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RESUMO

Nos dias atuais, a Sindrome Corondria Aguda e o Infarto Agudo do Miocardio sdo as
principais causas de morbimortalidade no mundo. O Infarto Agudo do Miocédrdio com
supradesnivelamento de segmento ST estd em um dos grupos da Sindrome Corondria Aguda e
¢ a condicdo mais grave, em que o principal sintoma € a dor tordcica, sendo o ponto de partida
para a suspeicdo. Assim, a atuacdo do enfermeiro torna-se fundamental no reconhecimento
dos sinais sugestivos, no acolhimento e na classificacdo de risco do paciente que procura o
pronto-atendimento com dor tordcica, e no atendimento inicial em sala de emergéncia.
Exigem-se, do estudante de enfermagem e do enfermeiro, conhecimento sobre a temdtica e
capacitacdo para atuar nessas situacdes. Dessa forma, a utilizacdo da metodologia ativa que
auxilie o processo de ensino-aprendizagem sobre a temdtica € fundamental, sendo a
Simulacdo Clinica uma estratégia adequada, uma vez que dispde de ambiente seguro,
recriando condicdes reais e possibilitando o desenvolvimento de competéncias profissionais.
Esta pesquisa tem como objetivo construir e validar o conteido de um Design Simulado sobre
o atendimento de enfermagem a vitima acometida por Infarto Agudo do Miocédrdio que
necessite de Suporte Avancado de Vida, em ambiente intra-hospitalar para o desenvolvimento
de competéncia clinica. Trata-se de um estudo metodolégico desenvolvido em duas etapas:
busca na literatura das principais evidéncias e construcdo do Design Simulado (1); e validacao
do Design Simulado, a partir das recomendagdes dos experts (2). O estudo foi desenvolvido
em uma universidade publica do interior de Minas Gerais, durante o segundo semestre de
2023. Na primeira etapa, foram realizadas buscas na literatura das principais evidéncias que
sustentassem a constru¢do do Design, tanto em relacdo a Simulagdo Clinica quanto a tematica
do Infarto Agudo do Miocardio. A segunda etapa correspondeu ao processo de validacdo
mediante avaliagio dos experts e andlise pelo Indice de Validade de Conteddo, sendo
considerados validos em contetido valores de concordancia acima de 0,80 ou 80%. Um total
de sete experts avaliaram o Design, sendo 85,7% doutores e todos enfermeiros. Todos os 23
itens avaliados apresentaram Indice de Validade de Contetido com percentual acima de 80%,
indicando que sdo adequados mediante a avaliacio dos experts. Na pontuacio geral, o Indice
de Validade de Conteudo Total obteve pontuacdo de 0,97 (97%), indicando que o Design
Simulado € adequado ao desenvolvimento de competéncia clinica. Apds sugestdes, o Design
sofreu algumas modificacdes, como adicdo de requisito para os estudantes de enfermagem
realizarem a simula¢do; tempo de execucdo do cendrio e do pré-teste reduzidos; modificacao

nos objetivos de aprendizagem e introducdo de novas linhas de didlogo. Conclui-se que o



Design Simulado do atendimento de enfermagem a vitima de Infarto Agudo do Miocéardio
com supradesnivelamento de segmento ST mostrou-se védlido e adequado ao desenvolvimento
de competéncia clinica. Em sua versdo final é composto por mais de 20 piginas e estd
organizado em cinco partes, contemplando as etapas da Simula¢do Clinica. O Design
Simulado poderd contribuir com a qualidade da assisténcia, uma vez que a simulacdo clinica
foi desenvolvida para ser utilizada como estratégia tanto em universidades quanto em
hospitais, auxiliando o processo de ensino-aprendizagem de estudantes e profissionais de

enfermagem.

Palavras-chave: treinamento por simulacdo; educacdo em enfermagem; estudo de validacao;

infarto do miocardio; cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

Nowadays, Acute Coronary Syndrome and Acute Myocardial Infarction are the main causes
of morbidity and mortality in the world. Acute Myocardial Infarction with ST segment
elevation is in one of the groups of Acute Coronary Syndrome and is the most serious
condition, in which the main symptom is chest pain, being the starting point for suspicion.
Thus, the nurse's role becomes fundamental in recognizing suggestive signs, in welcoming
and classifying the risk of patients who seek emergency care with chest pain, and in initial
care in the emergency room. Nursing students and nurses are required to have knowledge
about the subject and training to act in these situations. Therefore, the use of active
methodology that assists the teaching-learning process on the subject is fundamental, with
Clinical Simulation being an appropriate strategy, as it provides a safe environment,
recreating real conditions and enabling the development of professional skills. This research
aims to build and validate the content of a Simulated Design on nursing care for victims
affected by Acute Myocardial Infarction who require Advanced Life Support, in an in-
hospital environment for the development of clinical competence. This is a methodological
study developed in two stages: search in the literature for the main evidence and construction
of the Simulated Design (1); and validation of the Simulated Design, based on experts’
recommendations (2). The study was developed at a public university in the interior of Minas
Gerais, during the second semester of 2023. In the first stage, searches were carried out in the
literature for the main evidence that supported the construction of Design, both in relation to
Clinical Simulation and the theme of Acute myocardial infarction. The second stage
corresponded to the validation process through evaluation by experts and analysis by the
Content Validity Index, with agreement values above 0.80 or 80% being considered valid in
content. A total of seven experts evaluated the Design, 85.7% of whom were doctors and all
were nurses. All 23 items evaluated presented a Content Validity Index with a percentage
above 80%, indicating that they are adequate according to the experts' evaluation. In the
overall score, the Total Content Validity Index obtained a score of 0.97 (97%), indicating that
the Simulated Design is suitable for the development of clinical competence. After
suggestions, the Design underwent some modifications, such as adding a requirement for
nursing students to carry out the simulation; reduced scenario and pre-test execution time;
modification of learning objectives and introduction of new lines of dialogue. It is concluded
that the Simulated Design of nursing care for victims of Acute Myocardial Infarction with ST

segment elevation proved to be valid and appropriate for the development of clinical



competence. In its final version, it consists of more than 20 pages and is organized into five
parts, covering the stages of Clinical Simulation. Simulated Design can contribute to the
quality of care, since clinical simulation was developed to be used as a strategy in both
universities and hospitals, helping the teaching-learning process of nursing students and

professionals.

Keywords: simulation training; education, nursing; validation study; st elevation myocardial

infarction; nursing care.



RESUMEN

Hoy en dia, el Sindrome Coronario Agudo y el Infarto Agudo de Miocardio son las
principales causas de morbimortalidad en el mundo. El Infarto Agudo de Miocardio con
elevacion del segmento ST se encuentra dentro de uno de los grupos del Sindrome Coronario
Agudo y es el padecimiento mds grave, en el cual el sintoma principal es el dolor torécico,
siendo el punto de partida de la sospecha. Asi, el papel del enfermero se vuelve fundamental
en el reconocimiento de signos sugestivos, en la acogida y clasificacion del riesgo de los
pacientes que buscan atencién de urgencia con dolor tordcico y en la atencién inicial en el
servicio de urgencia. Se requiere que los estudiantes de enfermeria y enfermeros tengan
conocimientos sobre el tema y formacion para actuar en estas situaciones. Por lo tanto, es
fundamental el uso de una metodologia activa que ayude al proceso de ensefianza-aprendizaje
de la temdtica, siendo la Simulacién Clinica una estrategia adecuada, ya que proporciona un
ambiente seguro, recreando condiciones reales y posibilitando el desarrollo de habilidades
profesionales. Esta investigacion tiene como objetivo construir y validar el contenido de un
Disefio Simulado sobre cuidados de enfermeria a victimas de Infarto Agudo de Miocardio que
requieren Soporte Vital Avanzado, en un ambiente hospitalario para el desarrollo de la
competencia clinica. Se trata de un estudio metodolégico desarrollado en dos etapas:
busqueda en la literatura de las principales evidencias y construccion del Disefio Simulado
(1); y validacién del Diseiio Simulado, basado en recomendaciones de expertos (2). El estudio
se desarroll6 en una universidad publica del interior de Minas Gerais, durante el segundo
semestre de 2023. En la primera etapa, se realizaron busquedas en la literatura de las
principales evidencias que sustentaron la construccion del Disefio, tanto en relaciéon con la
Clinica Simulacién y el tema del Infarto agudo de miocardio. La segunda etapa correspondi6
al proceso de validacién mediante evaluacién por expertos y andlisis por el Indice de Validez
de Contenido, considerdndose vélidos en contenido valores de concordancia superiores a 0,80
0 80%. Un total de siete expertos evaluaron el Disefio, de los cuales el 85,7% eran médicos y
todos enfermeros. Los 23 items evaluados presentaron un Indice de Validez de Contenido con
un porcentaje superior al 80%, indicando que son adecuados segin la evaluacién de los
expertos. En la puntuacién global, el Indice de Validez Total de Contenido obtuvo una
puntuacién de 0,97 (97%), indicando que el Disefio Simulado es adecuado para el desarrollo
de la competencia clinica. Luego de sugerencias, el Disefio sufrié algunas modificaciones,
como agregar un requisito para que los estudiantes de enfermeria realicen la simulacidn;

escenario reducido y tiempo de ejecucion previa a la prueba; modificacion de objetivos de



aprendizaje e introduccion de nuevas lineas de didlogo. Se concluye que el Disefio Simulado
de cuidados de enfermeria a victimas de Infarto Agudo de Miocardio con elevacion del
segmento ST demostré ser vdlido y adecuado para el desarrollo de la competencia clinica. En
su version final consta de mds de 20 paginas y estd organizado en cinco partes, abarcando las
etapas de la Simulacién Clinica. El Disefio Simulado puede contribuir a la calidad de la
atencion, ya que la simulacion clinica fue desarrollada para ser utilizada como estrategia tanto
en universidades como en hospitales, ayudando en el proceso de ensenanza-aprendizaje de

estudiantes y profesionales de enfermeria.

Palabras chave: entrenamiento simulado; educacién en enfermeria; estudio de validacion;

infarto del miocardio; atencidon de enfermeria.



Figural -

Figura 2 -

Figura 3 -

LISTA DE FIGURAS

Fluxograma com resumo das fases da etapa de busca na literatura

das principais evidéncias e construcdo do Design Simulado. Brasil,

Fluxograma com resumo das fases da etapa 2 de validacdo do

Design Simulado. Brasil,

Fluxograma de sele¢do dos experts segundo critérios estabelecidos

por Guimaraes e colaboradores. Brasil, 2024............cccccevviiinnieennnen.

38

40

45



Quadro 1 -

Quadro 2 -

LISTA DE QUADROS

Critérios adaptados de Guimardes e colaboradores (2015)
utilizados para a selecdo de experts. Brasil, 2024.......................
Apresentacdo das modificacdes realizadas no Design Simulado,

a partir das sugestdes dos experts (7). Brasil, 2024.....................

