque os custos dependem do tipo de lesdo contraida, onde traumas mais graves
implicam maiores custos. Um estudo sobre o trauma adulto e pediatrico decorrente de acidentes
de viacdo na Africa do Sul, constatou que o custo hospitalar de tratamento dos pacientes foi de

aproximadamente 7 mil délares americanos, durante um periodo de 10 semanas (38).
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Trauma pediétrico nos PBMR e em Mogambique

O trauma pediatrico nos PBMR é responsavel por uma alta percentagem de admissdes nas
unidades sanitérias, sendo o trauma nao intencional o mais comum (10,19). Como explicado
anteriormente, alguns dos factores de risco previsiveis, como idade, sexo, localizacdo geografica
e um baixo nivel socioecondémico, estdo relacionados ao trauma ndo intencional em criangas. Nos
PBMR, o trauma também afecta maioritariamente criancas do sexo masculino, numa proporcao
de 3:2, sendo que o trauma em criancas menores de 1 ano € menos frequente (39). Das lesGes
adquiridas, o traumatismo cranio-encefalico também é o tipo de lesdo mais comum e
potencialmente mais grave em criangas nos PBMR (20). Dentre os ferimentos ligeiros sofridos por
criancas, as escoriacdes, feridas incisas e hematomas sdo os vistos com maior frequéncia. Em
criangas pequenas, o trauma geralmente ocorre dentro e ao redor da residéncia, enquanto que as
criancas maiores s&o mais vulneraveis nas vias pablicas (20). Um estudo realizado na Africa do
Sul mostrou que as 3 principais causas de mortalidade infantil por trauma néo intencional foram

os acidentes de transito (32%), os afogamentos (17%) e as queimaduras (9%) (40).

Apesar de haverem escassos estudos sobre o trauma adulto e pediatrico em Mocambique, assim
como em outros PBMR, a morbimortalidade relacionadas ao trauma é uma preocupacgao crescente.
Em 2016, o trauma foi responsavel por 24,7% dos casos atendidos nos servigos de urgéncia dos
hospitais centrais de Maputo, Beira e Nampula, onde cerca de 46,2% de todas as lesdes ocorreram
em criancas e adolescentes (9). J& um outro estudo realizado no HCM em 2010 indicou que, o
trauma foi identificado como o motivo da consulta em 12% (n=1.469) das criancas atendidas de
0-14 anos, sendo as quedas (40,6%), as queimaduras (19,1%) e acidentes de viagdo (14,3%) os
mecanismos de trauma mais comuns (41). Sobre as queimaduras em criangas, um estudo que
incluiu 66 pacientes atendidos no HCM em 2016, mostrou que a maioria das criancas afectadas
eram do sexo masculino (59,1%), e a principal causa de queimadura foi escaldadura por agua
quente (70%) durante o processo de cozinhar alimentos, apresentarando uma mortalidade geral de
13,6% (42).

No departamento de Medicina Legal do HCM, das 1.135 mortes por trauma registadas em 2000,
aproximadamente um quarto ocorreu na faixa etéaria de 0-19 anos (43). Os principais mecanismos
de trauma que levaram a morte nesta faixa etaria foram os acidentes de viacdo (45,5%), as
gueimaduras (17,6%) e os afogamentos (11,1%) (43).
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Fluxograma e manejo do trauma pediatrico em Mogcambique

Os servicos de urgéncia em Mocgambique sdo 0s pontos de entrada mais comuns para doencas
gerais e trauma devido a baixa disponibilidade de especialistas treinados e/ou servigos
especializados 24 horas por dia em unidades de cuidados primarios (9). Portanto, ndo ha centros
de atendimento ao trauma e todos 0s casos sdo manejados nos servicos de urgéncia dos hospitais
terciarios e quaternarios, directa ou indirectamente por meio de transferéncias das unidades
sanitarias de nivel priméario ou secundario, ndo havendo ainda um sistema de atendimento pré-
hospitalar (44). Assim, 0s pacientes criticos que chegam aos servigos de urgéncia assim o fazem
por meios proprios (9), e tém baixa chance de sobrevivéncia devido aos poucos recursos e falta de
treinamento da equipa. Como Mocambique tem pouca disponibilidade de médicos, na sua maioria
quem trabalha nestes departamentos sdo técnicos, que recorrem aos médicos quando disponiveis,
de acordo com a complexidade do caso (45). Em relacdo ao atendimento ao trauma pediatrico em
Mocambique e noutros PBMR, 0s recursos e expertise sdo mais frequentemente deficientes do que

aqueles para o atendimento ao trauma no adulto (46).

De acordo com Cavicchiolo et al (47), a grande maioria das mortes relacionadas ao trauma podem
ser evitadas por medidas simples de reanimacédo. Contudo, as manobras basicas de atendimento ao
trauma e reanimacé&o sdo desconhecidas ou pouco praticadas pela maioria dos leigos e profissionais
de saude nos PBMR (17,48,49). Mohammed Z, et al, frisa que 0s baixos resultados nos
conhecimentos dos profissionais de saide nos PBMRs pode ser atribuida a falta de formacdes

continuas (17).

Conhecimentos e atitudes dos profissionais de salde em relacdo ao manejo do trauma e

reanimacao pediatricos

Ainda ha uma falta de estudos publicados em Moc¢ambique em relacdo aos conhecimentos e as
atitudes dos profissionais de salde sobre o trauma geral e/ou trauma pediatrico. Contudo, um
estudo sobre trauma adulto e pediatrico conduzido na provincia da Zambézia entre profissionais
de saude e leigos revelou um escore de 42% no pré-teste (49). Outro estudo realizado no Irdo, com
condicdes econdmicas semelhantes as de Mogambique, também mostrou que o trauma é uma
emergéncia meédica comumente atendida por técnicos, e que destes, 81.1% tinham um

conhecimento razoavel (28/50 questdes) sobre o trauma (50). Um outro estudo realizado na india
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mostrou conhecimentos razoaveis (26/50 questbes), por parte dos profissionais de saude e
estudantes relacionados ao trauma, apesar de haver uma atitude positiva - interpretada como

motivagdo — em relacéo ao investimento pessoal e na unidade na area do trauma (2).

Notar que as atitudes sdo influenciadas pela auto-eficacia, que é a percepcdo que o profissional de
salde tem sobre a sua capacidade em realizar certas tarefas (51), neste caso, procedimentos
médicos no contexto do trauma. Os estudos anteriormente mencionados ndo avaliaram a auto-
eficacia dos profissionais de salde em relacdo ao trauma pediatrico, contudo sabe-se que
geralmente a auto-eficécia e as atitudes possuem uma relacdo linear, ou seja, uma alta auto-eficacia

sobre uma determinada tarefa reflecte uma atitude positiva (52).
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7. ENQUADRAMENTO TEORICO OU CONCEPTUAL

Para este trabalho, foi escolhido o enquadramento conceptual com o titulo de Qualidade dos

Cuidados Hospitalares da Agency for Healthcare Research and Quality (53).

Este enquadramento conceptual destaca diferentes areas de intervencao para atingir a melhoria da
qualidade dos cuidados hospitalares através do envolvimento do paciente e da familia, e das

influéncias do factores externos, organizacionais e individuais, ou seja, componentes ambientais.

@ Intervengées hospitalares e materiais

Estratégias educativas e de intervencio:
Conteldo, modo, media, freqéncia

Caracteristicas individuais
da populagao-alvo

Desfechos esperados

Paciente e familia: * Melhoria da
conhecimentos, atitudes, crengas, Comportamento individual comunicagado
habilidades, auto-eficacia e da Organizagdo: * Melhoria do convénio
— .| em torno do envolvimento .| provedor-paciente
Profissionais de salde: "| do paciente e da familia na Tl e Melhoria da qualidade
|:> conhecimentos, atitudes, crencas, seguranca e qualidade do cuidado/seguranca
habilidades, auto-eficacia do paciente

* Melhoria das

A A 2, O
experiencias do
paciente

v A 4 ¢ Uso de recursos mais
eficiente

Contexto organizacional a nivel hospitalar

] . L . * Melhoria da satisfagdo
Cultura organizancional, recursos, facilitadores, constrangimentos

do paciente

* Melhoria do desfecho
clinico/saude

Contexto ambiental

Figura 1 — Enquadramento conceptual sobre Qualidade dos Cuidados Hospitalares
(traduzido)

O presente trabalho focou-se nas caracteristicas individuais do publico-alvo - que neste caso se
referem as caracteristicas dos profissionais de satde a nivel hospitalar (atitudes, conhecimentos e

auto-eficacia) - e as intervencdes hospitares (setas amarelas).

Sobre as caracteristicas dos profissionais de saude que influenciam a qualidade dos cuidados
hospitalares, estas incluem os conhecimentos, as atitudes e a auto-eficacia. O conhecimento é “(...)
a capacidade de adquirir, reter e utilizar informacéo; uma mistura de compreenséo, experiéncia,
discernimento e habilidade” (54). Ja as atitudes sdo definidas como “(...) inclina¢des para reagir

de certa forma a certas situagdes; para ver e interpretar acontecimentos de acordo com certas
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predisposi¢cOes; ou para organizar opinides em estruturas coerentes e inter-relacionadas” (54). E

esta pode ser influenciada pelos valores, crencas pessoais e emogcades.

Para este estudo, as atitudes foram interpretadas como a forma que o profissional de saude reage
perante uma situacdo no seu meio de trabalho, podendo ser positiva, negativa ou neutra. Por
exemplo, uma atitude positiva para atender criangas graves que sofreram um trauma, significa que
o profissional de salde apresenta vontade e seguranca em realizar todas as etapas necessarias para
atender a crianca grave. Por outro lado, se ele tem uma atitude negativa em relacdo a rapida tomada
de decis0es, este profissional ndo se sente seguro, independentemente do motivo. Uma atitude
neutra significa que este profissional ndo tem um sentimento formado perante um determinado

assunto, por motivos diversos.

Ainda sobre as caracteristicas dos profissionais de salde destaca-se a auto-eficacia, que é a
“avaliacdo que as pessoas fazem das suas capacidades de organizar e executar ac¢des necessarias
para atingir um determinado tipo de performance” segundo Bandura (51); portanto, é a crenca que
o profissional de salde tem sobre as suas proprias capacidades, ou seja, se ele se acha capaz de
desempenhar determinadas tarefas como por exemplo a drenagem toracica em criancas. Como
referido acima, esta crenca pessoal em que se baseia a auto-eficacia, influencia as atitudes. Deste
modo, uma maior auto eficacia prediz uma atitude positiva em relagdo a uma certa acgdo (52).
Segundo Bandura (51), ha quatro fontes de auto-eficacia: as experiéncias pessoais, as experiéncias
vicérias, a persuasdo social e os estados fisiologicos. As experiéncias pessoais sao as principais
fontes de auto-eficacia no individuo e pode ser explicada pelo julgamento positivo ou negativo
que o individuo tem acerca de uma experiéncia passada, em que este se julgou como capaz ou
incapaz, respectivamente. As experiéncias vicarias sugerem que o individuo se sente capaz de
realizar uma certa ac¢do através da observagdo de outra pessoa a realizar a mesma acgdo. A
persuasdo social, sdo os incentivos de terceiros de forma verbal ou ndo verbal que contribuem para
0 desenvolvimento de uma auto-eficécia alta ou baixa. E os indicadores fisiol6gicos que sdo as
respostas do organismo perante a execucdo de uma determinada a¢cdo, que podem se manifestar
como estresse, dores, ansiedade. Individuos com alta auto-eficicia tem maior tendéncia a se
esforcar para atingir um certo objetivo, sendo mais resilientes, enquanto que individuos com baixa
auto-eficacia tendem a evitar certas tarefas uma vez que ndo se acham capazes de as executar (55).

Este estudo avaliou parcialmente a auto-eficacia dos profissionais de satde em relacdo ao trauma
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e reanimacdo pediatricos através do questionario onde foi apenas possivel avaliar o componente

de experiéncias pessoais da auto-eficacia.

As intervencdes hospitalares influenciam directamente as caracteristicas dos profissionais de saude
uma vez que estas sdo também responsaveis por desenvolver estratégias educacionais como por
exemplo fornecimento/disponibilidade de cursos para os seus trabalhadores, e devem definir a
frequéncia, modalidade e contetido destes cursos. Por exemplo, os cursos de trauma e reanimacao
sofrem actualizagdes a cada cinco anos, sendo que esta preconizado que a cada dois anos deve

haver um refrescamento, a fim de melhorar o desempenho.

Também séo factores que influenciam a qualidade dos cuidados hospitalares a cultura e recursos
disponiveis nos hospitais, caracteristicas do paciente, e o envolvimento do paciente na seguranca

e qualidade pelos hospitais, porém este estudo néo ird abordar estes aspectos.

Portanto, os conhecimentos, atitudes e auto-eficacia por parte dos profissionais de saude em
relacdo ao manejo do trauma e reanimacao pediatricos sdo directamente influenciadas pelas
estratégias educacionais disponibilizadas pelos hospitais, e estes factores irdo contribuir para a
melhoria da satde e do defecho dos pacientes, melhoria da comunicagdo, melhoria da satisfacéo
do utente, da relacdo médico-paciente, optimizacdo dos recursos usados, reflectindo uma melhor

qualidade dos cuidados hospitalares que € o objectivo global.
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8. METODOLOGIA

Esta dissertacdo compde um dos 4 estudos do estudo mée, entitulado “Quality improvement in
acute pediatric injury care in resource constrained settings. Burden and needs in the four central
hospitals of Mozambique”, financiada pelo Research Capacity Building Program, Project SIDA,
na Suécia (Apéndice 1), cujo investigador principal é a Dra. Vanda Amado, Médica, Cirurgid
Pediatrica, Hospital Central de Maputo e co-supervisora deste estudo.

O objectivo geral do estudo mée é de aumentar o conhecimento sobre o trauma pediatrico que leva
a hospitalizagdo em Mog¢ambique, em particular os seus mecanismos de ocorréncia, 0S
facilitadores e barreiras a prestacdo de cuidados ao trauma no contexto hospitalar.