37

52



Tabela 1 -

Tabela 2 -

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo das varidveis sociodemogrificas, de formacgao
académica e atuagdo profissional dos sete experts que avaliaram o
Design. Brasil, 2024........cccouveeiiieeiiieeiieeeee et
Apresentacdo da concorddncia total e por itens do Indice de
Validade de Conteddo (IVC) dos sete experts que avaliaram o

Design Simulado no processo de validacdo de conteddo. Brasil,

46

49



Al
AHA

ACLS
BRE
CEP

CRVM
DCV
DC
EBSERH
ECG
ESC
EVA
FC
IAM
IAMCST
IAMSST
ICP
INACSL

IvC
MEC
MS
NLN
PA
PCR
PNH
RP
RUE
SAV
SBC
SCA
SCASST

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Angina Instavel

American Heart Association

Suporte de vida avancado em cardiologia

Bloqueio de Ramo Esquerdo

Comité de Etica em Pesquisa

Cirurgia de Revasculariza¢do do Miocardio

Doengas Cardiovasculares

Débito Cardiaco

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

Eletrocardiograma

Sociedade Europeia de Cardiologia

Escala Visual Analégica

Frequéncia Cardiaca

Infarto Agudo do Miocérdio

Infarto Agudo do Miocérdio com supradesnivel de segmento ST
Infarto Agudo do Miocérdio sem supradesnivel de segmento ST
Intervencao Corondria Percutinea

International Nursing Association of Clinical Simulation and Learning

Indice de Validade de Contetido
Ministério da Educacado

Ministério da Satude

National League Nursing

Pressao Arterial

Parada Cardiorrespiratdria

Politica Nacional de Humanizacao
Resisténcia Periférica

Rede de Atencgdo as Urgéncias e Emergéncias
Suporte Avancado de Vida
Sociedade Brasileira de Cardiologia
Sindrome Corondria Aguda

Sindrome Corondria Aguda sem supradesnivelamento de segmento ST



SC
SUS
UFTM
VS
UTI
ZDP

Simulagdo Clinica

Sistema Unico de Satide

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Volume Sistdlico

Unidade de Terapia Intensiva

Zona de Desenvolvimento Proximal



2.1
2.2

4.1
4.2
4.3
4.3.1
4.3.2
4.4
4.5

4.6
4.6.1
4.7

SUMARIO

INTRODUCAO
APROXIMACAO COM O REFERENCIAL TEORICO E
PEDAGOGICO
SIMULACAO CLINICA.....cooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeees e
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO............cooveverreereireeseerneeeen.
OBJETIVOS
MATERIAL E METODOS
TIPO DE ESTUDO.......coovieeieeeeeeeeeeeeeeeee e
LOCAL DE ESTUDO ..ot es e
POPULAGCAO. ...t

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusio....
AMOSTRA ..ottt ere s
ETAPA 1: BUSCA NA LITERATURA DAS PRINCIPAIS
EVIDENCIAS E CONSTRUCAO DO DESIGN SIMULADO............
ETAPA 2: VALIDACAO DO DESIGN SIMULADO..........ccccevuueenn.

Andlise e tratamento dos dados
ASPECTOS ETICOS......ceumiirriereiineiseeiseeeseesssesssssssesssesssesssesesns
RESULTADOS
DISCUSSAO
CONCLUSAO
REFERENCIAS
APENDICE A — Design Simulado do atendimento & vitima de

Infarto Agudo do Miocardio
APENDICE B — Carta-convite

APENDICE C - Instrumento de caracterizacao dos experts...........

Anexo A - Instrumento de Avaliacio de Contetido por Experts do

Design Simulado

ANEXO B - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa...............

21
23

23
27
34
35
35
35
36
36
37
37
37

39
41
42
44
58
67
68
75

95
96
98



APRESENTACAO

Durante a minha formagao profissional na Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), ao cursar a disciplina de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, essa me
despertou o prazer e a alegria pela drea, onde tive professores excelentes. Além disso, desde o
ciclo comum sempre procurei assuntos relacionados a drea de urgéncia e emergéncia, como
por exemplo, ao cursar a disciplina de Fisiologia Humana, quando me interessava por
assuntos como Fisiologia Cardiovascular, fluxo sanguineo, controle da pressdo arterial e
mecédnica da respiragdo. Também tive a oportunidade de ser monitor da disciplina de

Fisiologia Humana, por duas vezes, despertando o meu prazer por ensinar.

Ainda na graduacdo fiz parte da Liga de Cirurgia e Trauma da UFTM, uma das ligas
mais relevantes e antigas da Universidade, participando de seus projetos de extensao. No final
de 2018, encerrei o ciclo da graduacdo, ao concluir o estdgio supervisionado no Pronto
Socorro Adulto. Em 2019, tive comprometimento total nos estudos focando 100% na

aprovacao na residéncia uniprofissional, sendo um periodo muito desgastante.

Em marc¢o de 2020, iniciei a tdo esperada Residéncia de Enfermagem em Urgéncia e
Trauma pela UFTM. Quinze dias apOs iniciou-se a pandemia por COVID-19, onde vivenciel
transformacoes estruturais, organizacionais e assistenciais. Durante a residéncia, conheci e
convivi com colegas maravilhosos, onde muitos lacos foram formados, ainda mais em
momento de pandemia. Na residéncia passei por varios servicos, como SAMU 192; UPA Sao
Benedito; Hemodindmica que aflorou ainda mais o meu gosto pela temdtica de doencgas
cardiovasculares e de Infarto Agudo do Miocardio; Pronto Socorro Infantil e especialmente o
Pronto Socorro Adulto do Hospital de Clinicas da UFTM, pelo qual tenho um carinho muito

grande.

Esses setores me proporcionaram conhecimentos inimagindveis, onde a cada plantdo, a
cada corrida de leito, a cada interacdo com colegas de profissdo eu aprendia mais. Nesse
periodo convivi com académicos de medicina e enfermagem, com quem compartilhei muitos
desses conhecimentos, alimentando o interesse pela docéncia. Na residéncia pude vivenciar
elementos da didatica como a interagdo entre pares, fundamental na aprendizagem, mediante a
relacdo entre R1 e R2. No Pronto Socorro Adulto tive o privilégio de participar de dois
projetos que enriqueceram a minha formagio: Projeto LEAN nas EMERGENCIAS, um
Projeto do Ministério da Satde implementado pelo Hospital Sirio-Libanés, para reduzir a

superlotacao nas urgéncias e emergéncias de Hospitais publicos e a Ac¢do Estratégica “O



BRASIL CONTA COMIGO PROFISSIONAIS DA SAUDE” que dispde sobre o
cadastramento e a capacitagdo de profissionais da drea de saide para o enfrentamento a

pandemia do Coronavirus (COVID-19).

Ap6s o término da residéncia, para continuar me aperfeicoando na area de urgéncia e
emergéncia e iniciar o caminho da docéncia, ingressei no Programa de Pds-Graduag¢do em
Atencdo a Saide (PPGAS) da UFTM, no curso de mestrado. Durante esses dois anos,
trabalhei o meu lado docente, através das disciplinas ofertadas pelo programa e pelo estigio
docente. Tive a oportunidade de dar aulas na Disciplina de Enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia de temas relevantes para a prética profissional; de acompanhar os estudantes no
ensino clinico e em visitas técnicas; de orientar os discentes na pesquisa € em trabalhos

académicos, me proporcionando cada vez mais aprendizagem.

Além do mais, nesses dois anos de mestrado aceitei convites para dar aulas em ligas
académicas, no programa de educacgdo tutorial e junto ao grupo de pesquisa do qual faco parte
(Grupo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Trauma, Emergéncia e Cuidados Intensivos -
GEPETECI). Grupo este que tive o privilégio de conhecer e que se constituiu como
importante espaco de partilhar conhecimento, aprendizagens e experiéncias. Durante o
mestrado, senti-me estimulado a desenvolver uma temadtica relevante para o cuidado
qualificado de enfermagem, que representa grave problema de saide publica (Infarto Agudo
do Miocdardio) por meio da docéncia, construindo um Design Simulado para futuras

Simulacdes Clinicas, desenvolvendo competéncia clinica.
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1 INTRODUCAO

No mundo, as Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de
morbidade e mortalidade nos dias atuais, destacando-se a Sindrome Corondria Aguda (SCA)
como a manifestacdo clinica mais comum (ESC, 2023). Um estudo de coorte prospectivo,
realizado no Brasil com 800 pacientes com SCA, revelou que aqueles com maior grau de
gravidade da doenca tinham maiores taxas de mortalidade, taxas de sobrevida mais baixas,

histérico prévio de insuficiéncia cardiaca e menor fragdo de ejecdo (BRUNO et al.; 2021).

A SCA ¢ subdividida ainda em dois grupos, quais sejam: SCA com
supradesnivelamento de segmento ST, do qual fazem parte o Infarto Agudo do Miocérdio
com supradesnivelamento de segmento ST (IAMCST) e o Bloqueio de Ramo Esquerdo; e a
SCA sem supradesnivelamento de segmento ST, perfazendo o Infarto Agudo do Miocérdio
sem supradesnivelamento de segmento ST (IAMSST) e a Angina Instavel (Al) (SBC, 2021;
SBC, 2019).

O TAMCST ¢ a condi¢do mais grave, caracterizada pela morte de tecido cardiaco e
necrose tecidual, levando a uma situacdo de infarto (ACLS, 2018). Em um estudo
epidemioldgico retrospectivo também realizado no Brasil que investigou as internacdes por
IAM, o mesmo revelou que houve um aumento na tltima década nos gastos com internacdes,
correspondendo a um valor superior a meio bilhdo de reais, apenas no ano de 2021 (MENDES

etal., 2022).

O principal sintoma da SCA e do IAM ¢é a dor tordcica, que pode ou ndo estar
associada a outros sintomas, € até mesmo em situacdes mais graves como a parada
cardiorrespiratoria (PCR) (SBC, 2021; SBC, 2019). Sendo a dor torédcica o sintoma principal
da SCA e do IAM, destaca-se como ponto de partida para suspeicdo dessas condicoes.
Considerando essa questdo, o Ministério da Satide (MS) desenvolveu protocolo exclusivo
para avaliacdo e atendimento do paciente que apresenta dor tordcica, através de uma linha de
cuidado para profissionais da saiude (MS, 2022). A linha de cuidado esta inserida nas Redes
de Atencdo a Sadde, garantido uma assisténcia integral. Outras instituicdes também trazem
protocolos exclusivos de atendimento ao paciente com dor tordcica, como os da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), American Heart Association (AHA) e a Sociedade Europeia
de Cardiologia (ESC) (SBC, 2021; AHA, 2021; ESC, 2023).
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Em Portugal, um estudo retrospectivo, com dados de 809 pacientes com diagndstico
de IAMCST, revelou que a dor torécica esteve presente em mais de 90% dos pacientes
acometidos, confirmando a prevaléncia desse sintoma e a importancia de se avaliar

(OLIVEIRA et al., 2023).

Perante o exposto, € importante que profissionais da saide reconhecam imediatamente
os sinais e sintomas sugestivos de SCA, para que o diagndstico seja realizado prontamente e o
tratamento iniciado no menor tempo, possibilitando a preservacdo do tecido sadio e a

sobrevida ao paciente acometido pela SCA (DISQUE, 2021).

Diante disso, ¢ importantissima a atuagdo do enfermeiro na avaliagdo inicial e
conducdo dos casos de SCA e IAM, uma vez que a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), uma das Redes Tematicas prioritdrias, traz em seu arcabougo hospitalar
a organizacdo de linhas de cuidado, dentre elas a do IAM, aprovada em 2011. Além disso,
deve apresentar suas diretrizes norteadoras, o acolhimento e a classificacdo de risco, a
ampliacdo do acesso e a qualificagdo da assisténcia. Dentre os componentes da RUE, tém-se o
SAMU 192, a Unidade de Pronto Atendimento 24 horas e os Hospitais, equipamentos
fundamentais na articulacdo do cuidado a pessoa vitima de IAM (MS, 2022; BRASIL, 2013).
Acresce-se a isso que a execuc¢do da classificacdo de risco € privativa ao enfermeiro e requer

capacitagdao (COFEN, 2021).

Na unidade hospitalar, t€m-se os servicos instalados de forma ininterrupta com o
objetivo de atender a demanda espontinea ou referenciada de urgéncias clinicas, incluindo o
IAM conforme estabelecido na RUE e na referida linha de cuidado. Dentre os servigos
fundamentais nesse equipamento, tém-se o acolhimento/triagem; a sala de estabilizacdo e o
setor de hemodinamica, equipamentos fundamentais para uma assisténcia integral ao paciente
com [AM. Nesse sentido, as unidades hospitalares de alta complexidade terdo papel
fundamental no 1AM, atuando na prevencao secunddria por meio do diagndstico precoce e da
limitacdo de danos, conforme esquematizado na histéria natural das doengas (PEREIRA,

2021; BRASIL, 2013).

Dessa forma, entende-se que o manejo do paciente com IAM € complexo, exigindo do
enfermeiro e do futuro enfermeiro, o estudante de enfermagem, conhecimento sobre a
tematica e capacitacdo para atuar nessas situacdes (SBC, 2021). Portanto, a utilizagdo de

estratégia que potencializa o processo de ensino-aprendizagem e contempla a temadtica torna-
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se fundamental na formagdo académica do enfermeiro e na capacitacdo profissional

(TYERMAN et al., 2019).

O TAM como uma das doengas do grupo das SCAs € um grave problema de satde
publica, com grande magnitude e transcendéncia epidemioldgica. Considera-se a abordagem
da temdtica IAM no ensino imprescindivel e recomenda-se a Simula¢dao Clinica como
estratégia ativa no processo de ensino-aprendizagem do graduando de enfermagem e na
qualificacdo do atendimento a vitima acometida pelo IAM. Ressalta-se que os estudos sobre

essa tematica s@o escassos, justificando a realizacdo deste estudo.
2 APROXIMACAO COM O REFERENCIAL TEORICO E PEDAGOGICO

Uma das estratégias pedagdgicas entre as metodologias ativas € a Simulag¢do Clinica.
A simulacdo € um exemplo da metodologia ativa de ensino que permite o treinamento em
condi¢des reais, com simuladores e/ou atores, de forma interativa, em um ambiente
controlado onde o professor assume uma postura de condutor e ndo a de fornecedor ativo de

toda a informacdo (LEE et al., 2019; NYE et al., 2019; BRYANT et al., 2020).
2.1 SIMULACAO CLINICA

A metodologia ativa é um termo recente o qual compreende métodos de ensino
(estratégias) que tém no centro do processo de ensino-aprendizagem o estudante, sendo o
professor um adjuvante neste processo, porém fundamental em sua intencionalidade,
organizacio e mediacdo. E uma inovacio diddtica no qual é necessério que o estudante seja
ativo na busca pelo conhecimento (TOLEDO; OLIVEIRA, 2019; SILVA; LIMA; PONTES,
2023).

Dentre os véarios motivos para se utilizar a metodologia ativa estd o avanco
tecnoldgico, tanto em termos de equipamentos quanto de acesso a informagdo; mudanca na
diditica com o objetivo de motivar os estudantes e professores; a descentralizagdo do
processo de ensino-aprendizagem, uma vez que OS sujeitos sdo unicos e respondem a
diferentes demandas; qualificacdo da interacdo entre estudante e professor no processo de

ensino-aprendizagem (TOLEDO; OLIVEIRA, 2019; SILVA; LIMA; PONTES, 2023).

A metodologia ativa, no entanto, utiliza um arcabouco que vem desde a década de
1980 com o desenvolvimento da Teoria Interacionista ou Interacionismo, no qual diz que a

aprendizagem ocorre em um processo de troca de acdes entre o estudante e o conteudo. Essa
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teoria pondera que a aprendizagem ocorre também no meio no qual o sujeito esté inserido, ou
seja, considera as suas experiéncias de vida, e ndo somente aquilo que se deseja ensinar na
educacdo formal. Essa troca de acdes abarca nao somente o que se deseja aprender, mas sim o
que ja foi vivenciado pelo estudante, em um processo de aprendizagem no qual um novo
conteddo se adapta ao que ja existe de conhecimento (TOLEDO; OLIVEIRA, 2019; BRITO
etal.,2023).

O Interacionismo traz que o produto final do processo de ensino-aprendizagem ¢é
corresponsabilidade do estudante e do professor, ndo sendo via dnica. Vale destacar que, no
Interacionismo, os “saberes prévios” que os estudantes carregam consigo sdo ponto de partida
do professor para sua atuacdo no conflito cognitivo, culminando na reconstru¢do do

conhecimento (TOLEDO; OLIVEIRA, 2019; BRITO et al., 2023).

A Simula¢do Clinica se apoia em vdrias teorias de aprendizagem, entre elas destaca-se
a Teoria da Andragogia. A Teoria da Andragogia é definida como o marco tedérico que
embasa o processo de ensino-aprendizagem no adulto, sendo imprescindivel para quem
trabalha com a aprendizagem nessa faixa etdria. A Teoria da Andragogia traz em seus
principios elementos essenciais, como a experiéncia anterior do aprendiz, a necessidade dele
de aprender e a sua motivacdo. Na Andragogia, em se tratando de um publico adulto, o
processo de ensino-aprendizagem deve ser focado neles, buscando identificar suas intencoes e

colocando-os no cerne desse processo, proporcionando cooperagdo (BES, 2017).

A experiéncia anterior do aprendiz para a Teoria da Andragogia € essencial, visto que
a partir dessa experiéncia de mundo que o estudante carrega consigo, o professor deve
elaborar seus objetivos de aprendizagem. Esse esquema motivard o estudante e facilitard o
processo de ensino-aprendizagem, fortalecendo as relacdes humanas entre os envolvidos. O
autoconceito do aprendiz € fundamental no processo de ensino-aprendizagem em adultos,
uma vez que esse estudante deve ser incluido como o principal ator envolvido no processo,
respeitando sua autonomia e independéncia. Na aprendizagem em adultos, 0 mesmo precisa
estar ciente da real necessidade de estar em diferentes espacos de aprendizagem, como sala de
aula ou laboratério de habilidades, e o que isso ird acarretar no futuro dele. Para o adulto,
diversos fatores irdo influenciar na busca do conhecimento, como o reconhecimento,
remuneracdo, busca de um conhecimento especifico, progressdao, cumprimento de tarefas,
todos esses elementos fazem parte de seu meio e devem ser considerados na constru¢do do

conhecimento (BES, 2017).
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Uma maneira de envolver o adulto estudante nos processos educativos € inclui-lo no
processo pedagdgico como um todo, desde a elaboracdo dos temas, escolha dos recursos
didéticos e planejamento dos instrumentos avaliativos. Nessa inclusdo, o professor podera
entender as motivagdes, as reais necessidade de cada aluno, além de proporcionar uma
experiéncia que garantird a responsabilidade do estudante na constru¢do do conhecimento

(BES, 2017).

Na Teoria de Ausubel, o ponto de partida para a aprendizagem € o conhecimento
prévio que o estudante (sujeito) ja possui em sua estrutura mental. Para David, a
aprendizagem ocorre mediante um processo de assimilagdo, em que um novo conteido ou
objeto de conhecimento € integrado a uma estrutura mental ja existente, ou seja, um
subsuncor. Esse processo € o que o autor denomina de “aprendizagem significativa” e busca
em sua esséncia o equilibrio cognitivo (aprendizagem), apds o surgimento de um novo
conteudo (conflito cognitivo). Destaca-se ainda que tanto a Teoria da Andragogia quanto a da
aprendizagem significativa trazem contribui¢des de Jean Piaget, quais sejam: interacionismo,

assimilacdo, conflito cognitivo e equilibrio cognitivo (TOLEDO; OLIVEIRA, 2019;
MOREIRA; 2013; SILVA; LIMA; PONTES, 2023).

Assim pode-se fazer uma relagdo entre aprendizagem significativa e Simulagdo
Clinica, uma vez que essa se caracteriza por ser uma estratégia que favorece a assimilagdo do
conteudo, ou seja, € relaciondvel a estrutura cognitiva do estudante, de maneira intencional e
flexivel. Na aprendizagem significativa, o objeto de conhecimento no qual se deseja que se
aprenda deve ser claro e objetivo, a0 mesmo tempo deve ser novo e diferente, o que confere a
Simulagdo Clinica essas caracteristicas, uma vez que dispdoem de recursos dindmicos, onde

cada execucdo de cendrio € unica (MOREIRA; 2013).

Outro aspecto de natureza pedagogica a ser considerado na fundamentacio tedrica € a
aprendizagem experiencial teorizada por David Kolb, o qual traz que a melhor maneira de
aprender as coisas € realmente tendo experi€ncias praticas. Assim, tornar proprios os saberes
procedentes da experiéncia demanda processos continuos de acdo e reflexdo. A aprendizagem
€ um processo que advém das experiéncias que determinam e atualizam conhecimentos e
potencializam o desenvolvimento. Dessa forma, para Kolb, a experi€ncia contribui para o
desenvolvimento de situacdes que provocardo o conflito cognitivo nos sujeitos, otimizando

dessa forma a assimilacdo de conteido (RUOFF et al.; 2016).
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Para Kolb, o processo de aprendizagem ndo € estdtico, e sim dindmico, onde o
principal elemento € a experiéncia do estudante que o utiliza a todo o momento, ao longo do
percurso. Para esse autor, ndo existe apenas o entendimento de um objeto de conhecimento,
mas sim o que decorre apds a assimilagdo e como resultado haverd acdes e atitudes.
Posteriormente essas acOes e atitudes irdo ensaiar para uma nova aquisi¢cdo de conhecimento,
alterando o que jd existe como estrutura interna da aprendizagem, em um processo continuo
que utiliza da experiéncia vivenciada e a que estd sendo vivenciada no momento

(PIMENTEL, 2007).