Para o efeito, foram reconizados 4 estudos:

Estudo 1: O impacto das lesOes pediatricas agudas em Mocambique

e Obijectivos: Avaliar 0 impacto e as caracteristicas do trauma pediéatrico tratado a nivel dos
hospitais centrais de Mogcambique; Avaliar as diferencas entre hospitais.

Estudo 2: Factores associados a mortalidade intra-hospitalar entre criancas vitimas de trauma

e Objectivos: Determinar os factores de risco associados a mortalidade intra-hospitalar entre
doentes com trauma pediatrico; Avaliar as diferencas entre 0s hospitais.

Estudo 3: Conhecimentos e atitudes em relacdo ao manejo do trauma e reanimacao

pediatricos em Mocambique

e Objectivos: vide pagina 4.

Estudo 4: Os recursos hospitalares para o tratamento do trauma pediatrico

e Objectivos: Inventariar quais as lacunas nos recursos actualmente disponiveis nos hospitais
para cuidados ao trauma pediatrico; Avaliar as diferencas entre hospitais.

Mai detalhe sobre a metodologia de cada estudo componentes do estudo mée é anexado a esta
dissertacdo (Apéndice I).

A seguir, apresentamos a metodologia, resultados e discusséo referentes apenas ao estudo 3.

8.1 Tipo/desenho de estudo

Foi realizado um estudo observacional, transversal, analitico, de abordagem quantitativa, usando
um questionario estruturado e de perguntas fechadas abrangendo os profissionais de saude dos
hospitais centrais de Mogambique.
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8.2 Local do estudo
O estudo foi realizado em todas as unidades sanitarias de nivel quaternario em Mocambique,
nomeadamente Hospital Central de Maputo (HCM) na cidade de Maputo, Hospital Central da
Beira (HCB) na provincia de Sofala, Hospital Central de Quelimane (HCQ) na provincia da

Zambézia, e Hospital Central de Nampula (HCN) na provincia de Nampula.

O estudo foi conduzido nos departamentos de pediatria (Servico de Urgéncia, Enfermaria e
Unidade de Cuidados Intensivos de Pediatria), de cirurgia e ortopedia (Servico de Urgéncia e
Enfermaria), e anestesiologia de cada hospital. Apesar do trauma e reanimacao pediatricos ser um
tema que deve ser de dominio dos profissionais de salide de todas as reas, optou-se por seleccionar
apenas 0s departamentos que lidam com criancas no dia-a-dia, que sdo o0s departamentos
mencionados anteriormente. Os Servigos de Urgéncia para adultos, e a Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) de adultos do HCN e HCQ foram incluidos uma vez que as criancas também déo

entrada e/ou sdo admitidas no mesmo servico que os pacientes adultos.

O HCM, o maior hospital central de Mogambique, esta localizado na regido Sul, na capital do pais,
na Cidade de Maputo. Este hospital conta com 1.512 camas, aproximadamente 4.000 funcionarios,
dos quais 677 médicos, 823 enfermeiros e 463 técnicos, e cobre uma populacdo de 3.089.773
habitantes. Em 2020, o servico de traumatologia no servigo de urgéncias admitiu 28.175 pacientes

de todas as idades, sendo que 286 foram criangas com queimaduras.

O HCB esta localizado na regido Centro do pais, na Provincia de Sofala — Cidade da Beira. E o
hospital de referéncia da regido, contando com 823 camas disponiveis e 1.650 funcionarios, dos
quais 172 médicos e 338 enfermeiros, cobrindo uma populacdo de 2.259.248 habitantes. Admitiu
4.419 pacientes no servico de traumatologia em 2020. A cirurgia pediatrica atendeu 193 criangas

com queimadura, sendo a principal causa de atendimento.

O HCQ encontra-se situado na regido Centro do pais, na provincia da Zambézia — Cidade de
Quelimane. Possui cerca de 643 camas e 746 funcionarios, onde 62 sdo médicos (53% destes sdo
médicos especialistas, 33% sdo medicos de clinica geral, 10% s&o médicos residentes e 4% sdo
médicos estomatologistas), 154 sdo enfermeiros (83% de nivel médio e 17% de nivel superior ), 8
(1%) técnicos de saude especializados e 273 (37%) de outras diferentes categorias da area

especifica da saude e geral. Cobre uma populacdo de 5.164.732 habitantes. Cerca de 1.972 foram
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atendidos na traumatologia, sendo que das criangas atendidas, 109 apresetavam queimadura e

ingestdo de corpo estranho.

O HCN encontra-se na regido Norte do pais, na Provincia e Cidade de Nampula, e conta com 563
camas, 1.529 funcionarios sendo 174 médicos, 213 enfermeiros e 305 técnicos, cobrindo uma
populagéo de 5.758.920 habitantes. O servigo de traumatologia atendeu 12.427 pacientes, sendo

4.095 criancas vitimas de trauma.

8.3 Periodo do estudo

Este estudo decorreu entre Margo a Dezembro de 2021, sendo que a colecta de dados decorreu nos

primeiros dois meses.

8.4 Populacéo do estudo

A populacdo do estudo incluiu todos os profissionais de saude que em algum momento atendem
pacientes pediatricos vitimas de trauma: enfermeiros, técnicos de medicina, técnicos de cirurgia,
técnicos de anestesia, médicos de clinica geral, médicos residentes em pediatria, cirurgia e

ortopedia, pediatras, anestesiologistas, intensivistas, cirurgides e ortopedistas.
Critérios de incluséo e de excluséo
Os critérios de inclusdo foram os seguintes:

e Todos os profissionais de saude (enfermeiros, técnicos e médicos), que atendem pacientes
pediatricos vitimas de trauma nos departamentos acima descritos.

e Todos os profissionais de salde que assinaram o termo de consentimento informado.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes:
e Todos os médicos residentes com menos de 3 meses de pratica ou que ainda ndo passaram
pela rotagcdo no Servigo de Urgéncia.
Foram excluidos os médicos residentes com menos de 3 meses de pratica de modo a nao influenciar
os resultados, uma vez que muitos médicos nao desempenhavam func@es clinicas no cargo anterior,

e portanto podiam ndo estar actualizados na tematica.
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8.5 Modo de selecgdo dos participantes, amostra e amostragem

Primeiramente, foi feito o levantamento do numero de profissionais de salde junto ao
administrativo dos departamentos seleccionados de cada hospital central. O nUmero de
profissionais de salde elegiveis para o estudo nos quatro hospitais centrais foi de 631.
Posteriormente, prosseguiu-se ao calculo do tamanho amostral usando a férmula abaixo. A
amostra minima aceitavel foi de 245 com nivel de confianca de 95% e nivel de significancia de

5%, conforme demonstrado no calculo abaixo.

g% p-q-N 22-50-50-631 6.310.000

T AN 402 pq 52631—1) +22-50-50 25750 ~°*

n

Onde:

n — tamanho da amostra

a2 — nivel de confianca expresso em desvio-padrdo

p — percentagem de profissionais de saide com conhecimentos e atitudes adequados sobre o trauma
e reanimacdo pediatricos

g — percentagem complementar

N — tamanho da populacéo

e? —erro maximo permitido

Como o HCM conta com o maior nimero de profissionais de salde e por ser o hospital de
referéncia nacional, projectou-se que 40% (n=98) da amostra deveria ser oriunda do HCM, e 20%
(n=49) dos restantes hospitais. Dentre as categorias profissionais, 50% dos inquiridos deveriam
ser médicos, e o restante pertencente as demais categorias profissionais. Optou-se por ter uma
maior representatividade do médico porque é a categoria profissional com uma formacdo mais
completa e portanto geralmente sdo os lideres de equipe, tomadores de decisfes e responsaveis

pela prestacéo de cuidados aos pacientes.

O método de amostragem usado foi de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, onde
foram abordados pela investigadora e um ajudante, todos os profissionais de saude que se

encontravam disponiveis no momento da colecta de dados para participar do estudo.
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8.6 Procedimentos, técnicas e instrumentos de recolha de dados
Instrumento de recolha de dados

Os dados foram colectados por meio de um questionario estruturado e de perguntas fechadas, auto-
administrado, criado apenas para o proposito deste estudo (Apéndice I1). Os questionarios foram
anonimos, mas receberam um cédigo numérico para que facilitasse a correc¢éo de erros a posterior.
O questionario compreendeu trés partes sobre: informagdes demograficas e profissionais, atitudes,
e conhecimentos sobre trauma e reanimacao pediatricos. A Parte | sobre informacéo demogréafica
e profissional incluia o sexo, idade, profissdo, departamento de trabalho, ano de graduag&o, anos
de experiéncia, e a participacdo, nome e ano de cursos de treino sobre trauma e reanimacdo. A
Parte 11 sobre as atitudes e auto-eficacia incluia uma tabela para classificagdo por meio da escala
de Likert (55) de 11 afirmac6es sobre o nivel de confianca na prestacdo de cuidados a pacientes
pediatricos pelo participante e pela equipe, na tomada de decisdes rapidas, na participacdo em
cursos de trauma, no entendimento dos protocolos, e na execucdo de varios procedimentos de
emergéncia. Esta parte abordou questfes que foram retiradas e adaptadas do questionario do estudo
de Friedman (56). A terceira (Parte 1l1) e Ultima parte era sobre 0s conhecimentos em trauma e
reanimacao pediatricos, e consistiu em 9 questdes de multipla escolha retiradas do Curso Basico
de Emergéncia da OMS (57) que foram traduzidas e adaptadas para o portugués e outras questdes
que foram selecionadas, analisadas e adaptadas por duas especialistas em Pediatria, de modo a

garantir a validade interna.

Foi aplicado o piloto a 15 funcionarios aleatérios do Servi¢o de Urgéncias do HCM, que néo
participaram do estudo, e nesta fase foram corrigidos todos os erros encontrados. Durante a
pilotagem, decidiu-se que a parte Il sobre os conhecimentos seria de caracter opcional para
aumentar a adesdo ao estudo, uma vez que varios profissionais de saude recusaram-se a participar

do estudo porgue demonstravam medo em serem testados 0s seus conhecimentos.
Procedimentos de recolha de dados

A recolha de dados ocorreu em horario normal de expediente (das 7h30 as 15h30) nos dias de

Semana.

Ap0s apresentacdo da investigadora e de sua equipe (um ajudante treinado) a Direc¢do Geral de

cada hospital central, a investigadora teve uma breve reunido com os directores de cada
15
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departamento a fim de explicar o estudo e os procedimentos para a colecta de dados.
Posteriormente, a equipe abordou os profissionais de salde presentes nos departamentos
seleccionados, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo. Apds uma breve explicacdo do
estudo e da assinatura do consentimento informado (Apéndice 111), os participantes tiveram a
opcéo de escolher a forma de preenchimento dos questionarios, que poderia ser feita através das
seguintes formas: fisica ou electrénica, esta Gltima podia ser acedida através de um tablet entregue
pela investigadora ou online através do telemdvel do participante, ap6s envio do link por SMS pela
investigadora. Havia opcOes para preenchimento do questionario pois a investigadora so teve
acesso a um tablet para o estudo, o que tornaria a colecta de dados morosa, e porque devido a
pandemia pelo COVID-19, tentou-se evitar ao maximo a partilha de objectos. Em seguida, a
investigadora/ajudante forneceram orientacdes gerais sobre o preenchimento do questionario e
sanaram as duvidas que os participantes pudessem apresentar. O preenchimento dos questionarios
ocorreu em diversos locais como, sala de estudos, gabinetes de consulta, estacionamento dos

médicos de cada departamento.

Enquanto os funcionéarios preenchiam os questionarios, a investigadora ou o ajudante aguardavam
o término no local, de modo que pudessem responder mais dividas que surgissem, e a garantir que
ndo houvesse consulta das respostas as perguntas da Parte I11. Ap6s o término, a investigadora ou
0 ajudante certificou-se que o participante tinha preenchido todas as questdes e foi solicitado a
completar caso fosse necessario. Uma parte dos participantes solicitaram que a investigadora ou o
ajudante passasse a recolher os questionarios numa hora pré-definida devido a sobrecarga de
trabalho no momento por parte do participante, tendo sido aceite. Nao foi possivel a verificacdo

do preenchimento completo dos questionarios nestes casos.

Os profissionais que ndo puderam ser localizados durante o periodo da colecta de dados, por
motivos diversos, foram contactados via telefénica e solicitados a participar do estudo por meio

online, pelo qual pudessem aceder pelo celular ou computador.

Para reduzir potencial viés da investigadora, o questionario foi auto administrado e nenhum outro

contacto foi realizado com os participantes.
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8.7 Variaveis
Foram avaliadas as seguintes variaveis:

Variaveis base:

e Sexo: masculino; feminino.
e Nacionalidade: mogambicana; estrangeira.
e [aixa etaria: 18-25 anos; 26-35 anos; 36-49 anos; >50 anos de idade.

Informacédo profissional:

e Hospital: Maputo; Beira; Nampula; Quelimane.

e Categoria profissional: enfermeiro; técnico; clinico geral; residente; especialista.

e Departamento de trabalho: pediatria; cirurgia e ortopedia; outros (SUR, UCI, anestesia).

e Anos de experiéncia: <5 anos; > 5 anos.

e Universidade ou Instituto: publico; privado; nacional; estrangeiro.

e Frequéncia de atendimento de pacientes pedidtricos com trauma: diariamente;
semanalmente; quinzenalmente; mensalmente; raramente.

e Participacdo em curso de trauma e reanimagéo: Sim; N&o.

e Participacdo em curso de trauma pediatrico: Sim (durante a licenciatura; curso basico); N&o.

e Ano do Ultimo curso de trauma: <2 anos; > 2 anos;

e Auto-avaliacdo do treinamento no atendimento ao trauma pediatrico: excelente; muito bom;
bom; razoavel; mau; muito mau.

Atitudes — geral:

e Seguranca em observar pacientes graves;

e Seguranca no nivel de conhecimento dos colegas;
e Entendimento sobre realizar o ABCDE;

e Seguranca em tomar decisdes rapidas.

Atitudes - cursos de trauma e reanimacao:

e Seguranca em usar o protocolo;

e Confianga em participar em cursos de trauma;
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Auto-eficicia — procedimentos invasivos

e Confianga em inserir dreno de torax;

e Confianca em inserir tubo endotraqueal;

e Confianga em inserir acesso venoso central;
e Confianca em realizar cricotomia.