Kolb também trabalhou conceitos de Vygotsky de “Zona de Desenvolvimento”, uma
vez que a experiéncia do aprendiz estd relacionada com o fato de ele interagir com 0 meio no
qual estd inserido, atuando de forma intensa na Zona de Desenvolvimento Potencial. Essa
interacdo se faz por meio de troca de saberes continua e a todo momento. Nesse sentido, a
Simulacdo Clinica, ao considerar as experiéncias dos estudantes e sendo uma técnica de
ensino-aprendizagem presente dentro de instituicdes, insere-se entre a Zona de
Desenvolvimento Potencial (tarefas com auxilio) e a Zona de Desenvolvimento Real (tarefas
sem auxilio). Essa zona intermedidria, Vygotsky denomina de Zona de Desenvolvimento
Proximal (ZDP), onde os estudantes adquirem conhecimento por meio do auxilio dos
docentes e institui¢cOes de ensino. Na Simulagdo Clinica, a ZDP € trabalhada nas instituigdes
de ensino superior por meio de ganho de competéncias clinicas (Zona de Desenvolvimento

Real), preparando o futuro profissional (PIMENTEL, 2007; TOLEDO; OLIVEIRA, 2019).

Na pedagogia e na didatica, ha trés tipos de aprendizagem descritos, a qual esta
intimamente relacionada com a Simulacdo Clinica: a cognitiva que se refere ao
armazenamento de informacdes assimiladas na estrutura mental; a afetiva que tem como
caracteristicas sensacdes como ansiedade, dor, prazer, satisfacdo, descontentamento; e a
psicomotora que envolve a memoriza¢do muscular por meio de treino e pratica (MOREIRA;
2013). Todas essas caracteristicas se assemelham as habilidades trabalhadas pela Simulagdo
Clinica e com os objetivos de aprendizagem embasados no que a Taxonomia de Bloom

apresenta (INACSL, 2023).

Relacionado a isso, segundo os preceitos da International Nursing Association of
Clinical Simulation and Learning (INACSL) (2021), na Simulacdo Clinica sdo trabalhadas
competéncias para ganhos na qualidade e na seguranca da assisténcia prestada por

profissionais da sadde, destacando-se as suas trés dimensdes: conhecimento, habilidade e
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atitude. Acresce-se a isso a Taxonomia de Bloom que apresenta uma estrutura de dimensdes
que fazem parte da constru¢do do conhecimento do individuo, agrupando-as em trés
dominios: 1) cognitivo; 2) afetivo; e 3) psicomotor. Ela é fundamental na etapa de elaboracgdo

dos objetivos de aprendizagem, para entdo elaborar os cendrios instrucionais (INACSL 2023).

A realizacdo da Simulacdo Clinica é caracterizada por trés fases em sequéncia:
preparacdo, participacdo e debriefing. A primeira fase, a de preparagdo, se subdivide em pré-
simulacdo e pré-briefinge briefing, onde os sujeitos assimilam conhecimento tedrico e pratico
e recebem instru¢des sobre o cendrio que serd trabalhado na Simulacdo Clinica, propriamente
dita. A segunda fase (participacdo) refere-se a execucdo do cendrio, e a terceira fase
(debriefing) tange ao fechamento da Simulacdo Clinica, logo apds a execugdo do cenério,
realizando discussdes e reflexdes e favorecendo o processo de aprendizagem (TYERMAN et

al., 2019; COREN SP, 2020; INACSL, 2021).

Diante disso, deve haver a criagdo de um cendrio para o desenvolvimento da
Simulacao Clinica que deve se aproximar da realidade do aprendiz, possuindo alta fidelidade,
através da utilizacdo de uma variedade de recursos que recriem um ambiente semelhante ao
que os sujeitos irdo vivenciar no processo de trabalho. Além disso, todo o processo de criagao
de uma Simulacdo Clinica deve possuir confiabilidade para que possa ser reproduzido de

forma segura e validade, medindo exatamente o que se pretende avaliar INACSL, 2021).

Em busca realizada na literatura, foram evidenciados cendrios criados com a tematica
de urgéncia e emergéncia, mas nenhum contempla o IAM (CARREIRO; ROMAO; COSTA,
2021; SANTANA et al., 2021; LEE et al., 2015). Estudos (AMORIM et al., 2023)
demonstram resultados positivos no uso da Simulacdo Clinica como ferramenta valiosa no
processo de ensino-aprendizagem de graduandos de enfermagem, proporcionando aos futuros
profissionais condi¢des de prestar assisténcia segura e de qualidade, prevenindo a ocorréncia
de eventos adversos e danos ao paciente e favorecendo o processo de trabalho do enfermeiro

(LEE et al., 2019).
2.2 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Os protocolos internacionais da AHA e ESC e nacionais da SBC e do MS apresentam
como ponto primordial do atendimento a vitima de IAM a identificacio da dor tordcica.
Durante a triagem, € realizada a coleta de dados, principalmente referente ao local da dor,

quando iniciou, como que iniciou (gradativo ou subito), se a dor é continua ou intermitente e a
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dor € classificada em leve (1 a 3 pontos), moderada (4 a 7 pontos) ou intensa (8 a 10 pontos)
por meio da Escala Visual Analdgica, onde zero é auséncia de dor e 10 é a pior dor

imagindvel (SBC, 2019; MS, 2022; ESC, 2023; AHA, 2021).

Com relacdo a localizac¢do da dor, normalmente se apresenta proxima a regido esternal,
porém ela pode irradiar para outras regides corporais, como epigdstrica, mandibular,
interescapular e membros superiores. Na duragdo da dor, tem-se que a ocorréncia em mais de
10 minutos sugere SCA e apresenta-se como aperto, pressio ou peso. Além disso, a
investigacdo de fatores de piora ou melhora é pertinente, principalmente com relagdao ao
esforco fisico, sendo um fator de piora da dor tordcica. J4 na respiragdo e posi¢do, a dor

toracica indefere (SBC, 2021).

Na histéria pregressa, o passado cardiaco do paciente deve ser observado, uma vez que
pode haver complicacdes apds a realizacdo de procedimentos invasivos de cirurgia de
revascularizacdo do miocdrdio (CRVM) ou interven¢do corondria percutanea (ICP). O
surgimento da dor tordcica, em até dois dias apds a ICP, € indicativo de obstrucdo aguda,
espasmo corondrio transitorio ou formagdo de um trombo. Dor persistente apds 6 meses ou

mais da colocagado de stent pode indicar reestenose (SBC, 2021).

Também na histéria pregressa, tem-se a coleta de informacdes referentes aos fatores de
risco para doenca arterial coronariana como Hipertensdo Arterial Sist€mica, Diabetes
Mellitus, Dislipidemia, histérico familiar de doenca cardiaca, sedentarismo, obesidade,
tabagismo, histérico prévio de doenca inflamatdria cronica, como lipus ou artrite reumatoide
e fatores nao modificdveis como o sexo (masculino) e os idosos (SBC, 2021; AHA, 2021;
MS, 2022). Durante o exame fisico, é fundamental a obtencdo dos sinais vitais para se ter uma
visao geral do paciente e para identificar possiveis complicagdes, como taquicardia, dispneia e

hipotensao.

A busca de sinais e sintomas, associados ou nao a dor toracica como: sudorese,
sincope, ndusea e vOmito, € primordial, uma vez que idosos, mulheres, diabéticos podem
apresentar esses sintomas em vez da dor tordcica (equivalentes isquémicos), além de que
pacientes que apresentam doencas neuroldgicas, como no caso de idosos com deméncia,
poderdo apresentar dificuldade de verbalizar os sinais e sintomas, dificultado a identificacdo

precoce do IAM (SBC, 2019; SBC, 2021, ESC, 2023).
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No exame fisico permita-se a identificacdo de achados que auxiliam no diagndstico
diferencial da SCA e do IAM, como a diferenca entre a pressdo arterial do braco direito e
esquerdo (disseccao de aorta); murmurio vesicular diminuido (pneumotérax); dor a palpagao
(musculoesquelético), todos esses achados nao se associam ao IAM. Além disso, na disseccao
de aorta, pode haver aumento de Troponina devido a isquemia e ao desequilibrio entre a
oferta e consumo de oxigénio. Outras doencas de origem cardiaca que apresentam dor

tordcica, porém, niao estdo associadas com o IAM, tém-se: pericardite, tamponamento

cardiaco, estenose adrtica e miocardiopatia hipertréfica (SBC, 2019; SBC, 2021).

A classificagdo de risco do paciente com dor toricica estd preconizada e descrita em
material elaborado pelo MS. Segundo o MS (2022), durante o acolhimento/triagem, o
paciente que apresentar supradesnivelamento do segmento ST ou sinais de isquemia deve ser
classificado quanto ao risco em emergéncia ou urgéncia. Na emergéncia tem-se a cor de
identificacdo vermelha ou prioridade zero, descrita como necessidade de atendimento
imediato. Na urgéncia tem-se a cor de identificacdo amarela ou prioridade 1, indicando

atendimento o mais rapido possivel (MS, 2022).

Ja na sala de emergéncia de hospitais e UPAs € indicada a realizacdo do ECG de 12
derivagdes em até 10 minutos do inicio da triagem como recomendado pela SBC, AHA, ESC,
e MS. E utilizada na classificacio de risco, no diagnéstico e na diferenciagdo entre os tipos de
SCA, conforme apresentado anteriormente. O ECG ird expressar de forma grafica a atividade
elétrica do coragdo, e suas alteragdes sdo indicativas de patologias (SBC, 2021; AHA, 2021;
MS, 2022; ESC, 2023). A SCA e o IAM apresentam diversas alteracdes no tragado da
atividade elétrica do coragdo, as quais estdo relacionadas ao mecanismo fisiopatolégico e a

gravidade da doenga (ACLS, 2018).

Na fisiopatologia da SCA e do IAM tem-se um processo inflamatério devido a
presenca do acimulo de gordura no revestimento interno das artérias, uma condi¢do
denominada “aterosclerose” ou placa aterosclerdtica. Esse processo inflamatorio ird tornar a
placa aterosclerdtica em uma lesdo avancada, e o vaso ird se remodelar a medida que esta
placa aumente, permanecendo a luz do vaso com diametro constante até os 40% de obstrugao.
A partir disso, ndo hd mecanismo de remodelagem, e com 70% de obstrucdo da luz do vaso,
iniciam-se os sintomas anginosos. Na obstru¢cdo por trombo tem-se uma placa vulnerdvel,
onde o centro gorduroso apresenta-se grande e macio, envolvido por um fino revestimento

fibroso. Assim, a formagdo de um trombo estd relacionada com a ruptura ou erosdo da placa
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aterosclerética vulnerdvel. Em alguns casos, pode haver apenas uma estenose critica devido

ao espessamento do centro gorduroso (ACLS, 2018).