Atitudes — RCP (ressuscitacdo cardiopulmonar)

e Confianca em realizar manobras de RCP.

Conhecimentos — Trauma

e Auvaliacdo inicial (ABCDE);
e Avaliagdo neurologica;
e Trauma torécico.

Conhecimentos — Reanimacéo

e Avaliacdo inicial;
e Razdo de compressdes para ventilagdo;

e Qualidade das compressoes toracicas.

*Neste estudo, o termo ABCDE é usado como referéncia aos passos iniciais do atendimento
primario ao trauma, ou seja, SA0 0s primeiros passos que devem ser aplicados a todos 0s pacientes
vitimas de trauma de qualquer tipo, no contexto pré ou intra hospitalar, apos verificacao da
seguranca do cenario, de modo a reconhecer e tratar atempadamente as lesbes que constituem risco
imediato de vida. Assim, o A de “airway” refere-se a verificacdo da permeabilidade da via aérea
através de manobras especificas, e a estabilizacdo da coluna cervical; o B de “breathing” refere-
se a verificacdo da ventilacdo do paciente por meio do exame fisico ao torax; o C de “circulation”
procura verificar a perfusdo capilar, reconhecendo sinais de choque através do exame fisico, e
estancar hemorragias; o D de “disability” corresponde a avaliagdo neurologica através do uso da
Escala de Coma de Glasgow; por fim, o E de “exposure” refere-se a exposi¢do do paciente, onde
se deve remover a vestimenta para que se possa identificar lesdes que se encontravam mascaradas

pela roupa, ou mesmo para se proceder a descontaminacdo em caso de exposi¢ao a toxinas.
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8.8 Gestao e analise de dados

Os questionarios preenchidos foram armazenados numa pasta sob responsabilidade da
investigadora, e foram compilados para a base de dados no mesmo dia da colecta, pela
investigadora com o auxilio do ajudante. Deste modo, minimizou-se a chance de erro na entrada
dos dados. Foi usado um banco de dados criptografado e protegido por uma palavra-passe que foi
criado no software RedCap® para o0 propoésito deste estudo, no computador ao qual apenas a
investigadora e 0 estatistico tém acesso. Os questionarios electronicos foram preenchidos
directamente no RedCap®, e portanto teriam sido importados automaticamente na mesma base,
porém, nenhum participante retornou o contacto telefénico e nenhum quis usar o tablet devido a

pandemia.

Os dados foram entdo codificados e importados para o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 22.0 para o Windows, para a analise estatistica pelo investigador principal e pelo

estatistico.

A validade interna do questionario foi testada por meio do célculo de alfa-Cronbach com valor de

0,64 na avaliacdo dos conhecimentos e 0,8 para as atitudes.

Para a limpeza de dados foi usado o0 método de delecgéo pairwise para tratar os dados ausentes ou
missings. Para 0s questionarios que apresentavam mais do que 50% dos dados ausentes em

qualquer uma das partes, foram excluidos da analise.

Copias em papel da base de dados e os questionarios foram guardadas numa gaveta trancada no
Departamento de Saude da Comunidade da Faculdade de Medicina, onde apenas o pesquisador
principal pode aceder e a cOpia electronica da base de dados foi armazenada no computador

acessado pela investigadora.

Foi realizada a estatistica descritiva padrdo para todas as variaveis. A analise primaria usou

frequéncias, médias e desvios-padréo.

As atitudes foram avaliadas atribuindo o score de 1 a 5 sobre a escala de Likert, onde o valor 1
corresponde ao “discordo fortemente”, ¢ 0 5 a “concordo fortemente. Valores de 4 e 5 foram
classificados como atitude positiva, de 1 e 2 como atitude negativa, e o valor 3 foi classificado

como uma atitude indiferente em relagdo a um determinado topico.
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Em relacéo aos conhecimentos, foi atribuindo 1 ponto por cada pergunta correcta e posteriormente
foi feito 0 somatorio das respostas correctas e calculo da média. A pontuacéo final foi classificada
em muito bom (7,2-9), bom (5,4-7,1), médio (3,6-5,3), fraco (1,8-3,5) e muito fraco (0-1,7).

Apds confirmar se os dados apresentam distribuicdo normal, as médias dos conhecimento foram
comparadas entre as categorias profissionais usando o teste ANOVA, pois este teste permite a
comparagdo simultdnea de mais de dois grupos. Os departamentos de trabalho, o tempo de
experiéncia, a participagcdo em curso de trauma e 0 ano do ultimo curso foram comparados com as
médias dos conhecimentos usando o teste t de student. As atitudes em relacdo a RCP foram

comparadas com a pontuacgdo de conhecimento no mesmo topico usando o teste ANOVA.

9. CONSIDERACOES ETICAS

A recolha de dados foi efectuada ap6s a aprovacao pelo Comité Institucional de Bioética em Saude
da Faculdade de Medicina / Hospital Central de Maputo com o nimero CIBS FM&HCM/PQO73/
2020 (Anexo I).

O consentimento informado (Apéndice 111) foi obtido junto dos participantes e a participacao foi
voluntaria. N&o foram recolhidas informacdes de identificacdo, e os participantes permaneceram
anonimos em todas as etapas do estudo, um nimero aleatdrio foi atribuido a cada questionario
caso fosse necessério corrigir erros de digitagdo como forma de auxiliar a identificar o questionario
em causa. A participacdo neste estudo nao afectou negativamente aos participantes e ndao houve

riscos para os participantes que concordaram ou ndo em participar.

Este estudo ndo beneficiou directamente o participante em nenhuma forma e néo incluiu qualquer
tipo de recompensa, compensacao ou custos. O participante teve o direito de se retirar do estudo

em qualquer altura, sem ser prejudicado de forma alguma.

Apenas o investigador principal e o estatistico tiveram acesso aos dados, e 0s questionarios foram
guardados numa gaveta trancada com chave que s6 o investigador principal tem acesso. Os dados

ndo foram vendidos ou utilizados para qualquer fim comercial.
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10. RESULTADOS E DISCUSSAO

10.1 Resultados
Os resultados obtidos serdo apresentados na seguinte ordem: caracteristicas sociodemograficas e
profissionais dos participantes envolvidos no estudo, avaliacdo dos conhecimentos e comparacao

entre as caracteristicas profissionais, e, por fim, avaliacdo das atitudes.
Tamanho da amostra

O célculo do tamanho da amostra requeria 245 participantes, mas foram recrutados 313
participantes no total (Figura 2) para colmatar os eventuais problemas de questionarios
incompletos ou respostas incompletas. Entretanto, referir que foram convidados ou abordados para
o0 estudo um total de 393 profissionais de salde, dos quais 313 participaram do estudo, portanto a

taxa de resposta foi de aproximadamente 80%.

Dois médicos residentes foram excluidos por terem menos de trés meses no programa de
residéncia. Trinta e trés funcionarios recusaram-se a participar do estudo. Os principais motivos
de recusa foram falta de tempo, falta de interesse, ou medo de serem expostos. Quarenta e um
funcionarios ndo completaram o questionario maioritariamente devido a sobreposicdo de
actividades, e portanto foram excluidos do estudo. Seis funcionarios foram contactados por via

telefonica, porém ndo responderam.

O HCM contou com aproximadamente metade da amostra (45,3%), seguido do HCB com 24%, e

0 HCN e HCQ com aproximadamente 15% cada um (Figura 3).
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631 funcionarios elegiveis

2 excluidos 393 presentes

41

ndo completaram o
questionario

33
recusaram

6

ndo responderam via
contacto telefénico

313
questionarios preenchidos

Figura 2 — Numero total de participantes do estudo

Caracteristicas sociodemograficas

Dos participantes (n=313), 175 (56%) foram do sexo masculino, e cerca de 86% de nacionalidade
mocambicana. As restantes nacionalidades foram: cubana (n=26), coreana (n=2), congolesa (n=7),
angolana (n=1), portuguesa (n=1), americana (n=1), russa (n=1) e ucraniana (n=1). A maioria dos
funcionarios apresentaram idades compreendidas entre os 26 a 35 anos (47%) e 36 a 49 anos

(35%).

A figura 3 mostra a distribui¢édo dos participantes pelos diferentes hospitais.
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Figura 3 — Distribuicéo dos participantes de acordo com o Hospital

Caracteristicas profissionais

Verificou-se que a maior parte dos profissionais de salde pertenciam aos departamentos de
Cirurgia e Ortopedia (n=127; 41%), seguido pelo departamento de Pediatria (n=115; 37%),
conforme se pode visualizar na Figura 4. Dentro da categoria de “outros” encontram-Se 0S
departamentos de Anestesiologia e Reanimacéo (4%), Servigos de Urgéncia (5,1%), e Unidade de

Cuidados Intensivos para adultos (2,5%) (Figura 4).

M Pediatria ®m Cirurgia e Ortopedia ™ Outro Sem resposta

Figura 4 — Distribuicdo dos profissionais de satde por departamento
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Duzentos e trinta funcionarios (73,4%) estudaram numa universidade/instituto nacional.

A maior parte da amostra foi representada por médicos (68,4%), seguido por enfermeiros (27,1%)
e técnicos (4,5%). Na Tabela 1 pode-se observar a distribuicdo das diferentes categorias
profissionais entre os quatro hospitais centrais. Nao foi feita uma distin¢do sobre a qual servico
pertencia cada participante, somente se distinguiu a qual departamento pertencia (ex. Servico de
Urgéncia de Pediatria pertence ao Departamento de Pediatria), uma vez que a maior parte dos
funcionarios do hospital encontra-se em constante rotacdo pelos demais Servi¢os de cada

Departamento.

Tabela 1 — Distribuicéo dos participantes de acordo com a categoria profissional e hospital

Categoria HCM HCB HCQ HCN Total

profissional n % n % n % n % n %
Enfermeiros 41 289 18 24,0 16 29,6 10 23,8 85 27,1
Técnicos 1 0,7 1 1.3 5 9,3 7 16,7 14 4,5
Médicos 100 70,4 56 74,7 33 61,1 25 59,5 214 684

Médico de Clinica
geral 14 9,9 13 17,3 6 18,1 6 14,3 39 12,5
Médico Residente 61 429 23 30,6 10 30,3 5 119 99 316
Cirurgia 41 289 9 12 5 15,1 3 7,1 58 18,5
Ortopedia 9 6,3 4 5,3 3 9,1 0 0 13 4,1
Pediatria 6 4,2 10 13,3 2 6,0 2 4,8 18 5,8
Anestesiologia 3 2,1 0 0 0 0 0 0 3 1,0
Outro 2 1,4 0 0 0 0 0 0 2 0,6
Médico Especialista 25 176 20 26,7 17 51,5 14 33,3 76 24,3
Cirurgia 16 11,3 8 10,7 9 27,3 9 21,4 42 13,4
Ortopedia 2 1,4 3 4,0 0 0 3 7,1 8 2,5
Pediatria 5 3,5 7 9,3 3 9,0 2 4,8 17 54
Anestesiologia 2 1,4 2 2,6 2 6,1 0 0 6 1,9
Outro 0 0 0 0 3 9,1 0 0 3 1,0
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Dos 14 técnicos, oito (2,5%) sdo técnicos de medicina e seis (2%) sdo técnicos de cirurgia. A
distribuicdo dos médicos de acordo com a area de especialidade pode ser observada na Tabela 1.
Na categoria “outros”, temos dois residentes (um em medicina interna e um em emergéncias

médicas) e trés especialistas (dois internistas e um intensivista de adultos).

Grande parte dos funcionarios (68,6%) referiu ter obtido o grau superior hd mais de cinco anos.
Dos médicos especialistas, a grande maioria possuia mais do que cinco anos de experiéncia

(88,8%) na sua area de estudo, facto que se observou nos quatro hospitais centrais.

No que diz respeito a exposicao ao trauma pediatrico em si no dia-a-dia dos profissionais de salde,
a maior parte referiu lidar com casos de trauma pediatrico diariamente ou semanalmente (66%),

sendo que apenas 24% referiu lidar raramente.

Pouco mais que metade dos participantes alegaram nunca ter participado em cursos de atendimento
ao trauma (53,3%). Dos que tiveram a oportunidade de participar, o Gltimo curso foi ha mais de
dois anos para 57,1% dos funcionarios. Dentre as categorias profissionais, 0s que mais
participaram em cursos de trauma foram os médicos. A frequéncia de funcionarios que

participaram em cursos de trauma pediatrico pode ser observada na Figura 5.
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Figura 5 — Frequéncia de participacdo em cursos de trauma pediatrico
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Em relacdo a auto-classificagdo sobre conhecimentos em trauma pediatrico, a maior parte (48,2%)

considera o seu nivel de conhecimento bom ou razoavel (Figura 6).

Excelente —
Razodvel
Mau

Muito mau

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

Figura 6- Auto-classificacao sobre conhecimentos em trauma pediatrico
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Conhecimentos
Nesta seccdo, apenas cinco profissionais de salde nao responderam as questdes.

Na avaliacdo de conhecimentos gerais sobre o atendimento ao trauma pediatrico, a pontuacéo foi

fraca no geral, com uma média de respostas certas de 3,5 + 1,2 de 9 questbes (Tabela 2).

Uma vez que o questionario apresentava bastantes questdes dirigidas aos médicos e técnicos, ao
excluirmos os enfermeiros e analisando apenas as restantes categorias profissionais, a pontuacao
foi média (média de questdes certas de 3,9 + 1,0). Os enfermeiros e técnicos (cirurgia e medicina
geral) apresentaram uma pontuacdo fraca, e as restantes categorias profissionais tiveram uma

pontuacdo media (Figura 7).

4.51
4.28 4.39
2.36
2.08
Enfermeiros Técnicos Médicos de CG Médicos Médicos
residentes especialistas

Figura 7 — Média de respostas correctas por categoria profissional

A questdo que mais foi respondida correctamente foi a primeira questdo (87%), sobre 0 manejo
inicial ao choque no trauma, seguida da questdo sobre a conduta imediata no manejo do
pneumotorax hipertensivo (57,8%). Menos que metade dos profissionais de saude de todas as
categorias acertou a sequéncia correcta na avaliacdo incial ao trauma e a avaliagdo neuroldgica
(Figura 8).
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Figura 8 - Percentagem de respostas correctas por questao

As questdes com menor rendimento e as que os funcionarios referem nédo saber a resposta correcta,

em todas as categorias profissionais, foram as questdes relacionadas a reanimacao cardiopulmonar

(RCP) pediatrica (Figura 9). Ainda neste tdpico, nenhum dos técnicos acertou a frequéncia correcta

de compressdes toracicas por minuto, e 65% dos técnicos e 50% dos enfermeiros referem nao ter

conhecimento da resposta correcta.

30% 28%
25% 1% 23%
()
21% 20% o
20%
’ 17%
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Figura 9- Percentagem de profissionais que responderam “nao sei” por questao
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Tabela 2 — NUmero de respostas correctas por pergunta e categoria profissional

Topico N° Descricéo da pergunta Enfermeiro Técnicos Médico CG  Médico Residente Médico Especialista
1 Primeiro passo no manejo do 51 12 37 94 74
choque (63,7%) (85,7%) (94,8%) (95,9%) (98,6%)
Avaliacéo inicial 2 Sequéncia correcta 25 6 14 39 30
(ABCDE) (31,6%) (42,9%) (35,9%) (40,6%) (43,4%)
3 Escolha para acesso venoso o 3 20 > 26
(21,5%) (21,4%) (51,2%) (56,5%) (35,6%)
Avaliacéo 7 1 15 37 16
neurolégica  + Cocalade comade Glasgow (8%) (71%)  (39,4%) (37,6%) (21,3%)
Trauma toracico 5 Conduta inicial no pneumotorax 11 4 27 72 64
hipertensivo (13,7%) (28,6%) (69,2%) (72,7%) (84,2%)
6 Relacdo compresséo: ventilagdo 26 3 20 47 36
(32,5%) (21,4%) (51,2%) (47 4%) (47,3%)
5 Tempo para identificar auséncia 9 1 11 23 24
de pulso (11,1%) (7,1%) (28,1%) (23,4%) (32%)
Manobras de RCP 3 Frequéncia de compressdes 5 0 15 17 24
toracicas (6,2%) (0%) (39,4%) (17,1%) (32%)
9 Tempo permitido para 15 3 17 39 40
interrupcdes (18,9%) (21,4%) (44,7%) (39,3%) (54%)
Média 2,14 2,41 4,55 4,57 4,35
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Comparando o nivel de conhecimento entre as demais categorias profissionais com o uso do teste
ANOVA, observou-se que hd uma diferenca estatisticamente significativa entre os técnicos e
enfermeiros, com os médicos de clinica geral, residentes e especialistas (p=0,0). Por outro lado,

entre os técnicos e enfermeiros ndo se observaram diferencas (p=1,0).

Apesar dos médicos residentes terem apresentado uma média maior que a dos Clinicos gerais (CG)
e medicos especialistas, a diferencga néo foi estatisticamente significativa (p=1,0). Também né&o se
observou diferenca estatistica nas atitudes e conhecimentos entre os profissionais de pediatria e
cirurgia (Tabela 3).

Tabela 3 — Comparacéao do nivel de conhecimentos entre os departamentos de trabalho, tempo
de experiéncia e participacdo em cursos de trauma

Variavel Conhecimentos (média)  Valor-p
Departamento 43
Pediatria ’ 0,1
Cirurgia 3,8
Tempo de experiéncia
>5 anos 3,8 07
<5 anos 3,9 ’
Participacdo em cursos de trauma
Sim 4.4 0,00
N&o 3,3

O tempo de experiéncia, contado a partir da data da Gltima graduagdo com o0 ano corrente, € 0
departamento de trabalho ndo pareceu influenciar o desempenho tedrico dos profissionais de satde
no manejo do trauma pediatrico (Tabela 3). O facto de se ter participado em algum curso de trauma
e/ou reanimacdo, influenciou o nivel de conhecimentos (Tabela 3), onde os profissionais que
participaram apresentaram 1,3 vezes melhor desempenho nas questdes sobre o trauma e
reanimacdo pediatricos em relacdo aos que nao participaram. N&o houve diferenga se o curso
ocorreu durante a licenciatura ou apds. Também ndo houve diferenca estatistica no nivel de

conhecimentos se a participacdo no curso foi ha mais ou menos de 2 anos (p = 0,8).

Embora se tenha notado uma atitude positiva em relacdo & RCP, verificou-se um aproveitamento
muito fraco nas questdes sobre 0 mesmo tépico (média 1,14 + 0,52), sendo que nao houve relacdo

entre as atitudes e conhecimentos em relacdo a RCP (Tabela 4).
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Tabela 4 — Comparacéao entre as atitudes e conhecimentos em RCP

Conhecimentos em

Atitudes em RCP RCP (média) Valor-p
Positiva 1,3
Indiferente 1,2 0,1

Negativa 0,9
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Atitudes

Os resultados das atitudes dentre as diferentes categorias profissionais estdo apresentados na
Tabela 5.

No que tange as atitudes dos profissionais de satude em relacdo ao manejo do trauma pediétrico,
no geral verifica-se uma atitude positiva (54,2%). Apesar do HCM ter apresentado menor
proporcdo de funcionérios com atitude positiva em comparagao com os demais hospitais centrais,

ndo houve diferenca estatisticamente significativa das atitudes (p=0,06).

Nota-se também que os técnicos de cirurgia, os médicos residentes e especialistas tem uma atitude
maioritariamente indiferente e negativa em relacdo aos conhecimentos sobre trauma e reanimacao

pediatricos dos colegas ou equipe com quem trabalham.

Com a excepcdo dos técnicos de medicina, todas as restantes categorias profissionais relataram

uma atitude positiva no atendimento a pacientes pediatricos em estado critico (64,8%).

Na questdo que se referia ao entendimento na realizacdo do ABCDE no trauma pediatrico, quase

metade dos enfermeiros apresentaram uma atitude negativa ou indiferente.

Apesar de na sua totalidade, a atitude em relacdo ao uso do protocolo padrdo no atendimento a
criancas vitimas de trauma ser positiva (56,2%), verifica-se que uma parte significativa de
profissionais tém uma atitude indiferente e negativa, principalmente entre os enfermeiros e
médicos residentes. H4 uma concordancia geral que a participacdo em cursos de ATLS ou
equivalente poderia contribuir positivamente para a confianca do profissional de salde no

atendimento as criangas vitimas de trauma.

Todas as categorias profissionais, com a excepcao dos especialistas, demonstram uma atitude/auto-
eficacia maioritariamente negativa e/ou indiferente para a realizacdo de procedimentos invasivos
principalmente na realizacdo de cricotomia nas criangas. Aproximadamente 34% dos médicos
especialistas, 58% dos residentes e 72% dos clinicos gerais tem uma atitude/auto-eficacia negativa

para a realizacdo de intubacao endotraqueal.

Os técnicos de medicina possuem maioritariamente uma atitude indiferente na tomada de decis6es

rapidas, apenas 6,5% dos especialistas referem uma atitude negativa neste topico.
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Em relacgdo a realizacdo de manobras de RCP, verifica-se uma atitude/auto-eficécia positiva no
geral em todas as categorias profissionais, apesar disto, os profissionais estdo mais confiantes em
realizar o ABCDE (74,1%) que ao realizar manobras de RCP (69%).

40



CONHECIMENTOS E ATITUDES EM RELAGAO AO MANEJO DO TRAUMA E REANIMAGAO PEDIATRICOS EM REGIOES COM BAIXOS RECURSOS

Tabela 5 - Atitudes dos profissionais de satde em relacdo ao manejo do trauma e reanimacao pediatricos

Variavel Atitude Enfermeiros Técnicos Médicos CG Médicos Médicos
(n, %) (n, %) (n, %) Residentes Especialistas
(n, %) (n, %)

Confiancaem  POSitiva 52 (64,2%) 9 (56,3%) 27 (69,2%) 58 (58,5%) 57 (75%)
observar Indiferente 14 (17,2%) 2 (12,5%) 3 (7,6%) 19 (19,1%) 10 (13,1%)
pa;'f;‘\fzz Negativa 15 (18,5%) 3 (18,8%) 9 (23%) 22 (22,2%) 9 (11,8%)
Confiancano  Positiva 51 (65,3%) 7 (43,8%) 22 (56,4%) 43 (43,4%) 30 (39,4%)
nivel de Indiferente 9 (11,5%) 3 (18,8%) 8 (20,5%) 19 (19,1%) 14 (18,4%)

conhecimento . 0 0 0 0 0
fos cologas NNevativa 18 (23%) 4 (25%) 9 (23%) 37 (37,3%) 32 (42,1%)
Entendimento POSItIVa 44 (55%) 9 (56,3%) 31 (79,4%) 77 (80,2%) 71 (93,4%)

sobre realizar Indiferente 11 (13,7%) 2 (12,5%) 6 (15,3%) 8 (8,3%) 4 (5,2%)

OABCDE  \egativa 25 (31,2%) 3 (18,8%) 2 (5,1%) 11 (11,4%) 1(1,3%)
Confiancaem  POSitiva 33 (42,8%) 8 (50%) 24 (63,1%) 52 (52,5%) 59 (78,6%)
usaro Indiferente 21 (27,2%) 2 (12,5%) 12 (31,5%) 25 (25,2%) 11 (14,6%)

protocolo  \oativa 23 (20.8%) 4 (25%) 2 (5,2%) 22 (22,2%) 5 (6,6%)
Confiancase  POSitiva 72 (88,8%) 14 (87,5%) 34 (87,1%) 94 (95,9) 69 (90,7%)

participar em Indiferente 5 (6,1%) 0 (0%) 1 (2,5%) 0 (0%) 5 (6,5%)

C“trr?jrgg Negativa 4 (4,9%) 0 (0%) 4 (10,2%) 4 (4%) 2 (2,6%)
Confianaem  Positiva 11 (14,2%) 2 (12,5%) 2 (5,1%) 27 (27,2%) 40 (52,6%)

inserir dreno  Indiferente 33 (42,8%) 6 (37,5%) 5 (12,8%) 14 (14,1%) 5 (6,5%)
detorax \oativa 33 (42,8%) 5 (31,3%) 32 (82%) 58 (58,5%) 31 (40,7%)
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Variavel

Confianga em
inserir tubo
endotraqueal

Confianca em
tomar decisoes
rapidas

Confianca em
inserir acesso
venoso central

Confianca em
realizar cricotomia

Confianca em
realizar manobras
de RCP

Atitude

Positiva
Indiferente
Negativa
Positiva
Indiferente
Negativa
Positiva
Indiferente
Negativa
Positiva
Indiferente
Negativa
Positiva
Indiferente

Negativa

Enfermeiro
n (%)

35 (42,6%)
25 (30,4%)
22 (26,8%)
53 (63,8%)
14 (16,8%)
16 (19,2%)
32 (39,5%)
22 (27,1%)
27 (33,3%)
13 (17,5%)
31 (41,8%)
30 (40,5%)
54 (65,8%)
8 (9,7%)
20 (24,3%)

Técnico
n (%)

2 (12,5%)
3 (18,8%)
9 (56,3%)
9 (56,3%)
2 (12,5%)
2 (12,5%)
3 (18,8%)
5 (31,3%)
6 (37,5%)
5 (31,3%)
3 (18,8%)
5 (31,3%)
8 (50%)
3 (18,8%)
3 (18,8%)

Médico
CG
n (%)

8 (20,5%)
3 (7,6%)
28 (71,8%)
24 (61,5%)
6 (15,3%)
9 (23%)
12 (30,7%)
2 (5,1%)
25 (64,1%)
3 (7,6%)
4 (10,2%)
32 (82%)
26 (66,6%)
4 (10,2%)
9 (23%)

Médico
Residente
n (%)
30 (30,3%)
11 (11,1%)
58 (58,5%)
59 (60,2%)
14 (14,2%)
25 (25,5%)
41 (41,4%)
9 (9%)
49 (49,4%)
11 (11,2%)
11 (11,2%)
76 (77,5%)
73 (73,4%)
13 (13,1%)
13 (13,1%)

Médico
Especialista
n (%)
43 (58,1%)
6 (8,1%)
25 (33,7%)
62 (81,5%)
9 (11,8%)
5 (6,5%)
41 (53,9%)
3(3,9%)
32 (42,1%)
32 (42,1%)
7 (9,2%)
37 (48,6%)
55 (72,3%)
11 (14,4%)
10 (13,1%)
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10.2 Discussao

No trauma, a instituicdo do tratamento correcto e atempado pode prevenir a morte ou a incapacidade do
paciente, ja o inverso pode causar um desefecho clinico desfavoravel (1). Estima-se que aproximadamente
32% dos pacientes que sobrevivem ao trauma ficam com algum grau de incapacidade, e que 25-35% das
mortes pediatricas devido ao trauma poderiam ser prevenidas ao prestar os cuidados primarios ao trauma
de uma forma adequada e atempada (58,59). Entretanto, devido as particularidades do trauma em criancas
em comparagao com o trauma em adultos, os profissionais de salde devem estar bem preparados, de modo
a tratar devidamente e atempadamente as lesdes e a evitar os problemas fisicos e psicoldgicos para a

crianca e familia, que poderdo afecta-la para o resto da vida.

Este capitulo discute os principais resultados deste estudo e faz uma compara¢do com os resultados de
estudos similares. Também € discutida a associagdo entre as atitudes, conhecimentos e as caracteristicas

profissionais.

O HCM contou com o maior nimero de participantes, facto esperado uma vez que este é o maior hospital
do pais e que possui 0 maior numero de funcionarios, especialmente de médicos residentes, pois é o
principal hospital-escola. Os departamentos com 0 maior numero de participantes foram os de cirurgia e
ortopedia (principalmente os servigcos de pequena cirurgia e traumatologia), que sdo muitas vezes as
especialidades que fazem o primeiro atendimento a casos de trauma. A maior parte dos profissionais era
de nacionalidade mogambicana, apresentava mais de cinco anos de experiéncia e relatou lidar com trauma
diaria ou semanalmente, sendo a distribuicdo entre as categorias profissionais e hospitais centrais

considerada satisfatéria no contexto deste estudo.