Mediante a formacdo de um trombo, pode-se ter um quadro de isquemia, lesdo
miocdrdica ou infarto do miocardio. Na isquemia, tem-se a obstrug¢do parcial ou intermitente
de uma artéria corondria, onde hd uma relacdo entre aumento da demanda por oxigénio e
diminuicdo da oferta. No ECG, a isquemia apresenta-se com infradesnivelamento do
segmento ST e inversdo na onda T. O segmento ST estd relacionado com a repolarizacao
inicial do ventriculo e a onda T com a repolarizagdo final do ventriculo. A isquemia ocorre na

Angina Instdvel e no IAMSST e faz parte do grupo das SCASSTs (ALCLS, 2018).

A lesdao miocardica estd entre a isquemia e o infarto, estando relacionada com o
prolongamento da isquemia e privacdo ou reducdo grave no fornecimento de sangue
oxigenado, podendo, se ndo for restabelecido adequado fluxo, ocorrer morte celular. No ECG
de 12 derivacdes, pode-se ter um supradesnivelamento do segmento ST ou
infradesnivelamento do segmento ST. Ja o infarto refere-se a forma mais grave de obstrugdo,
onde ocorrem a morte de células cardiacas e a necrose tecidual. Esse paciente apresenta dor
tordcica de forte intensidade com duracio de mais de 20 minutos, além do

supradesnivelamento do segmento ST no ECG (ACLS, 2018).

Na sala de emergéncia, as condutas visam a reducdo da dor anginosa, da hipdxia, e nos
casos mais graves a estabilizacdo do doente. Apds a acomodagdo do paciente no leito e
realizacdo do ECG de 12 derivacOes, conduz-se a monitoriza¢ao cardiovascular ndo invasiva e
da saturacdo de oxigénio (SatO2). No monitor multiparametro sdo obtidas, dados da
frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistdlica, pressdo arterial diastdlica, pressdo arterial
média, saturacdo de oxigé€nio, temperatura corporal e em alguns modelos a frequéncia
respiratdria. Se o paciente apresentar SatO2 < 90% ou pressao parcial de oxigénio (PaO2) <
que 60 mmHg € indicada a administracdo de oxigénio de 2 a 4 L/min, para o equilibrio entre
oferta e demanda de oxigénio (ESC, 2023; SBC, 2019; SBC, 2021; CHEEVER; HINKLE,
2020).

Também € preciso obter acesso a rede venosa, para a administracdo de medicamentos
EV e a coleta de amostras de sangue para exames (CHEEVER; HINKLE, 2020; DISQUE,
2021; ACLS, 2018). Dentre os exames tém-se os da fun¢do renal, creatinina e ureia, no qual o
enfermeiro deve se atentar para as alteragdes, caso o paciente venha fazer uso de contraste

durante o exame; e o tempo de coagulacdo (INR-razdo normalizada internacional), utilizado
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no monitoramento de sangramentos e no uso de anticoagulantes (CHEEVER; HINKLE,

2020).

A dosagem dos marcadores de necrose miocdrdica € indicada para identificar lesdo do
tecido cardiaco devido a obstrucdo e, consequentemente, isquemia e infarto, sendo utilizada
inclusive no diagnostico. O marcador recomendado € a Troponina Ultrassensivel T e I, devido
a sua alta especificidade e qualidade da sensibilidade, em comparacdo com a CK-MB, o que
confere na prética uma identificacdo precoce do IAM, ou seja, a partir das elevagdes iniciais

das troponinas séricas (SBC, 2019).

Na terapia farmacoldgica, tem-se administracdo de drogas que irdo promover o alivio
da angina e redu¢do da demanda por oxigénio. Dentre os nitratos t€ém-se a nitroglicerina (EV)
e a isossorbida (nitrato sublingual) com a fung¢do de vasodilatador. Esses medicamentos
liberam NO (6xido nitrico), diminuem a carga sobre o coracdo, uma vez que o retorno venoso
também ¢ diminuido, reduzindo o consumo de oxigénio pelo coracdo, além de aumentar o
didmetro de corondrias obstruidas e aliviar os sinais e sintomas da angina. J4 os
betabloqueadores, como o Atenolol e Metoprolol, promovem o alivio dos sinais e sintomas da
angina, uma vez que atuam no receptor beta-1 (cardiaco), reduzindo a frequéncia cardiaca, a

pressao arterial e o consumo de oxigénio pelo miocardio (SBC, 2021; SBC, 2019).

Por atuarem nos fatores determinantes da pressao arterial, como Débito Cardiaco (DC)
e Frequéncia Cardiaca (FC), tanto os nitratos quanto os betabloqueadores sdo contraindicados
em casos de hipotensdo e insuficiéncia cardiaca, conforme exemplificado nas férmulas
abaixo, onde temos que o DC € determinado pelo volume sistdlico (VS) e pela FC, e a pressao
arterial (PA) é determinada pelo DC e pela resisténcia periférica (RP) (SBC, 2021; SBC,
2019; OSTINI et al., 1998).

PA =DCxRP

DC=VSxFC

O uso de antiagregante plaquetdrio e de anticoagulante no IAM estd relacionado ao
mecanismo fisiopatoldgico de lesdo vascular, onde hé a ativacdo de plaquetas e a formacao de
trombos. Dessa forma, recomenda-se o uso do Acido Acetilsalicilico (AAS), inibidor do Ciclo

Oxigenase (COX-1) e da producido do Tromboxano A2, sendo amplamente utilizadona SCA e
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no IAM, h4 pelo menos 40 anos. O Clopidogrel, por sua vez, atua inibindo o receptor P2Y 12
na agregacdo plaquetdria, e seu uso normalmente estd associado com o AAS por ganho de
beneficios ao paciente, diminuindo a possibilidade de novas lesdes. Sdo indicadas como
anticoagulantes a Heparina ndo fracionada e a Enoxaparina por inibirem a atividade da

trombina e o processo de coagulacdo sanguinea, sendo amplamente utilizadas tanto no

IAMCST quanto no IAMSST (SBC, 2021; SBC, 2019).

Também € indicado o uso de opioides para alivio da dor, como a Morfina conforme
recomendado pela Sociedade Europeia de Cardiologia (2023). Além de promover o alivio da
dor, a Morfina ird otimizar o consumo de oxigénio pelo miocardio (SBC, 2019). Com relacao
ao uso de fibrinoliticos e da estratégia invasiva de urgéncia no paciente com [AM, alguns
pontos devem ser elencados, como inicio dos sintomas, tempo de atendimento e resposta dos

servicos de sadde e gravidade da doenga (SBC, 2019).

Os hospitais de alta complexidade s@o o dpice dos cuidados direcionados ao paciente
vitima de IAMCST, visto que dispdem de recursos necessdrios para a realizacdo do
tratamento definitivo, como € o caso da Interven¢do Corondria Percutinea em um primeiro
momento (ICP primdria), considerada padrao-ouro para reperfusdo do miocardio (OLIVEIRA
et al., 2021). A ICP primadria corresponde a terapia de reperfusdo indicada na fase aguda do
TAMCST, sendo superior ao uso do fibrinolitico como mostra a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2019), na restauragdo do fluxo coronariano. A ICP deve ser realizada em até 120
minutos do primeiro contato para os servicos que ndo dispdem de laboratério de
hemodinamica e necessitam transferir o paciente para um servico de alta complexidade,

correspondendo ao tempo porta-baldo (SBC, 2019; AHA, 2021).

J4 o paciente que procurar um servico de alta complexidade que disponha do
laboratorio de hemodinamica, a ICP devera ocorrer em até 90 minutos do primeiro contato
para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019) e em até 60 minutos para a Sociedade
Europeia de Cardiologia (2023). O uso da ICP primdria como tratamento € indicado em casos
em que os sintomas tiveram inicio em menos de 12 horas, conforme indicado nas diretrizes
(SBC, 2019; AHA, 2021; ESC, 2023; MS, 2022). Para os pacientes que apresentarem
SCASST (IAMSST ou Al), a ICP primdria estd indicada nos casos de instabilidade
hemodinamica (hipotensao, taquicardia, dispneia, alteracdo do nivel de consciéncia); angina
refratdria ao tratamento medicamentoso; instabilidade elétrica; choque cardiogénico e

elevagdo intermitente do segmento ST (SBC, 2021).
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Assim, os profissionais de saide devem se atentar para os possiveis casos de
IAMCST, conduzindo a identificacdo precoce, uma vez que o tempo € fundamental na
preservacgdo do tecido cardiaco (DISQUE, 2021; SBC, 2021). Na impossibilidade de realizar a
ICP primdria em um paciente com IAMCST em até 120 minutos, devera se proceder a terapia
de reperfusdo com o uso de fibrinolitico. No entanto deverd ser administrado na fase aguda do
IAM, preferencialmente nas primeiras 3 horas (mdximo de 12 horas) de sintoma e 30 minutos
apds o primeiro contato (tempo porta-agulha). Além disso, na presenga de Bloqueio de Ramo
Esquerdo (BRE) novo associado a sintomatologia do IAM, o uso de fibrinolitico também &

indicado (SBC; 2019).

Porém em se tratando de fibrinolitico, algumas patologias contraindicam o uso desses
medicamentos, devido ao risco de sangramento, como hemorragia intracraniana prévia;
Acidente Vascular Encefalico nos ultimos trés meses; traumatismo cranio encefalico ou facial
nos ultimos trés meses; neoplasias; disseccdo aguda de aorta e sangramento ativo. Dentre as

medicacdes fibrinoliticas temos a Alteplase, Estreptoquinase e a Tenecteplase (SBC, 2019).

Ainda na sala de emergéncia, esse paciente poderd apresentar complicagdes
decorrentes do infarto do miocardio, como o Choque Cardiogénico quando ha mais de 40% de
perda muscular no ventriculo esquerdo, reduzindo dessa maneira o débito cardiaco e,
consequentemente, a pressao arterial e a perfusdo tecidual. Dentre os sinais e sintomas do
Choque Cardiogénico tém-se: hipotensdo arterial, taquicardia, diminuicdo da perfusdo
periférica, pele fria e imida, cianose, livedo reticular, diminui¢do do débito urindrio, confusao
mental, rebaixamento do nivel de consciéncia e niveis séricos de lactado aumentados. O
manejo clinico desse paciente exige além do uso de drogas vasoativas, os cuidados citados
acima, quais sejam: monitorizacdo cardiovascular, acesso a rede venosa, uso de oxigénio,

entre outras intervencdes (VELASCO et al., 2022).