No geral, os resultados do questionario sobre conhecimentos em trauma e reanimacdo pediatricos
revelaram conhecimentos subdptimos por parte dos profissionais de saude inquiridos. Merchant et al,
também obteve resultados similares (49). Este estudo decorreu nos hospitais distritais e na comunidade na
provincia da Zambézia, onde os participantes foram ensinados a realizar técnicas basicas e modificadas
de acordo com os recursos disponiveis em cada unidade sanitaria, como ABCDE modificado, controle de
hemorragia, manejo de via aérea, transporte seguro e controle de fracturas para adultos, apresentando
resultados positivos. Apesar de ter sido abordado ndo apenas o trauma em criangas, mas também em
adultos, quanto ao nivel de conhecimentos dos profissionais de salde os participantes atingiram um score

de 42% no pré-teste. Outros estudos realizados na cidade de Lucknow na india, em Tehran no Irdo, e na
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Africa do Sul, também revelaram uma pontuagdo abaixo da média para conhecimentos em relagio ao

manejo de trauma em adultos (2,14,50).

Um achado importante que se verificou neste trabalho, é que ndo houve diferenca entre o nivel de
conhecimentos entre os técnicos e enfermeiros em rela¢do ao manejo do trauma e reanimacdo pediatricos
(p = 1,0). Esperava-se que os técnicos tivessem um nivel de conhecimento superior, como houve entre 0s
médicos e 0s técnicos/enfermeiros, uma vez que possuem uma formacao orientada para a clinica, e que
na prética eles tem a funcdo de auxiliar o médico, assumindo casos simples sem ser necesséria a
supervisdo. Este achado confirma que deve haver esforcos para melhorar a formacéo dos técnicos, visto
que, nas unidades sanitéarias periféricas os técnicos sdo os principais responsaveis pelo atendimento a

populacéo.

Relativamente as questdes menos acertadas em todas as categorias profissionais, a avaliagcdo neuroldgica
e a RCP tiveram destaque. Sobre a avaliacdo neurologica, esta pode ser feita através da pontuacdo da
Escala de Coma de Glasgow modificada, que deve estar afixada para consulta rapida sempre que
necessario, ndo sendo necessaria a sua memorizagao mas apenas o seu uso para tomada de decisdo. Como
nem todos os locais onde os participantes responderam aos questionarios eram areas clinicas, ou seja, onde
deveria ter a Escala de Coma de Glasgow afixada, a baixa taxa de respostas correctas podera estar

relacionada com este facto.

Apesar da maioria dos médicos ter sido graduado h& mais de cinco anos e os especialistas também terem
mais de 5 anos de experiéncia na sua area, estes apresentaram um nivel médio de conhecimentos. Neste
ambito, observou-se que o tempo de experiéncia ndo influenciou o nivel de conhecimentos, sendo igual
entre os participantes que se graduaram ou se especializaram ha mais ou menos de cinco anos. Uma revisao
sistemética que avaliou a relacdo entre a idade e/ou tempo de experiéncia com 0s conhecimentos do
provedor de saude constatou que existe uma relacdo inversamente proporcional, onde quanto maior a
idade/tempo de experiéncia, menor 0s conhecimentos e menor a chance de se actualizar e de seguir
protocolos estandartizados, entre outros factores, que culminam numa menor provisdo de cuidados
hospitalares de qualidade por parte destes profissionais de saude (60). Noutro estudo, apesar dos
participantes com mais de 5 anos de experiéncia terem obtido melhor pontuacédo, a diferenca nao foi
estatisticamente significativa (15), assim como neste estudo os CG obtiveram maior pontuacdo que 0s
especialistas (p=1). O facto dos protocolos do ATLS e ACLS sofrerem constante actualizacdo, torna o

nivel de conhecimentos independente do tempo de experiéncia do profissional de salde.
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Outro factor que este estudo avaliou foi a influéncia do departamento de trabalho no nivel de
conhecimentos. Visto que geralmente quem faz a avaliacéo inicial dos casos de trauma sdo os cirurgides,
esperava-se que estes apresentassem melhor pontuagdo que os pediatras, porém também ndo houve

diferencas significativas.

A participacdo em cursos de trauma e reanimacdo foi o Unico factor que contribuiu para um melhor
desempenho na parte dos conhecimentos em trauma e reanimacéo pediatricos, assim como foi constatado
em outros estudos (15,17). Apenas 47% dos profissionais é que ja tinham participado em cursos de trauma
(ATLS ou equivalente) e reanimacdo (ACLS) ao longo da sua formacdo académica. Esta achado é
compativel com o facto de que em Mogambique ainda h& poucas oportunidades de participacdo nesses
cursos e que geralmente sdo onerosos. Durante o curso de Medicina em Mocambique, o trauma e a
reanimacao cardiopulmonar também sdo temas superficialmente abordados, assim como em outros paises
(61), apesar da alta incidéncia do trauma. Em relacéo ao trauma em pediatria, ainda menos profissionais
alguma vez participaram de cursos (44%). Efectivamente alguns estudos revelaram que na Africa
Subsahariana, onde ha uma elevada mortalidade infantil e uma alta prevaléncia do trauma, ha uma falta

de profissionais treinados em reanimacao (49,62).

Em contrapartida, Merchant, A, et al, defende que o curso de ATLS é um curso que serd ineficaz em
Mocambique devido a falta de recursos e equipamentos (49). Por certo, estudos demonstram que 0s
pacientes com maior chance de sobrevivéncia apds uma reanimacao de qualidade ocorre em locais onde
h& mais recursos (63,64). Entretanto, apesar dos hospitais centrais de Mocambique ndo disporem de
condicdes ideais, é possivel adaptar os cursos para o efeito (49), tal como ocorreu no Gana (65). Para tal,
a OMS desenvolveu um curso sobre Cuidados Basicos de Emergéncia para paises de média e baixa renda,
que podem melhorar a nossa situacdo corrente, oferecendo estratégias para cuidados atempados e
acessiveis a todas as vitimas de trauma (57). Até quanto é do nosso conhecimento, ainda ndo houve acesso
a este curso no pais mas, na Uganda, este curso trouxe bons resultados e melhorou os conhecimentos dos
profissionais de salde, principalmente entre os enfermeiros (56). Além do mais, assim como noutras
pesquisas (2,14,15,17,27,50), cerca de 90% dos profissionais de saude referem que se sentiriam mais
confiantes no manejo destes pacientes se tivessem tido a oportunidade de participar em tais cursos, o0 que

demonstra uma necessidade real por parte dos profissionais.

Ainda sobre 0s cursos, constatou-se que mais de metade dos profissionais hd mais de dois anos que ndo

frequentam, podendo ser esta uma das causas do fraco conhecimento. No caso do ACLS e ATLS, a
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American Heart Association (AHA) recomenda que 0s cursos devem ocorrer a cada dois anos. A retencao
de conhecimentos das habilidades médicas tem sido correlacionados com a frequéncia de uso, fazendo
com que a retencdo possa diminuir em até seis meses ap6s a conclusdo do primeiro curso de determinada
tematica (66). Portanto, a educag&o continua sobre o atendimento ao trauma e reanimagao com cursos de
refrescamento/actualizacdo mostra-se fundamental para aumentar os conhecimentos e habilidades, bem

como para identificar lacunas individuais.

No que diz respeito as atitudes, constatou-se que pouco mais de metade dos participantes relataram uma
atitude positiva em relacdo ao manejo do trauma e reanimacao pediatrico de forma geral, isto é, reagem
de forma positiva e/ou sentem-se confortaveis em realizar todos os passos requeridos na abordagem do
trauma e reanimacao pediatrico. E um aspecto positivo uma vez que o trauma pediétrico é um problema
de salde publica, e que esta atitude positiva de certa forma também demonstra abertura para melhoria.
Estudos mencionados anteriormente também constataram uma atitude geral positiva pelos profissionais
de saude (2,16,17,50).

Um ponto favoravel é que todas as categorias de profissionais de saude, mas principalmente os médicos
especialistas, relatam uma atitude positiva na tomada de decisdes rapidas, o que pode ser explicado pela

maior experiéncia clinica que os profissionais das outras categorias.

Também houve uma atitude positiva em relacdo a RCP. No entanto, a atitude positiva na realizacdo das
manobras de RCP ndo se reflectiu numa pontuacéo satisfatoria nos conhecimentos. Pelo contrério, o maior
numero de respostas incorrectas foi observado nas perguntas referentes ao reconhecimento de PCR e
manobras de RCP. Além disso, aproximadamente um quarto dos residentes refere ndo ter conhecimento
da resposta correcta, bem como a maioria dos enfermeiros e técnicos sobre a frequéncia minima de
compressdes por minuto e a relacdo correcta de ventilagcGes para compressdes. Este facto é preocupante,
uma vez que a realizacdo de uma RCP sem qualidade consome recursos e ndo aumenta a sobrevivéncia

do paciente (64).

Este fendmeno pode ser melhor explicado pela auto-eficacia, uma vez que as atitudes, conhecimentos e
auto-eficacia estdo inter-relacionados como explicado no enquadramento conceptual. Podemos dizer que
os profissionais de saude apresentaram uma alta auto-eficacia, ou seja, superestimaram as suas
capacidades para realizar as manobras de RCP. Como a auto-eficacia avalia apenas a conviccdo pessoal,

ndo significa que de facto as manobras de RCP sejam aplicadas correctamente. De modo a executar uma
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tarefa com dextreza, ndo sO é necessario o conhecimento e a habilidade, mas também a motivacéo, o
interesse, que sdo avaliados através da medida da auto-eficacia (55). Portanto, apesar dos conhecimentos
ndo serem adequados para as manobras de RCP, a alta auto-eficacia demonstra motivagédo e oportunidade
para implementacdo de medidas que visam melhorar estes aspectos. A correc¢do de procedimentos na
area clinico-cirargica é importante uma vez que alta auto-eficacia pode resultar num ambiente inseguro

para os pacientes (55).

Apesar de alguns estudos discordarem (67), espera-se que quanto maior o nivel de conhecimento, melhor
0 desempenho pratico. Um estudo que procura avaliar a parte pratica em relacdo a RCP, seria necessario

para reforgar estes achados.

Outros pontos sobre as atitudes merecem atengdo. As atitudes dos técnicos e médicos residentes e
especialistas em relacdo ao conhecimento dos seus colegas foi maioritariamente negativa e indiferente, no
entanto, na auto-classificagdo sobre conhecimentos em trauma pediatrico, a maior parte se classifica com
um nivel razoavel ou bom. H& uma incongruéncia, que pode estar associada a falta de confianga na equipe
de trabalho, ou apenas significa que a equipe ndo esta habilitada na tematica, incluindo o préprio
participante que respondeu as questdes. Realmente, a corroborar esta explicacao, notou-se que a média
dos conhecimentos na verdade foi fraca. Na literatura consultada, ndo foi feita mencao sobre as atitudes

em relagdo ao conhecimento e dos colegas de trabalho (2,16,17,50).

Ainda em relagdo as atitudes dos enfermeiros e médicos residentes, nota-se também uma atitude
maioritariamente negativa e indiferente no uso dos protocolos clinicos de manejo ao trauma. Pode ser que
o0 protocolo ndo esteja disponivel ou facilmente acessivel, que os profissionais ndo tenham conhecimento
da sua existéncia, ou ainda que haja dificuldade de interpretacdo ou adaptacdo dos protocolos, devido a
falta de recursos. De facto, alguns dos factores que impedem o uso de protocolos clinicos pelos
profissionais de saude incluem a falta de conhecimento, falta de aplicabilidade, discordancia com o
conteudo, perda de liberdade de tomada de decisdes por parte do clinico, entre outros (69). Um estudo
qualitativo realizado na Espanha identificou que o principal motivo para a falta de adesdo aos protocolos,
era a discordancia entre o conteido tedrico e a pratica clinica, e ainda sugere que os profissionais que
estdo na linha da frente deveriam participar da elaboragéo de protocolos da unidade sanitaria (70). Uma
revisdo sistematica (69) mostrou que dos 78% dos protocolos clinicos avaliados, mais de 10% dos
profissionais ndo tinham conhecimento da existéncia de tais protocolos. Ndo s6 é necessario estar

consciente sobre os protocolos, como também é necessario conhecer o seu conteddo e aplica-los
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correctamente. A OMS recomenda o uso de protocolos como o ATLS e outros equivalentes, ou ainda os
protocolos adaptados para PBMR, pois 0 seu uso esta associado a melhoria da qualidade de atendimento,
reduzindo assim o impacto do trauma (71). A baixa percentagem de profissionais que de facto conhecem
a sequéncia correcta e as manobras de RCP também demonstra que o protocolo néo é seguido. Como ja
discutido acima, os motivos para fraca adesao ao protocolo sdo diversos e devem ser investigados em cada

unidade sanitaria.

Constatou-se também que os enfermeiros possuem uma baixa auto-eficacia em relacéo a realizacdo do
ABCDE e arealizacdo de procedimentos invasivos, o que foi interpretado como néo se sentirem confiantes
ou capazes de realizar estes procedimentos. E compreensivel que haja uma baixa auto-eficacia na
realizacdo de procedimentos invasivos, pois estes nao fazem parte das habilidades dos enfermeiros, apesar
de muitos deles praticarem estes procedimentos devido & escassez de pessoal em algumas unidades
sanitarias, o que justifica algumas respostas positivas. Entretanto, as manobras basicas usadas no ABCDE,
assim como na RCP, deveriam ser de conhecimento e préatica de todos os profissionais de salude, uma vez
que enfermeiros e técnicos fazem parte da equipe de atendimento ao trauma e reanimacéo e devem estar
preparados para realizar manobras basicas caso sejam solicitados. Por esse motivo que também seria
importante que os enfermeiros participassem nos cursos de trauma e reanimacao, e nao apenas 0 médico,

visto que para o sucesso o trabalho em equipe é fundamental.