Toda essa situacdo de saide envolvendo o IAM conduz a um cendrio em que a
formacdo do enfermeiro e a qualificacdo profissional tornam-se fundamentais para o
atendimento ao paciente com IAM. Para isso, sdo necessdrias estratégias de ensino que
potencializem o processo de ensino-aprendizagem e contemplem a temdtica. Dessa forma,
observa-se a utilizacdo da Simulacdo Clinica como potencial estratégia, a exemplo do estudo

aqui apresentado, sendo uma metodologia ativa em ascensao no ensino da enfermagem.
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral: construir e validar um Design Simulado sobre o atendimento de enfermagem
a vitima acometida por IAM que necessite de Suporte Avancado de Vida (SAV), em ambiente

intra-hospitalar para o desenvolvimento de competéncias clinicas.
Objetivos especificos:

e Construir o Design Simulado sobre o atendimento de enfermagem a vitima acometida
por IAM que necessite de SAV em ambiente intra-hospitalar, para o desenvolvimento
de competéncias clinicas;

e Validar o contetido do Design Simulado sobre o atendimento de enfermagem a vitima
acometida por IAM que necessite de SAV em ambiente intra-hospitalar, para o

desenvolvimento de competéncias clinicas.
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4 MATERIAL E METODOS

Esta parte da pesquisa refere-se aos métodos e ao passo a passo utilizado para se

alcangarem os objetivos.
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo metodolégico que construiu e validou o conteddo de um
Design Simulado sobre o atendimento de enfermagem a vitima acometida por IAM,
desenvolvido em duas etapas. Esse tipo de estudo tem como alvo a construgdo de estratégias
que auxiliem diversos processos metodologicos, inclusive no ensino e na aprendizagem. Por
vez, sdo estudos rigorosos que requerem validacdo e avaliacdo para serem utilizados na

pratica (POLIT; BECK, 2019).

As seguintes etapas fazem parte da execucdo do presente estudo: Etapa 1-busca na
literatura das principais evidéncias e constru¢do do Design Simulado, a partir de referencial
tedrico sobre o atendimento a vitima acometida por IAM, em ambiente intra-hospitalar; Etapa

2-validacdo do Design Simulado, a partir das recomendagdes dos experts.
4.2 LOCAL DE ESTUDO

Contextualizando o campo de estudo, esse foi conduzido nas dependéncias de uma
Universidade Publica Federal. Situada no Tridngulo Mineiro, Estado de Minas Gerais, a
institui¢do € vinculada ao Ministério da Educacao (MEC). A Universidade oferece cursos de
graduacdo, pos-graduacdo Lato Sensu, poOs-graduacdo Stricto Sensu e cursos

profissionalizantes, em diversas dreas (UFTM, 2022).

Na drea da satude, oferece cursos profissionalizantes de técnico de enfermagem,
técnico em radiologia e técnico em saude bucal. Com relacdo aos cursos de graduacdo, sdao
ofertados bacharelados em: medicina, enfermagem, biomedicina, fisioterapia, nutrigao,
psicologia, educagdo fisica e terapia ocupacional. Dentre os programas de especializacdao
proporcionados pela universidade, é ofertada a residéncia médica em diversos campos, como
cirurgia geral, clinica médica, cardiologia, ortopedia, neurocirurgia, entre outras (UFTM,

2022).

Também ha o programa de Residéncia de Enfermagem em Urgéncia e Trauma (Adulto
Critico), programa de Residéncia de Enfermagem em Neonatologia (Atencdao a Saudde da

Crianca) e o programa de Residéncia Multiprofissional em Satdde. Destacam-se, também, os
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programas de mestrado e doutorado académicos ofertados aos diversos profissionais da satde.
O principal campo de atuaciao de alunos dos cursos técnico-profissionalizantes, graduandos e

pos-graduandos da drea da saide € o Hospital de Clinicas da Universidade (UFTM, 2022).

O Hospital de Clinicas atende 28 municipios da macrorregido de saide do Tridngulo
Sul, Estado de Minas Gerais, prestando cuidados de alta complexidade plenamente pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS). Possui um total de 302 leitos ativos, destes, 32 leitos estdo no
Pronto Socorro Adulto, 10 leitos de UTI coronariana e ainda conta com um laboratério de

hemodinamica (BRASIL, 2022).

A instituicdo dispde de Laboratérios de Habilidades que fornecem os recursos
adequados (manequins, dispositivos médicos) a um ambiente de aprendizagem. Foram
utilizadasas salas do Programa de P6s-Graduacdo em Atencdo a Saude-PPGAS da UFTM,
para reunides, uso de computadores, aplicativos e para acesso ao acervo de livros (UFTM,

2022).
4.3 POPULACAO

A populagdo do estudo foi formada por um comité de experts no assunto da drea de
urgéncia e emergéncia, cardiologia, hemodinamica, e/ou Simulacdo Clinica que avaliaram o
cendrio clinico simulado e o Design como um todo. A escolha por essas areas € justificada por
serem afins ao tratamento da Sindrome Coronariana Aguda e do Infarto Agudo do Miocardio,
no qual os profissionais dessas dreas atuam rotineiramente com essa patologia, ou por meio de

estudos, docéncia, ou por assisténcia direta ao paciente.
4.3.1 Critérios de Inclusao

Foram inclusos no estudo todos os experts (médicos e enfermeiros) convidados que
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa e que estiveram de acordo com os critérios
de selecdo de experts, embasados no que foi preconizado por Guimardes e colaboradores
(2015). Essa autora considera experts no assunto aqueles que atendem aos critérios:
experiéncia clinica na drea especifica (04 pontos), experi€ncia com ensino (01 ponto) e
pesquisa com publicacdo de artigos (01 ponto), participagdo em grupos de pesquisa (01
ponto), possuir residéncia (01 ponto), mestrado (01 ponto) e doutorado (02 pontos). Para a
selecdo dos experts, € utilizada uma escala que ird pontuar de acordo com o nivel de expertise
em: especialista junior (pontuacdo minima de 05 pontos), expert master (pontuacdo entre seis

e 20 pontos) e expert sénior (pontuacdo acima de 20 pontos).
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Quadro 1- Critérios adaptados de Guimardes e colaboradores (2015), utilizados para a

selecdo de experts. Brasil, 2024.

CRITERIOS PONTUACAO
Experiéncia clinica na drea especifica de pelo menos quatro anos 04
Experiéncia em ensino na drea especifica de pelo menos um ano 01
Experiéncia com pesquisa e publicacdo de artigos 01
Participa¢@o de pelo menos dois anos em grupo de pesquisa 01
Doutorado na drea especifica 02
Mestrado na érea especifica 01
Especializacio ou Residéncia na drea especifica 01

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024
4.3.2 Critério de Exclusao

Foram excluidos aqueles que aceitaram o convite de participar do estudo como
experts, porém ndo responderam ou ndo respeitou o prazo para responder o instrumento de

avaliacdo do design.
4.4 AMOSTRA

A técnica de amostragem foi feita por conveni€ncia, sendo norteada pelo que a
literatura recomenda para estudos de validagdo de conteudo. Segundo recomendacdes
bibliograficas, o nimero de experts pode variar de 3 a 10, podendo ser influenciado por

diversos fatores (POLIT; BECK, 2019).

45 ETAPA 1: BUSCA NA LITERATURA DAS PRINCIPAIS EVIDENCIAS E
CONSTRUCAO DO DESIGN SIMULADO

Na primeira etapa, foi realizada busca na literatura das principais evidéncias que
sustentassem a constru¢do do Design sobre o atendimento de enfermagem a vitima acometida
por IAM. Para estrutura e apresentacdo do Design, foram utilizadas diretrizes estabelecidas
pela International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) que

traz padroes de melhores praticas para a simulacao (INACSL, 2021; 2023).

De forma a cooperar com a construcdo do Design, esse também foi guiado pelas
recomendacdes e defini¢cdes da National League Nursing (NLN) sobre simulag@o clinica e uso

de atores (COWPERTHWALIT, 2020).
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Figura 1- Fluxograma com resumo das fases da etapa de busca na literatura das principais

evidéncias e construcio do Design Simulado. Brasil, 2024.

\

\/

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024

Tanto a INACSL quanto a NLN apresentam referéncias que versam sobre a estrutura,
a construgdo, definicdes de termos, critérios adotados e itens de um Design. Além disso,
foram utilizados estudos publicados recentemente que ampararam a constru¢do do Design,
principalmente com relacdo a classificacdo e a modalidade da simulag@o, ao instrumento
utilizado e ao auxilio na confec¢do dos objetivos de aprendizagem (NASCIMENTO et al.;

2021; PEREIRA et al.; 2021; TYERMAN et al.; 2019).

A construcdo do Design Simulado seguiu alguns critérios, tais como a identificacao
das necessidades dos graduandos e profissionais de enfermagem, docentes, instituicdes e
programas; construcdo de objetivos de aprendizagem mensurdveis, considerando a
Taxonomia de Bloom para os dominios cognitivo, psicomotor e afetivo. Trabalhar as
habilidades para alcangar a competéncia clinica do estudante; apropriar-se de véarios tipos de
fidelidade para melhor maximizagdo da experiéncia simulada; utilizar uma abordagem
facilitadora, com uma metodologia ativa, considerando o conhecimento prévio dos

participantes (interacionismo), € os objetivos e resultados esperados; utilizar-se do briefing e
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N

do debriefing, e proceder a avaliacdo; fornecer os recursos necessdrios de acordo com os

objetivos e resultados esperados e realizar o teste-piloto (INACSL, 2021; 2023).

Com relagdo a temdtica dor tordcica, IAM com supradesnivelamento de segmento ST,
para a construcao do cendrio de atendimento, e o caso clinico foram utilizadas as diretrizes da
SBC, AHA, ESC e do MS. No documento da SBC, utilizou-se o capitulo 7 intitulado
“Sindrome Corondria Aguda” da Atualizacdo da Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e
Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia, publicada
no ano de 2019, entidade responsavel pelas publicacdes que versam sobre a temdtica no
Brasil. Além disso, utilizaram-se materiais publicados pelo MS, com relacdo a avaliacio e a
conduta nos casos de dor toricica, triagem e classificagdo de risco e manejo inicial do

IAMCST (SBC, 2019; MS, 2022).

Em se tratando de entidades internacionais, utilizou-se a diretriz estadunidense
publicada pela AHA em parceria com outras instituicdes, que diz respeito a avaliacdo e ao
diagndstico da dor tordcica publicada em 2021. Também se buscaram as recomendacgdes mais
recentes da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) sobre Sindrome Corondria Aguda,
publicada em sua mais recente diretriz, durante o congresso anual (ESC, 2023). Para
confeccdo do Design Simulado, utilizou-se o Microsoft Word®. Maiores detalhes do Design

Simulado estio descritos nos resultados e no proprio Design no Apéndice A.
4.6 ETAPA 2: VALIDACAO DO DESIGN SIMULADO

A segunda etapa iniciou-se pela busca dos experts na Plataforma Lattes, um site
padronizado no qual disponibiliza dados curriculares relacionados tanto a experiéncia
profissional quanto & formacdo académica (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Segundo
Fehring (1987), essa busca por experts deverd ocorrer em meios estruturados, conforme se

apresentou a Plataforma Lattes.