De um modo geral e em contraste com a realizacdo de manobras de RCP, podemos afirmar que a auto-
eficacia dos profissionais de salde na realizacdo de procedimentos invasivos em pediatria foi baixa. A
auto-eficacia baixa, também é insegura no meio clinico-cirurgico (55), pois revela uma baixa auto-
confianga 0 que pode resultar em evitar tentar realizar os procedimentos potencialmente salvadores de
vida, embora haja indicacdo, ou entdo em continuar a realizar de forma incorrecta expondo o paciente aos
riscos da ma pratica. Algumas formas de melhorar a baixa auto-eficacia é através da pratica continua sob
supervisdo, onde o supervisor constantemente fornece feedback honesto sobre a tarefa em questdo,
encorajando a definicdo e alcance de objectivos e trabalhando na auto-confianca do profissional de saude

usando-o como molde de ensino para outros profissionais de saude ou estudantes (55).

Acerca da intubacdo orotraqueal, uma maioria dos profissionais de saude, excluindo os médicos
especialistas, ndo se sentem confiantes em realizar este procedimento potencialmente salvador de vidas.
Este € um facto preocupante uma vez que a principal causa de paragem cardiorrespiratoria nas criangas

apo6s um trauma é a obstrucdo de via aérea resultando em hipoxia e hipoventilacdo (1,72). Na tentativa
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falhada de desobstrucao da via aérea, deve-se proceder a intubagdo para garantir a oxigenacdo . Um estudo
realizado entre profissionais de salde de um Servico de Emergéncia da Sri-Lanka revelou que menos que
50% dos participantes declararam ter dominio na realizacdo de procedimentos invasivos como a

intubacdo, cricotomia e drenagem toracica (16).

Importante referir que neste estudo participaram profissionais de vérias areas que provavelmente, pela
falta de pratica, ndo tém a dextreza na realizacdo destes procedimentos devido a especialidade especifica,
0 que pode contribuir para um baixo numero de especialistas que se sentem confortaveis na realizacao da
intubacdo. Porém, sendo hospitais-escolas, os médicos de CG e residentes deveriam ter a oportunidade de
praticar bastante para ganhar a confianga neste procedimento. O mesmo se aplica a realizacdo de outros
procedimentos invasivos como inser¢do de dreno de torax, realizacdo de cricotomia e colocagdo de um

acesso venoso central em criancas.

Ressaltar que este trabalho foi realizado nas unidades sanitarias de referéncia no pais, portanto, esperava-
se que os profissionais apresentassem melhores resultados do que foi constatado. Presume-se que nas
unidades sanitarias de nivel menor, onde geralmente déo entrada os doentes vitimas de trauma que vivem
na periferia, e onde geralmente ha escassez de médicos bem como de recursos, o nivel de conhecimentos
e de atitudes seja menos adequado. Efectivamente, estudos revelam que a pobre qualidade de atendimento
ao trauma nos PBMR é responsavel por mais de metade das mortes (73), constituindo uma barreira dificil
de ultrapassar (14), e ndo necessariamente devido a falta de recursos materiais (74). Segundo a OMS, a
auséncia de formacdes em cuidados de emergéncia, e de leis e politicas para melhorar 0 acesso a cuidados
de emergéncia constituem uma das principais lacunas identificadas no sistema de emergéncias dos PBMR
(75,76). Um estudo realizado em oito PBMR concluiu que mesmo em unidades sanitarias com presenca
de recursos materiais, a qualidade de atendimento ndo era satisfatéria (77). Naveen, comparou o nivel de
conhecimentos entre hospitais com e sem centros especializados de atendimento ao trauma, ou seja, com

mais recursos, e também ndo demonstrou haver diferenca (15).

Portanto, de acordo com o quadro sobre Qualidade dos Cuidados Hospitalares da Agency for Healthcare
Research and Quality (53) apresentado no enquadramento conceptual, os conhecimentos, atitudes e auto-
eficacia subdptimos em relacdo ao trauma e reanimacéo pediatricos por parte dos profissionais de saude,
associado a falta de disponibilidade de cursos, podem levar a um pobre desfecho clinico, bem como a falta
de satisfacdo do utente, a uma relacdo medico-paciente inadequada, a um consumo excessivo de recursos,

entre outros. Por sua vez, estes factores culminam numa pobre qualidade de atendimento destes pacientes
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nos hospitais centrais de Mogambique. Isso significa que pode potencialmente contribuir para taxas de

invalidez ou morte nas criangas, que trara um impacto socioeconémico negativo no pais.
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11. LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo tem algumas limitacGes. Uma das limitacGes foi que a colheita de dados decorreu durante a
pandemia pela COVID-19, o que resultou num numero consideravel de funcionarios ausentes devido a
doenca ou a rotatividade.

Outra limitacdo é a falta de validade externa do estudo uma vez que o método de amostragem foi por

conveniéncia e ndo é representativo da populacao.

A colheita de dados ocorreu num periodo de uma semana em cada hospital, facto que podera ter permitido
potencialmente a comunicagdo entre os participantes sobre o questionario, podendo ter influenciado nos
resultados finais, por exemplo a pontuagdo dos conhecimentos pode ter sido mais alta depois de terem
consultado as respostas correctas. No entanto para minimizar este aspecto, a investigadora e/ou ajudante

permaneceram com 0s participantes, sempre que possivel, até a entrega do questionario.

Quanto a avaliacdo dos conhecimentos, uma parte dos profissionais de salde recusou-se a participar do
estudo por medo de serem avaliados e de haver alguma repercussao na sua carreira. Apenas nove questoes
foram escolhidas de modo a ndo tornar o questionario muito longo e desmotivar a participacéo no estudo,

0 que contribuiu para uma validade interna questionavel desta parte dos conhecimentos.

Na avaliacdo sobre as atitudes, as questdes numero sete e nove a onze, apesar de avaliarem a auto-eficacia,
apenas avalia um dos componente desta, e portanto ndo se pdde chegar a uma concluséo real da auto-
eficacia. A questdo numero dois ndo reflecte na sua integridade uma atitude mas sim uma opinido, contudo

pode servir de comparagdo com outros estudos.

Né&o foi possivel realizar a avaliacdo pratica sobre o trauma pediatrico para complementar os achados
tedricos, por falta de recursos, pessoal e tempo, pelo que ndo se pdde conhecer em que direc¢do esses

achados iriam influenciar os resultados.

Apesar destas limitacGes, este estudo conseguiu demonstrar minimamente o nivel de conhecimentos e
atitudes dos profissionais de saude dos hospitais centrais de Mogambique, e a necessidade de investimento

na formagdo dos mesmos.
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12. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

12.1 Conclusodes

Os profissionais de salde dos hospitais centrais de Mogcambique no geral tiveram uma atitude positiva em
relacdo ao manejo do trauma e reanimacao pediatricos, especialmente na realizacdo do ABCDE e RCP,
bem como na tomada de decisdes répidas, mas uma atitude negativa na realizacdo de procedimentos
invasivos, facto observado em todas as categorias de profissionais de satde. O nivel de conhecimentos no
geral foi fraco, as perguntas menos acertadas foram as que correspondiam as manobras de RCP, facto que
também foi observado em todas as categorias de profissionasi de salde. A participacdo em cursos de
trauma foi o principal factor que contribuiu para uma melhor nivel de conhecimentos em comparagao com
o tempo de experiéncia e departamento, portanto, pode ser uma ferramenta para a melhoria dos
conhecimentos. Poucos profissionais participaram em cursos sobre trauma e reanimacao, sendo que a

maioria dos que ja participaram se encontram ultrapassados.

12.2 Recomendagdes

Com base nos achados e conclusdes deste estudo e com 0 objectivo de melhoria dos servigos nacionais de

saude no atendimento ao trauma, pode-se recomendar o seguinte:

e Investir no fornecimento regular de cursos de trauma e reanimacdo adaptados para PBMR pela
OMS (BEC), disponiveis de forma gratuita ou abonada, aos médicos, técnicos e enfermeiros,
principalmente recém graduados e que trabalhem nos servicos de urgéncia;

e Tornar a frequéncia nestes cursos de carécter obrigatério para se poder iniciar as actividades
clinicas, bem como os cursos de refrescamento;

e Garantir que o os médicos e técnicos tenham a oportunidade de praticar procedimentos invasivos,
para que haja um aumento na confianca e dextreza;

e Rever o curriculum e metodologias de ensino dos técnicos de salde neste tema, uma vez que 0 seu
nivel de conhecimentos se equipara ao nivel dos enfermeiros;

e Estimular a participacdo dos profissionais de satde em mais estudos sobre o tema, principalmente
estudos que procuram relacionar a parte tedrica e pratica na abordagem ao trauma e reanimagao

pediatricos.
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e Estimular a realizacdo de estudos sobre prevaléncia e o tipo do trauma pediatrico no pais e sobre o
fluxograma do atendimento a estes pacientes, bem como sobre as barreiras para ndo adesdo aos

protocolos de manejo do trauma.
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14. ANEXOS

14.1 ANEXO I — Carta de aprovacédo do CIBS FM&HCM
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14.2 ANEXO Il — Cartas de cobertura

REPUBLICA DE NOCAMBIGUE

MINISTERIO DA SAUDE

HOSPITAL CENTRAL DA BEIRA
GABINETE DO DIRECTOR CIENTIFICO E PEDAGOGICO
C. P 1613~ TEL + FAX +258 - 23— 312080

xSV &
ASSUNTO: Carta de Cobertura para a Realizag&o do Estudo. \ & Cj,;;oqy

A Direccde do HCBeira € de parecer favoravel que, a Dra.Vanda Nilza Sidénic Amado,
realize o estudo , cujo o Titulo € "Quality improvement in acute paediatric injury care
in resource constrained settings.Studies on the burden and needs in the three
largest regional Hospitals of Mozambique", por considerar-se relevante para ¢
Ministério da Satde em geral e em particular para nossa instituicdo. Porém, sugerimos
gue inclua alguns colaboradores a nivel local.

Cordiais Saudagoes.

MCB Gerol - 258231 UTID
4, do Mo, Av, Mditires no Revolgdo #7727

.C 5251}
GondoAderiurodors Tel Fax 25525311143 CIr 1613 E I:henp otraldsts Frabuocnm

61



CONHECIMENTOS E ATITUDES EM RELAGAO AO MANEJO DO TRAUMA E REANIMAGAO PEDIATRICOS EM REGIOES COM BAIXOS RECURSOS

@

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

CONSELHO DOS SERVICOS PROVINCIAIS DE REPRESENTACAO
DO ESTADO NA PROVINCIA DA ZAMBEZIA

HOSPITAL CENTRAL DE QUELIMANE

/.»\:

Senhora Dra. Vanda Nilza
Sidonio Amado

=Maputo=

N/Ref" C.:‘i%.‘HC():I)L‘.“zuzu

Assunto: Carta de ura

A Direcgdio do Hospital Central de Quelimane apos anahizar o pedido ¢ verificar a pertinéncia
do estudo que se pretende realizar, intitulado: “Quality improvement in acute pediatric
injury care in resource constrained settings. Studies in the burden and needs in the four
largest regional hospitals of Mozambique”, sutoriza a Senhora Dra. Vanda Nilza Sidénio
Amado. Médica cirurgia pedidtrica afeta no Hospital Central de Maputo a realizar o esudo
em referéneia.

Cordiais saudagies

Quelimang, a0s 9 de Setembro de 2020
\
|0 Director Geral

< ——-'T«"—*':-—ef;"'_":‘ o .
I 8 S s SR —
| Ladino Suade

Medico Urologista
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REPUBLICA DE MOGCAMBIQUE
GOVERNO DA PROVINCIAL DE NAMPULA
HOSPITAL CENTRAL DE NAMPULA

A
Att: VANDA NILZA SIDONIO AMADO
MAPUTO

N/Ref. N% -~~~ MHCN/2019 Data: 23/10/2018

ASSUNTO: Carta de Cobertura Institucional

Acusamos a recepgdo da vossa carta que deu entrada nesta instituigdo no dia
01/10/2019, na qual solicita autorizagao para realizar um estudo no Hospital Central de
Nampula, com o Titulo: "Quality Improvement in acute pediatric_injury care in
resource e s. Studi and needs i ree
largest regional hostalis of Mozambigue. Neste contexto, a Direccéo Cientifica e
Pedagogica desta unidade Hospitalar serve-se desta para informar a V.Excia que o
Hospital Central de Nampula AUTORIZA, retne condigdes minimas e disponibilidade
de receber o estudante.

Cordiais saudagbes.

MWospral Centz ol de Nampula Tel 26213005
Av Samora Machel Fax 26212882
C.Pn" 1061

Nampula
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15. APENDICES
15.1 APENDICE | — Resumo do estudo mae

Title: Quality improvement in acute pediatric injury care in resource constrained settings. Burden and
needs in the four central hospitals of Mozambique.
Principal Investigator: Dr Vanda Amado, MD, Pediatric Surgeon, Maputo Central Hospital.
BACKGROUND
Injuries are an important cause of morbidity and mortality globally. They are the leading cause of death
among children aged 1 to 19 years. Annually nearly 950000 children aged less than 18 years die as result
of an injury or violence and 95% of these occur in LMICs. The latter can be attributed to a range of factors,
like rapid urbanization and motorization, armed conflicts, and epidemics and diseases like HIV that
changed family structures and influenced negatively child supervision. Other factors are poor living
conditions (greater exposure to hazards), the paucity of protective measures and equipment (secondary
prevention) and insufficient or inadequate care (tertiary prevention, e.g. limited number of trauma centres,
trauma experts, equipment and number of beds for hospitalization). This applies to Sub-Saharan African
(SSA) countries that have the highest mortality rates for unintentional paediatric injuries of all LMICs and
where the leading causes of those injuries are road traffic injuries (19.9/ 100,000) and fire-related burns
(8.7/100,000).
Not only are children a risk for injuries but the consequences of injuries can also be more severe on them
than on victims from other age groups. Whereas prompt medical interventions are imperative to the
reduction of the mortality and morbidity of paediatric injuries most children worldwide do not have access
to such care. Over 17 million lives more than an hour away from a paediatric injury centre, 8% are cared
for by non-specifically trained clinicians in general hospital settings and referral hospitals are lacking
human and technical resources to address this public health issue. This applies to SSA where technical
and human resources are lacking in pre-hospital, emergency, and specialized paediatric injury care.
Besides isolated and fragmented investments in equipment and medications, staff education concerted
efforts are few. Pre-hospital and in-hospital mortality rates are unacceptably high and priorities need to be
determined, not least in the over-burdened environment of hospitals in SSA. Instrumental to setting those
priorities would be an increased understanding of the characteristics of the injuries presenting to
emergency departments alongside the injured children themselves and the actual in-hospital mortality rate

and its main determinants (from among those child-injury and hospital and care-related ones. Likewise,
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better knowledge of the actual and experienced needs at point-of-care as regards the resources needed
(e.g. technical, human and educational) in acute paediatric injury care.

In Mozambique, the data at hand on paediatric injuries are very limited and there are considerable
knowledge gaps regarding acute injury care. Those data at hand, limited to Maputo city and from 2010,
indicate that the main injury mechanisms among children aged 0-14 years presenting in emergency are
falls (40.6%), followed by burns (19.1%) and road traffic injuries (14%). Further, as is the case in most of
the SSA region, severe burns are more typically scald (70%).

In sum, there is a pressing need for quality improvement in paediatric injury care, in the SSA region in
general and in Mozambique in particular. This will require knowledge on the actual burden and
epidemiology of the injuries sustained, alongside their related in-hospital mortality. From the health care
provision perspective, an assessment of the strengths and limitations of the resources in place, human and

technical is needed to define an agenda and set priorities.

AIM OF THE RESEARCH PLAN
The overarching aim is to increase knowledge about paediatric injuries leading to hospitalization in
Mozambique, in particular their mechanisms of occurrence and the facilitators and barriers to the provision
of acute care in the hospital settings.
Research questions
1. What are the burden and characteristics of paediatric injuries treated at central hospitals? (Study
1)
2. What are the factors associated with in-hospital mortality among acute paediatric injury patients,
considering patient, injury and care/treatment characteristics? (Study 2)
3. What are the needs experienced at point of care by clinical staff as regards acute paediatric injury
care, in particular in terms of knowledge and skills, and what are the priorities for improvement?
(Study 3)
4. What are the gaps in the resources currently available in the hospitals for paediatric injury care

and what are their relative importance in relation to in-hospital mortality? (Study 4)
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METHODS OVERVIEW AND DESCRIPTION OF THE STUDIES
Mozambique has a surface of about 800,000 km2. The population in 2017 was 28.861.863, of which about
45% are children from 0 to 14 years. The Gross Domestic Product per capita is 530 USD and the
unemployment rate is low (25.0% in 2017) and the infant mortality rate of 53.3 deaths per 1000 live births.
Injury is the third cause of mortality in all ages including children (0-14). Primary care routines are mainly
directed towards infection diseases, malnutrition and HIV care. There are no public ambulance services
for acute injuries, pre-hospital injury care, trauma centres and trauma experts. The national health system
covers approximately 40% of the population, with a rate of 0.04 physicians and 0.07 hospital beds per
1,000 inhabitants. Medical specialists are concentrated to the capital city/Maputo, which has a smaller
population than the Centre and North of the country. Paediatric injured patients who present at hospitals,
are most of the time cared for by general surgeons or technicians. Mozambique is divided into three
regions, South, Central and North, and each region has a central hospital. All studies forming the theses
will be conducted in those hospitals. Maputo Central hospital (MCH) caters for three provinces (Maputo,
Gaza and Inhambane), Beira Central Hospital (BCH) for 3 (Manica, Sofala, Tete), Quelimane’s Central
Hospital cares for Zambezia Province, and Nampula Central Hospital for 3 (Niassa, Cabo Delgado,
Nampula).
Gathering data from those four central hospitals will provide important information regarding potential
geographic variations in the burden of paediatric injuries treated in the hospital setting and the potential
for improvement in paediatric trauma care. The study will remain silent as regards paediatric injuries not
being treated in the hospital setting. Access to trauma care is an important problem in Mozambique as in
most countries from the regions, but this is not the focus of this thesis. Further, the studies will shed light
on the needs of the largest hospitals in the country as regards trauma care and there are good reasons to
believe that the barriers highlighted equal to those in less resourced hospital environments.
Studies forming the thesis and related data collection instruments
The thesis will include four studies, two of them will be based on a prospective collection of paediatric
injury data from hospital registers; a third one, will be a survey among the hospitals clinical staff, and the
fourth and last one, mainly observation-based, will inventory infrastructures, equipment and medications
resources in the same hospitals. In each study, the data collection will be based on the use of established
instruments, briefly described below.
Study 1 and Study 2 — Injury data will be gathered based on the recommendations of the WHO surveillance
guideline and on the Fatal injury surveillance. The case report form (CRF) will include information on the
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injured child (e.g., age, gender, current place of residence, country of origin; known co-morbidity), the
injury (place of occurrence, external cause, mechanism, nature, part(s) of body injured, injury severity,
and injury outcome), and prehospital information (transport to the hospital, duration, transfer from another
hospital, acute in-hospital treatment received at admission — i.e. emergency care). For study 2 on in-
hospital mortality, more detailed information will be gathered concerning early in-hospital treatment (in
different wards) and patient condition.
Study 3 — The study will be based on the recently-launched WHO standardized multiple-choice questions
used in BEC (Basic Emergency Care). Health care providers will be surveyed on basic demographic
characteristics, professional background (training, current employment, year of qualification, frequency
of care of injured paediatric patients, having received an advanced life support or BEC courses),
confidence in their skills and knowledge, skills that they feel the need to improve, the value they attribute
to courses of the like for emergency care providers in their field.
Study 4 — The study will use the recently-launched WHO Emergency Unit Assessment Tool called the
Essential Resources checklist (equipment and medication checklist). The checklist is used on-site and
covers among others facility general characteristics (facility details, location, area from emergency,
population covered), metrics (inpatient admissions, emergency unit visits, beds/ paediatric emergency care
units, emergency operations, Intensive Care Unit (ICU), beds for monitoring and mechanical ventilation),
alongside descriptions of infrastructure and essential equipment (e.g., water, electricity, telephones,
emergency unit, triage area, resuscitation area, oxygen, electronic cardiac monitoring in emergency).
Additional information on the specific studies
Study 1: The burden of acute paediatric injuries in Mozambique
Objectives:
1. To assess the burden and characteristics of acute paediatric injuries treated at central hospitals.
2. To assess differences between hospitals.
Design: Prospective study — 12 months period (expected start in January 2020).
Data collection procedure: Injury data from medical records will be collected over a 12 month-period
(about 9900cases). In each hospital trained medical students will first identify injury cases admitted at the
Emergency Department using the hospital records and then fill in the study-specific form. The inclusion
criteria will be: age 0 to 14 years, acute injury, minimum stay at emergency of 12 hours, from any place
of residence. The cases excluded will be those with minor injuries and patients readmitted within 30 days
after injury. Population data for the compilation of incidence will be gathered from the latest census.
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Statistical analyses: We will compare the risk of injuries of various severity (at presentation at emergency)
among children of different ages (3 groups) and sex, all injuries aggregated and by injury mechanisms.
This will be done by hospital and all three hospitals aggregated.

Study 2: Factors associated with in-hospital mortality among paediatric injury patients

Objectives:

1. To determine the factors (individual-, injury- and care-related) associated with in-hospital mortality
among acute paediatric injury patients.

2. To assess differences between central hospitals.

Design: Follow-up of all hospitalized cases (approximately 2000)

Definition of in-hospital mortality: death at hospital within 30 days from presentation at the hospital with
acute injury(ies).

Data collection procedure: Data on all patients admitted with paediatric acute injury more than one night
will be gathered. The inclusion criteria will be: age 0 to 14 years, acute injury, minimum stay at emergency
of 24 hours, any place of residence, any injury mechanism. Statistical analyses: The association between
injury, patient and care characteristics and in-hospital mortality will be estimated for each hospital using
univariable and multivariable logistic regression; effect estimates expressed as odds ratios with
corresponding 95% confidence intervals.

Study 3: The skills and knowledge of clinical staff concerning the care of paediatric injury
Obijectives:

1. To determine the needs experienced at point of care as regards acute paediatric injury care, in particular
in knowledge and skills, and establish what the priorities for improvement are.

2. To assess differences between hospitals.

Design: Cross-sectional

Data collection procedure: In each hospital, the data will be collected by a pre-trained research assistant
with a medical background, during two consecutive weeks. The survey will be online and self-
administered the staff of all categories listed in Table 1 (using tablets and Redcap). Participation will be
on a voluntary basis and the questionnaire will be filled in anonymously. The research assistant will be on
site to answer queries relative to the completion of the questionnaire (e.g. on how to log in, how to close
and leave the survey). We expect that two weeks are enough for all staff to be allowed to fill in the
questionnaire during working hours and in a private space. The questionnaire will be filled in on a drop-
in basis or on “appointment” at the participants’ convenience. Statistical analyses: Descriptive statistics
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will be presented stratified by professional group (see staff categories Table 1), by hospital and pooled.
Comparisons in self-reported qualifications (skills) and knowledge will be made between and within
hospitals for professional groups that include a enough respondents. Differences between proportions (of
respondents with “less-than-good” results or “less-than-positive” opinions for any question) will be tested
by Z-test.

Study 4: The hospital resources for acute paediatric injury care

Objectives

1. To inventory what the gaps in the resources currently available in the hospitals for paediatric injury care
are and assess their relative importance in relation to in-hospital mortality

2. To assess differences between hospitals.

Design: Cross-sectional

Data collection procedure: In each hospital, the data on resources for acute paediatric injury care will be
collected in parallel with those of study 3, during two consecutive weeks. It will be under the responsibility
of the principal investigator (PhD student) who will be accompanied by a research assistant and will be
given the possibility to interview the hospital staff when needed. Notes will be taken about the equipment
unavailable and the equipment in place will be registered and assessed for its quality (e.g. if it functions
properly, if it is used by the staff). Here the data will be filled in using tablets and Redcap. Statistical
analyses: Descriptive data about the resources available using the hospital-based inventories will be
presented for each hospital and for all hospitals aggregated. An attempt will be made to link the results to

the in-hospital injury mortality rates compiled in study 2.

ETHICAL CONSIDERATIONS

An application will be submitted to the Mozambican National bioethics committee for the whole research
project. Each hospital provide authorization to all data collections plan for and all participants (study 3
and study 4) will be asked for their consent after having been informed of their right to withdraw from the
study should they wish to (e.g. quit filling in a questionnaire). Voluntary participation will be emphasized,

and privacy will be respected.

The study was already approved by the Joint Institutional Bioethics Committee of the Faculty of
Medicine & Maputo Central Hospital — CIBS FM&HCM.
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Comité Institucional de Bioética em Saude da

D
AP  Faculdade de Medicina/Hospital Central de HeM
D Maputo —

(CIBS FM&1ICM)

Dro. Jacinta Silveiro, Presidente do Comité Institucionol de Bioética em Suide do Faculdade de
Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FM&HCM)

CERTIFICA

Que este Comité avaliou 0 proposta do (s) Investigador {es) Principal (is):
Nome (s): Vanda Nilza Sidénio Amado

Protocolo de investigagdo: Versdo 3 de 6 de Abril de 2020
Consentimentos informados: Versao 3 de 6 de Abril de 2020
Questionarios: Verséo 3 de 6 de Abril de 2020

Guibo de entrevista: Versao 3 de 6 de Abril de 2020

Do estudo:
1{1ULO: “Quality improvement in acute paediatric injury care in resource constrained settings
Studies in the burden and needs in the three central hospitals of Mozambique.”

£ foz constar que:
12 Apos revisdio pelos membros do Comité do protocolo durante a reunidio do dic 06 de Fevereiro de

2020, e que foi incluido na acta n? 01/2020, v CIBS FM&HCM, ermite este informe noltando gue néo ho
nenhuma inconveniéncio de ordem ético gue impega o inicio do estudo.

59 Ndo foi declarado nenhum confiito de interesse peios membros do CIBS FMEHCM,

62 O (i8S FM&HCM faz notar que a aprovacdo ética ndo substitui o aprovagdo cientifica nem a
autorizecdo administroliva.

72 A aprovagdio tem validade de 1 ano e terming o 19 de Abril de 2021. Um més antes dessa dota o
Investigodor deve enviar um pedido de renovacdo se necessitar,

8% Recomenda aos investigadores que mantenhom o CIBS informado do decurso do estudo no minimo
uma vez ag gno.

9% Solicitamos oos investigadores que enviem no final de estudo um relatdrio dos resultados obtidos.

E emite
RESULTADO: APROVADO

Assinado em Maputo Gos 20 de Abril de 2020
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15.2  APENDICE Il - Questionario

CODIGO:
QUESTIONARIO

Este questiondrio possui 3 partes e um total de 36 perguntas de multipla escolha, e ndo ira levar mais do
que 20 minutos para completar o questionario. Iremos explorar 0s seus sentimentos sobre a sua
experiéncia, barreiras enfrentadas, conhecimentos e habilidades relacionadas ao atendimento do trauma
pediatrico. Lembre-se que este questionario € anonimo e de caracter voluntario. Por favor, seja 0 mais
honesto e aberto possivel.

Assinale a resposta correcta com um circulo e escolha apenas uma resposta para cada pergunta, excepto
quando especificado o contrério.

PARTE I
A - IDENTIFICACAO

1. Sexo: Masculino_ Feminino____
2. Idade:  anos
3. Nacionalidade:
Mocambicano__ Outra (especifique):

B — INFORMACAO PROFISSIONAL

1. Em que hospital trabalha?

a. HCM c. HCN

b. HCB d. HCQ

2. Em que departamento trabalha actualmente?

a. Pediatria d. Anestesia
b. Cirurgia e. Ortopedia
c. Urgéncia de Pediatria f. Outro

3. Qual ¢ a sua categoria profissional?

A.l Enfermeiro basico  a.2 Enfermeiro médio_

a.2.1 Enfermagemgeral  a22SMI___

a.3 Enfermeiro licenciado:
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a.3.1 Enfermagem pediatrica a.3.4 Instrumentacdo__
a.3.2 Enfermagem geral a.3.5 Anestesia____
a.3.3 Enfermagem salde materna____ a.3.6 Psicologia clinica
B. Tecnico:
bl Técnico de medicina__ Licenciado em cirurgia__
b2 Técnico de cirurgia___ Outro
C. Médico de clinica geral
D. Médico generalista residente  em: E. Médico especialista ___em:
d.1 Pediatria d.4 Cirurgia pediatrica_____ d.7 Maxilo-facial
d.2 Anestesiologia d.5 Cirurgia plastica d.8 Ortopedia
d.3 Cirurgiageral d.6 Neurocirurgia d.9 Outro:
4. Em que universidade ou instituto fez a sua formagéo?
5. Em que ano se formou?
6. Se fez a especialidade, em que ano se especializou?
7. Com que frequéncia atende pacientes pediatricos vitimas de trauma em estado critico?
Diariamente d. Mensalmente
b. Semanalmente e. Raramente
C. Quinzenalmente
8. Alguma vez ja participou de algum curso sobre atendimento ao trauma ou reanimag&o, como
por exemplo o curso de Suporte de Vida Avancado no Trauma (ATLS), ACLS ou equivalente?
a. Né&o
b. Sim
Se sim:

Em qual(is) curso(s) participou?