A busca foi estruturada da seguinte forma: no site da Plataforma Lattes, no campo
“Buscar Curriculo” foi conduzida uma busca avancada por assunto, onde foram preenchidos
os campos “Formacio Académica/Titulagdo”, “Atuacio Profissional” e “Areas ou Setores da
Producdo em C&T”. Esses campos foram preenchidos com as seguintes palavras-chaves:
Doutorado; Ciéncias da Saide e Enfermagem; Urgéncia e Emergéncia; Sindrome Coronariana

Aguda; Infarto Agudo do Miocardio e Simulacdo Clinica.
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Figura 2-Fluxograma com resumo das fases da etapa 2 de validacdo do Design Simulado.

Brasil, 2024.

Busca e selegio dos : .
experts na Plataforma e —— Classificagdo dos experts
selecionados em planilha.

Lattes.
Avaliagdo do Design Contato via e-mail com
pelos experts num prazo < — os experts selecionados e
de 30 dias. envio da carta convite.
Analise dos dados
utilizando o IVC

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Os experts selecionados, respeitando os critérios preconizados por Guimardes e
colaboradores (2015), foram classificados em uma planilha para otimiza¢ao das informagdes
com relacdo a formagdo académica, a institui¢do pertencente, a pontuagdo segundo os
critérios de Guimaraes, ao link de acesso a Plataforma Lattes e ao endereco eletronico para
contato (e-mail). A planilha também permitia controle com relagdo ao despacho dos e-mails e

da resposta dos experts. Esses dados iniciais de planilha foram armazenados mediante uso do

Microsoft Excel®.

Apo6s a selecdo dos experts, entrou-se em contato por meio de correio eletronico (e-
mail) convidando-os a participar do estudo de validagdo. A correspondéncia compunha-se da
identificacdo do pesquisador assistente, do pesquisador responsavel, do programa de pds-
graduacdo e da Universidade pertencentes. Além disso, trazia o titulo da pesquisa, dos
objetivos do estudo, de orientagdes no caso de aceite, e o prazo para responder ao questionario
(30 dias). Anexo ao e-mail estavam o Design Simulado em formato pdf e o link de acesso ao

formulario eletrOnico para responder a pesquisa.

Para otimiza¢do do tempo e praticidade na conducdo do processo de validagdo do
Design, na coleta de dados foi utilizado o recurso de criagdo de formuldrios eletronicos do

Google Forms®, por meio de geracdo de link (https://forms.gle/oAipowrA8qgPPHVBS). A
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confeccdo do formuldrio seguiu as recomendacdes de elaboracdio do Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

O formuldrio eletrénico compreendia um total de seis secdes ou paginas. Na primeira
secdo estava a carta-convite (Apéndice B) que integrava informacdes referentes ao titulo do
estudo, apresentacdo dos pesquisadores envolvidos, instituicdo do qual faziam parte, objetivos
do estudo e uma breve explica¢do do que viria a ser a Simulagdo Clinica. Na secdo dois e trés
estava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o consentimento apds esclarecimento,

com todas as informagdes inerentes e estabelecidas pelo CEP.

Na secdo quatro, solicitava-se ao respondente o endereco de e-mail para efetivacdo da
coleta de dados e para envio de demais informagdes, se fossem necessdrias. A se¢do cinco
refere-se ao Instrumento de Caracterizacdo dos experts (Apéndice C) da amostra, e foi
desenvolvido e validado por membros do grupo de pesquisa GEPETECI, doutorandos,
mestrandos e residentes em Urgéncia e Trauma. Esse instrumento possuia perguntas abertas e
fechadas que compreendiam dados sociodemogréficos, de formagdo académica e de atuacao

profissional.

A ultima sec¢do trazia o Instrumento de Avaliagdo de Conteudo por Experts do Design
Simulado (Anexo A), adaptado para temadtica de Andrade e colaboradores (2019). Esse
instrumento foi utilizado para avaliar e validar o Design Simulado em trés dimensdes, quais
sejam: objetivo, referindo-se as metas e aos propdsitos do Design; estrutura e apresentacao
do Design; e relevancia, no qual avalia a significancia do Design. O instrumento concebe um
total de 23 itens, com op¢des de resposta por uma escala do tipo Likert de 1 a 5, sendo “1=
concordo totalmente; 2= concordo parcialmente; 3= nem concordo, nem discordo; 4=
discordo parcialmente” e 5= discordo totalmente. Em cada dimensdo contém um espaco de
resposta para sugestdo, no caso de haver discordancia em algum item. O cerne do instrumento
consta de informagOes para o correto preenchimento por parte dos experts. Esse tipo de
instrumento foi amplamente utilizado em estudos de validacdo de conteido, sendo

recomendado inicialmente por Davis (1992).
4.6.1 Analise e tratamento dos dados

Os dados coletados de caracterizacdo da populagdo e de validacao de contetido foram
exportados e codificados, digitados com dupla entrada, armazenados e validados em planilhas

do Microsoft Excel®. Posteriormente, o banco de dados foi exportado para andlise pelo
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aplicativo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23. Os dados de
caracterizacdo da amostra foram analisados através de medidas descritivas simples de
centralidade (média, mediana, moda) e de dispersdo (minimo, maximo, desvio-padrdao e
coeficiente de variacdo). Esses dados também foram apurados em fun¢do de frequéncias

absolutas e percentuais.

A andlise dos dados de validacio do contetido foi realizada por meio do Indice de
Validade de Conteudo (IVC), correspondendo a uma andlise quantitativa. O IVC aprecia
quanto ao grau de concordancia de cada item do Design, numa escala ordindria de 1 a 5
pontos, conforme descrito acima, indicando se esses itens sdo objetivos, relevantes e se
possuem estrutura e apresentacdo adequadas. Também se obteve o IVC - Total, por meio da
soma dos IVCs - Item, dividido pelo total de itens avaliados (POLIT; BECK, 2019;
ANDRADE et al., 2019).

Em linguagem matemdtica, IVC = nimero de resposta 3 ou 4 / nimero total de
respostas, podendo ser multiplicado por 100, na inten¢@o de se obter o percentual (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015). A pontuacdo final sugerida na literatura, para que o
conteddo seja considerado adequado, varia entre acima de 0,80 (80%) (DAVIS, 1992) ou
acima de 0,90 (90%) (POLIT; BECK, 2006; POLIT; BECK, 2019). Nesta pesquisa foram

considerados vélidos em contetido valores iguais ou acima de 0,80 ou 80%.
4.7 ASPECTOS ETICOS

Com relacdo aos aspectos éticos, esta pesquisa foi conduzida respeitando todos os
itens inerentes a estudos com seres humanos, conforme estabelecido na Resolu¢do N° 466 de
12 de dezembro de 2012. Para coleta de dados com os experts, foi elaborado pelos autores da
pesquisa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual constou de

informacdes éticas fundamentais para conhecimento da referida pesquisa.

Nesta pesquisa os participantes ndo foram identificados, sendo de cardter voluntério,
podendo retirar sua participagdo a qualquer momento da pesquisa, ndo necessitando de
contribuir com nada financeiro e com o minimo de desconforto aos participantes. Para manter
0 anonimato, os participantes foram identificados por meio de cédigos e apds cinco anos os

dados serao descartados.
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O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFTM para
apreciacdo e teve inicio apds anuéncia do comité, CAAE: 69760223.5.0000.5454; parecer
nimero: 6.196.674.
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5 RESULTADOS

O processo de constru¢do do Design Simulado ocorreu, durante o segundo semestre de
2023, e foi desenvolvido em forma de quadro com duas colunas, apresentando um sistema
com titulo, itens e subitens, os respectivos componentes ¢ a descricdo. Acompanha o Design,
o “Apéndice A - Pré-Teste e Pds-Teste”, o “Apéndice B - Instrumento de Avaliagdo de
Habilidade Motora e Atitudinal” e o “Apéndice C - Arvore de Tomada de Decisdes” que tm
como objetivo redirecionar a execugdo do cendrio, caso necessario, por meio do fornecimento
de pistas, “Anexo A - Escala de Satisfacdo e Autoconfianca na Aprendizagem”, adaptado de

Almeida et al. 2015, e o “Anexo B - Principais Pontos Levantados no Debriefing”.

Com relagdo ao Design Simulado em sua versdo final, ficou intitulado: “DESIGN
SIMULADO DO ATENDIMENTO A VITIMA DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO”
e organizado em cinco moddulos, quais sejam: Planejamento; Preparacdo; Participacio;

Debriefing; Repeticdo do Cendrio e Feedback.

A temdtica do IAM mais especificamente do paciente que apresenta
supradesnivelamento de segmento ST no ECG de 12 derivagdes. Tem como objetivo de
aprendizagem “realizar o atendimento de enfermagem a vitima de IAMCST de forma eficaz e
eficiente”, tanto para estudantes, quanto para profissionais de enfermagem, correspondendo
ao publico-alvo da Simulagao Clinica. Trata-se de uma Simulacdo Clinica off-site que utiliza
paciente simulado e apresenta alta fidelidade. Compde-se de duas estacdes que simulam a
atuacdo do enfermeiro lider na sala de acolhimento/triagem e na Sala de Emergéncia de um

Pronto Socorro Adulto.

Na sala de acolhimento/triagem, sdo feitas a coleta de dados clinicos e a classificacio
de risco. J4 na Sala de Emergéncia sdo conduzidos a admissdo do paciente no setor, a
acomodacdo no leito, a monitorizacdo cardiovascular ndo invasiva, os procedimentos de
acesso a rede venosa e a administracdo de medicamentos, conforme definidos em protocolos
segundo diretrizes. O Design ainda € composto por instrugdes gerais para a realizacdo da
Simulacdo Clinica, definicdes, tempo de execucdo do cendrio, referencial tedrico, uso de

materiais em cada estacdo, e do caso clinico, espelho para a execucao da Simulacdo.

Ao todo 30 experts se adequaram aos critérios de Guimardes e foram selecionados
inicialmente. Dos selecionados, trés ndo foram encontrados os e-mails, impossibilitando o

envio do convite.
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Figura 3-Fluxograma de selecdo dos experts segundo critérios estabelecidos por Guimaraes e

colaboradores. Brasil, 2024.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Entre os 27 restantes, foram enviados e-mails convidando-os a participar do estudo
como avaliadores, sendo 21 enfermeiros e seis médicos. A maioria era pertencente a

instituicdes publicas (23), e apenas trés pertenciam a instituicdes privadas. Dos 27 experts
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contactados, 13 ndo responderam ao e-mail convite, 14 responderam ao convite, sendo que
dois ndo aceitaram participar da pesquisa e 12 confirmaram participacdo no estudo. Desses
que aceitaram participar do estudo, cinco nao responderam ao formuldrio, e sete responderam
ao formuldrio e compdem a amostra final de experts que avaliaram o Design Simulado,
conforme apresentado na Figura 3 acima. Todos os experts selecionados pelos critérios
utilizados, mas que ndo responderam afirmativamente com assinatura do TCLE ou nao foram
encontrados os referidos e-mails foram considerados perda amostral, perfazendo um total de

23 experts ou 76,6% da amostra inicial.