Em que ano participou?

9. Ja teve algum treino especifico sobre atendimento ao trauma pediatrico?
a. Né&o
b. Tive um curso basico de trauma com pequeno treinamento em trauma pediatrico
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C.

10.

a.
b.

Tive treinamento apenas durante a minha licenciatura

Como classifica o seu treinamento em relagdo ao manejo do trauma pediatrico com base na
sua experiéncia?

Excelente
Muito bom
Bom
Razoavel
Mau

Muito mau
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PARTE II: ATITUDES

Nesta seccdo, iremos explorar quais 0s seus sentimentos em relacdo ao manejo do trauma
pediatrico no seu campo de trabalho. Por favor, assinale com ‘x’ a sua resposta em relagdo a cada
afirmacéo e escolha apenas uma alternativa, lembrando de ser o mais honesto possivel.

No.

Afirmacéao

Discordo
fortemente

Discordo

Indiferente

Concordo

Concordo
fortemente

Sinto-me confortavel em atender pacientes
pediatricos vitimas de trauma em estado grave

Sinto que outros colegas na minha unidade
sanitaria tém o conhecimento e
formacdo(treinamento) necessarios para lidar
com pacientes pediatricos vitimas de trauma em
estado grave

Sinto que entendo o “ABCDE” dos pacientes
pediatricos vitimas de trauma em estado grave

Sinto-me confortavel em usar o protocolo padrao
de atendimento a pacientes pediatricos vitimas de
trauma em estado grave

Sentir-me-ia mais confiante para atender
pacientes de trauma pediatrico se tivesse a chance
de participar de um curso sobre ATLS ou outro
equivalente

Sinto-me confortavel em inserir um dreno de
térax em pacientes pediatricos vitimas de trauma
em estado grave

Sinto-me confortavel em intubar pacientes
pedidtricos vitimas de trauma em estado grave

Sinto-me confortavel em ter que tomar decisdes e
agir rapidamente em relagéo a pacientes
peditricos vitimas de trauma em estado grave

Sinto me confortavel em realizar um acesso
venoso central em pacientes pediatricos vitimas
de trauma em estado grave

10.

Sinto me confortavel em fazer uma crico-
tireoidectomia de emergéncia em pacientes
pediatricos vitimas de trauma em estado grave

11.

Sinto me confortavel em realizar manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) em
pacientes pediatricos vitimas de trauma em
estado grave

12.  Qual ou quais das seguintes op¢des vocé considera que sao 0s principais obstaculos para o
adequado atendimento ao trauma pediatrico? (Pode escolher mais do que uma opcéao)

a. Superlotacédo dos servigos de urgéncia
b. Falta de medicamentos
C. Falta de equipamentos
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d. Eu ndo tenho habilidades e/ou conhecimentos
e. A equipe ndo tem habilidades / conhecimentos

f. Outro:

13.  Qual das seguintes intervencgdes considera a maior prioridade para facilitar o atendimento
ao trauma pediatrico? (Escolha somente uma)

a. Aumentar a oferta de medicamentos e equipamentos

b. Disponibilizar cursos de atendimento ao trauma pediatrico

C. Disponibilizar protocolos de atendimento ao trauma

d. Criar um centro de atendimento ao trauma ou uma unidade adequada
e. Outro:

14.  Como esta o servico de urgéncia em relacdo ao atendimento a pacientes com traumatismo
pediatrico? (Pode escolher mais do que uma op¢éao)

a. N&o esta preparado (ndo temos equipamento ou medicamentos necessarios)
b. Esta preparado (temos equipamento e medicamentos necessarios)
C. Estd organizado (temos um fluxo de doentes pré-definido e eficaz, o material esta

rapidamente a disposicdao em caso de necessidade)

d. Esta desorganizado (ndo temos um fluxo de doentes pré-definido e eficaz, o material esta
longe e inacessivel)

e. Outro:
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PARTE 11l - CONHECIMENTOS

Esta seccdo possui 9 perguntas de mdaltipla escolha sobre conhecimentos gerais do trauma e
reanimacdo pediatricos. Por favor escolha apenas uma resposta correcta e assinale-a com um
circulo.

1. Uma crianca de 10 anos € trazida apds uma explosdo. Possui via aérea permeavel, frequéncia
respiratdria de 30 irpm, frequéncia cardiaca de 125 bpm, presséo arterial de 85/50 mmHg, pele
palida e humida e queixa-se de dor abdominal. Ela tem pequenas feridas na pele, mas ndo ha
sangramento obvio. Inicialmente, o que faria para tratar esse paciente?

A. Colocar dois cateteres de grande calibre e administrar 20-30ml/kg de solugdo cristaldide
B. Oferecer um copo de agua

C. Verificar a temperatura

D. Administrar antibioticos

E. N&o sei

2. Qual das alternativas a seguir € um componente do atendimento priméario ao traumatismo
pediatrico?

A. Examinar os membros superiores procurando fracturas

B. Verificar a cor e a temperatura da pele

C. Examinar os ouvidos para avaliar a presenca de drenagem de sangue ou liquido transparente
D. Verificar se a pele tem prega cutanea (turgéncia da pele)

E. N&o sei

3. Crianca de 9 anos de idade, vitima de traumatismo apresenta-se inconsciente e hipotensa. Varias
tentativas de cateterizar uma veia periférica ndo sdo bem-sucedidas. O proximo acesso de escolha
seria:

A. Veia femoral

B. Veia jugular interna

C. Disseccéo da veia safena
D. Acesso intradsseo

E. Nao sei
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4. Menino de 10 meses € atropelado por um carro enquanto esta nos bragos de sua mée. A chegada,
0 bebé move espontaneamente todas as extremidades, abre os olhos apenas para a dor e grita
inconsolavelmente. Sua pontuacdo na Escala de Coma de Glasgow modificada (ECG) é:

A8

B.11

C.12

D.14

E. N&o sei

5. Qual é 0 manejo imediato do pneumotdrax hipertensivo?
A. Colocar um dreno torécico no 7° espaco intercostal

B. Colocar um curativo de trés pontas sobre o local do tubo toréacico
C. Fazer descompressdo com agulha no 2° espaco intercostal
D. Fazer toracotomia de emergéncia

E. Néo sei

6. A frequéncia de compressdes para ventilagdes durante a RCP de uma crianca de 8 anos, com
dois socorristas, €:

A.5:1
B.15:2
C.30:1
D. 30: 2
E. Néo sei

7. As Directrizes de 2015, da American Heart Association (AHA) para Reanimacao
cardiopulmonar (RCP) recomendam que, para identificar uma paragem cardiaca em uma vitima
que ndo responde, sem respiracdo (ou sem respiracdo normal), o profissional de salde deve
verificar o pulso no méximo durante:

A. 2 segundos

B. 5 segundos

C. 10 segundos

D. O tempo necessario para ter a certeza

E. Nao sei
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8. A frequéncia de compressdes toracicas durante a RCP, recomendada pela AHA para vitimas de
todas as idades é?

A. Pelo menos 40 compressGes por minuto

B. Pelo menos 60 compressfes por minuto

C. Pelo menos 80 compressdes por minuto

D. Pelo menos 100 compressdes por minuto

E. N&o sei

9. As interrupcdes durante a massagem cardiaca devem:

A. Ser limitadas a menos de 10 segundos

B. Ser realizadas quantas vezes for necessario para avaliar o paciente
C. Durar mais de 10 segundos

D. Ser realizadas a cada 5 minutos

E. Ndo sei

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!
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15.3 APENDICE Il — Termo de Consentimento Informado

Folha de informacao para pedido de consentimento aos provedores de saude que lidam com

trauma e reanimacao pediatricos.

Protocolo com o titulo “KNOWLEDGE, ATITTUDES AND BARRIERS IN PAEDIATRIC
TRAUMA CARE AND RESUSCITACION IN LOW INCOME SETTINGS: A SURVEY
AMONG CLINICAL STAFF ON MOZAMBIQUE’S CENTRAL HOSPITALS” ou
“CONHECIMENTOS, ATITUDES E BARREIRAS NO MANEJO DO TRAUMA E
REANIMACAO PEDIATRICOS EM REGIOES COM RESTRICOES DE RECURSOS:
UM ESTUDO ENTRE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DOS HOSPITAIS CENTRAIS
DE MOCAMBIQUE”. Versio 4.3. Data 16/01/2021

Investigadora Principal: Jessica Matos, Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo

Mondlane.

Meu nome € Jessica Matos, e estou a levar a cabo uma pesquisa na area da saude das criancas,
com o objectivo de avaliar as atitudes, barreiras e conhecimentos dos profissionais de satde
sobre a assisténcia as criangas vitimas de trauma e reanimacao pediatrica, nos Hospitais

Centrais de Maputo, Beira, Quelimane e Nampula.

Gostaria, por isso, de convida-lo(a) a participar neste estudo! Trata-se de um questionario que sera
preenchido por si, e ndo leva mais do que 20min para completar. O questionario aborda aspectos
sociodemogréaficos dos provedores, conhecimentos, atitudes e praticas sobre a prestacdo de
cuidados e experiéncia com as criangas vitimas de trauma e também sobre reanimacéo pediatrica.
Para facilitar a tomada de notas, gostaria que autorizasse o uso do tablet onde tem a nossa base de

dados; também estara disponivel o questionario impresso se preferir.

De modo a garantir a confidencialidade, apenas a investigadora principal e um ajudante terdo
acesso a informacdo relativa a este questionario, e ndo sera necessario 0 seu nome em momento

algum. Todos os registos serdo destruidos ap6s 5 anos do fim do estudo.

Durante a sua participacdo no estudo, estarei disponivel para qualquer momento esclarecer as

davidas que possa ter. Por favor cologue todas as questdes que tiver para que eu possa esclarecer.
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A sua participagdo € voluntéria. Se decidir ndo participar, essa decisdo ndo trard qualquer
implicacdo negativa para si. Mesmo que decida participar e diga sim neste momento, podera
desistir de fazer parte do estudo a qualquer momento, sem necessidade de justificar a sua decisao

e sem sofrer qualquer represalia.

Como prova de autorizacdo para a participacdo neste estudo, irei solicitar para que assine a folha
de consentimento informado. Este documento sera imediatamente separado dos dados do
questionario, e 0 seu nome nao aparecera durante a analise dos dados, nem na apresentacdo dos
resultados. Toda a informacéo que fornecer sera apenas usada para fins cientificos, é confidencial

e apenas a investigadora principal tera acesso a mesma.

Ao participar ndo correrd nenhum risco e também ndo ter4 nenhum beneficio directo, ndo inclui
compensagdo ou custos. Entretanto, a sua participacdo vai ajudar a perceber as questdes de saude

e outros factores que estéo relacionadas com o tratamento e cuidados as criancgas vitimas de trauma.

O presente estudo foi revisto e aprovado pelo Comité Institucional de Bioética para a Saude
conjunto da Faculdade de Medicina & Hospital Central de Maputo, que trabalha para proteger os
seus direitos e bem-estar durante a realizacdo desta pesquisa. Enquanto o estudo estiver a decorrer,
a investigadora principal Jessica Matos, estara disponivel para esclarecer qualquer duvida
relacionada com a investigacao, podendo contacta-la através do numero de telefone 826659090 ou
ao Comité Institucional de Bioética da Faculdade de Medicina & Hospital Central de Maputo,

localizado na Avenida Salvador Allende cujo o contacto telefonico é 823449760.
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FOLHA DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Fui convidado(a) a participar no estudo sobre “Conhecimentos, atitudes e barreiras sobre o manejo
do trauma e reanimacdo pediatrica em regides com restricdes de recursos: um estudo entre 0s
profissionais de saude dos hospitais centrais de Mogambique”, 1i, ou leram-me toda a informacao
do estudo e me foi dado a oportunidade de fazer todas as perguntas que tivesse em relagéo a razao
pela qual o estudo estd a ser realizado, como iria decorrer o estudo ou qualquer outo aspecto
relacionado com o estudo antes de decidir sobre a minha participagéo.

1. Fui informado de forma satisfatoria que a presente pesquisa tem por finalidade recolher
informacdo sobre assisténcia ao trauma e reanimacdo pediatricos.

2. Fui devidamente esclarecido da natureza da minha participacdo nesta pesquisa, dos riscos

e beneficios que dela decorrem;

3. Compreendi que ndo receberei nenhuma recompensa material nem monetaria por participar
do estudo;
4. Fui devidamente esclarecido do direito que tenho em me retirar do estudo a qualquer

momento sem qualquer prejuizo.

5. Compreendi que a informacéo relativa a minha participacéo tera caracter confidencial, e
que em termos de grupo a informacdo serd utilizada para caracterizar o trauma pediatrico e ajudar
provisdo de servicos de salde e encontrar formas mais adequadas para melhorar a qualidade de
provisdo dos servigos de salde com mais qualidade.

6. Compreendi também que se tiver perguntas as poderei fazer contactando a qualquer
momento Jessica Matos, investigadora principal neste estudo, através do telefone ndmero:
826659090.

7. Ou entdo se tiver alguma pergunta sobre os seus direitos em tanto que participante nesta
pesquisa, ou se sentir que ndo foi tratado de forma adequada, pode contactar o Comité de Bioética
da Faculdade de Medicina através do nimero 823449760.

, 40S de de 2021

Assinatura do participante:

O pesquisador:
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