Com relagdo a caracterizagdo sociodemogréfica, de formagdo académica e atuacdo
profissional dos sete experts que avaliaram o Design, a média de idade foi de 44,29 anos
(£7,32), variando de 35 a 58 anos, e 71,4% pertenciam ao sexo feminino. Em sua totalidade
eram enfermeiros, e a maioria (85,7%) possui pés-graduagdo lato sensu em, pelo menos, uma

das seguintes areas: Urgéncia e Emergéncia, Hemodinamica, Cardiologia e Terapia Intensiva.

A maioria era de doutores (85,7%); eles possuiam experiéncia profissional assistencial
em Urgéncia e Emergéncia, Hemodinamica, ou UTI coronaria (85,7%); relataram experiéncia
na docéncia no campo das disciplinas que envolvem Urgéncia e Emergéncia, IAM, ou
Simulacao Clinica (85,7%) e det€ém o conhecimento de protocolos clinicos no IAM (85,7%).
Com relagdo a publicagdes cientificas, 71,4% relataram trabalhos na area de IAM, Urgéncia e
Emergéncia ou Simulacdo Clinica. Além disso, todos relataram participar de eventos
cientificos (congresso, palestras, cursos) nos ultimos cinco anos, versados nos temas de 1AM,
Simulacao Clinica ou Urgéncia e Emergéncia. A sistematizacdo desses dados € apresentada na

Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 - Distribui¢do das varidveis sociodemograficas, de formagdo académica e atuacao

profissional dos sete experts que avaliaram o Design. Brasil, 2024.

Variaveis N %
Sexo biolégico
Masculino 2 28,6
Feminino 5 71,4

Formacao Académica (graduacao)
Enfermeiro(a) 7 100
Outra 0 0




47

Especializacao Lato Sensu

Terapia Intensiva 2 28,6
Cardiologia 5 71,4
Hemodinamica 1 14,3
Urgéncia e Emergéncia 2 28,6
Nenhuma 1 14,3
Titulacao Académica

Doutorado 6 85,7
Mestrado 1 14,3
Experiéncia Profissional na area*

Sim 6 85,7
Nao 1 14,3
Experiéncia com Docéncia na area**

Sim 6 85,7
Nio 1 14,3
Conhecimento de Protocolos Clinicos no IAM

Sim 6 85,7
Nio 1 14,3
Publicacoes Cientificas na area**

Sim 5 71,4
Nao 2 28,6
Participacao em Eventos Cientificos na area**

Sim 7 100
Nao 0 0

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. Legenda: *Urgéncia e Emergéncia, Cardiologia ou Hemodinamica. **[AM

(Infarto Agudo do Miocérdio), Urgéncia e Emergéncia ou SC (Simulagédo Clinica).

No processo de validacdo, apds a avaliagdo do Design Simulado pelos experts, foi

realizado o IVC com objetivo de verificar o percentual de concordancia dos experts com

relacdo aos itens avaliados, e do Design como um todo. As andlises do IVC Item (IVC-I)

mostram que todos os 23 itens avaliados apresentaram percentuais de concordancia acima de

80%, indicando ser adequados mediante a avaliacdo dos experts. Dos 23 itens avaliados nas

trés dimensodes (Objetivo; Estrutura e Apresentacdo e Relevancia), 19 atingiram percentuais

de 100% de concordancia entre os experts, destacando-se o dominio Objetivo que obteve
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unanimidade. Na pontuacdo geral, o IVC Total (IVC-T) obteve pontuagdo de 0,97 (97%),
indicando que o Design Simulado € adequado ao ensino do atendimento a pessoa vitima de

IAM. Os dados do IvVC sdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2-Apresentacio da concordancia total e por itens, do Indice de Validade de Contetido (IVC) dos sete experts que avaliaram o Design

Simulado no processo de validacao de conteddo. Brasil, 2024.

Instrumento de Avaliacdo de Conteiido por Experts do Design Simulado Respostas Total de IVC-1 IVC-1
Concordantes  Experts (%)

Objetivo: Referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com o

Design Simulado.

1-Os conteudos estdo coerentes com o objetivo do Design Simulado. 7 7 1 100
2-Objetivos de aprendizagem estdo claros e concisos. 7 7 1 100
3-0O contetddo do Design facilita o pensamento critico. 7 7 1 100
4-As informacdes apresentadas estdo cientificamente corretas. 7 7 1 100
5-Ha uma sequéncia l6gica de contetudo proposto. 7 7 1 100
6-As informacdes apresentadas no Design (quantidade e nivel de profundidade) 7 7 1 100
conseguem abranger bem o conteido sobre o atendimento de enfermagem a vitima

acometida por Infarto Agudo do Miocérdio.

7-As informagdes/conteudos sdo importantes para a qualidade da assisténcia prestada. 7 7 1 100
8-0O objetivo do Design Simulado convida e/ou instiga as mudangas de comportamento e 7 7 1 100

atitude dos discentes frente ao atendimento de enfermagem intra-hospitalar a vitima

acometida por Infarto Agudo do Miocardio.

Estrutura e Apresentacdo do Design Simulado - considerando todas as partes do
Design, incluindo os apéndices e anexos.

9-0 Design Simulado € apropriado para os estudantes de enfermagem. 7 7 1 100
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10-A linguagem utilizada € de facil compreensao pelos discentes. 7 7 1 100
11-O Design possuiu visual de facil compreensao pelos discentes. 6 7 0,85 85,71
12-Os dados estdo apresentados de maneira estruturada e objetiva. 7 7 1 100
13-A forma de apresentacdo do Design contribui para o aprendizado dos discentes. 7 7 1 100
14-Contém evidéncias/sinais e sintomas para suspeitarem de [AM. 7 7 1 100
15-Detalhes contextuais fornecem pistas com base em resultados desejados (Arvore de 7 7 1 100
Tomada de Decisoes).

16-O perfil do paciente fornece dados suficientes para a realizacdo de um julgamento 6 7 0,85 85,71
clinico.

17-As péaginas ou se¢Oes parecem organizadas. 7 7 1 100
Relevancia - Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacao do

Design Simulado apresentado.

18-O Design Simulado proporciona o conhecimento e aprendizado em relacdo ao 6 7 0,85 85,71
atendimento de enfermagem intra-hospitalar a vitima acometida por Infarto Agudo do

Miocérdio.

19-0 tema retrata aspectos-chave que devem ser reforcados. 7 7 1 100
20-O modelo permite a aplicagdo do aprendizado a diferentes contextos. 7 7 1 100
21-0 Design Simulado propde a constru¢do de conhecimento. 6 7 0,85 85,71
22-Pode ser usado por profissionais de saide ou educadores. 7 7 1 100
23-O Design Simulado de atendimento de enfermagem intra-hospitalar ao paciente 7 7 1 100

acometido por Infarto Agudo do Miocardio pode circular no meio cientifico da area.
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IVC - TOTAL - - 0,97 97 %

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024
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Com relacdo as sugestdes dos experts, destaca-se a adicdo de informagdes no Design
Simulado relevantes para a realizacdo da Simulagcdo Clinica. Dentre elas tém-se: os pré-
requisitos para aplicacdo da Simulag¢do Clinica com os estudantes de enfermagem, onde foi
readequado que estes estudantes ji tivessem cursado a disciplina de Fundamentos de
Enfermagem ou disciplinas similares; o acesso a informagdes a respeito do caso clinico,
objetivos de aprendizagem e informacdes necessdrias para condu¢do da Simulacio Clinica por
parte dos envolvidos; também foi adicionado ao Design que o caso clinico seguird o tempo

porta-baldao de 60 minutos, conforme estabelecido em diretriz mais recente da ESC (2023).

Aos materiais utilizados, tanto no treinamento quanto na execu¢do da cena, foram
adicionadas as pulseiras de cor azul e verde, completando todas as opgdes de cores
disponiveis para o acolhimento com classificacdo de risco. Além disso, foram adicionados
novos didlogos, entre o enfermeiro e o paciente no cendrio de Acolhimento/triagem, que
reforcam a seguranca do paciente, uma vez que o enfermeiro passa a perguntar 0 nome
completo do paciente; e foram acrescentadas outras falas ao paciente uma vez que adicionou
mais cores de pulseiras para identificacdo e classificacdo de risco. Outra linha de didlogo
alterada foi com relagdo ao uso de medicamentos, proporcionando maior amplitude. Foi
acrescentado também o didlogo onde o enfermeiro encaminha o paciente para a Sala de

Emergéncia.

Os experts sugeriram, também, alteracdes nos objetivos geral e especificos e nas
competéncias a serem desenvolvidas, onde apds revisiao adicionaram-se o desenvolvimento de
habilidades atitudinais, de raciocinio clinico e de conduta, e a tomada de decisOes. Ademais,
foi sugerida a diminui¢do do tempo de execugdo do cenario que passou de 30 para 20 minutos
apos revisdo. Apds reunido com a equipe de pesquisadores, houve sugestdes que ndo foram
consideradas tais como: substitui¢do do tema pelo diagnéstico de enfermagem; utilizar como
método de andlise 0 CVR em vez do IVC e o desmembramento do cendrio em trés momentos.

Os itens modificados apds sugestdes encontram-se no Quadro 2.

Quadro 2. Apresentacdo das modificacdes realizadas no Design Simulado, a partir das

sugestoes dos experts (7). Brasil, 2024.

PARTE DO COMPONENTE ORIGINAL MODIFICADO
DESIGN

Parte O1: 3-Publico-alvo Estudantes e | -Estudantes de
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Planejamento Profissionais de | enfermagem que ja
enfermagem tiverem cursado a
disciplina de
Fundamentos de
Enfermagem ou
similares;
-Profissionais de
enfermagem.
Parte O1: 11-Reunido de | Para alinhamento | Para alinhamento entre
Planejamento | alinhamento entre os | entre os facilitadores e | os  facilitadores e
facilitadores e | envolvidos, envolvidos,
envolvidos. recomendam-se recomendam-se
reunides prévias | reunides prévias
virtuais. virtuais.  Todos  os
envolvidos (facilitador,
cofacilitador, paciente
simulado) terdo acesso
aos objetivos de
aprendizagem, caso
clinico e demais
informacdes necessdrias
para  execu¢do do
cendrio.
Parte 02: 1.3 Aplicagdo de | O teste contard com | O teste contard com
Preparacao pré-teste cognitivo. dez  questdes de | dez questoes de
multipla escolha, com | multipla escolha, com
apenas uma | apenas uma alternativa
alternativa correta, e | correta, ¢ um total de
um total de 20|10 minutos para
minutos para | responder.
responder.
Parte 02: 2.1.2 Objetivos geral | Geral:  desenvolver | Geral: desenvolver

Preparacgdo

e especificos

competéncias clinicas

habilidades cognitivas,
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Parte 03:

Participacao

5 Objetivos geral e

especificos

de estudantes de
enfermagem no
atendimento  inicial
intra-hospitalar a um
adulto  vitima de
IAMCST.
Especificos:

(1) compreender o
atendimento intra-
hospitalar a vitima de
IAMCST, conforme
preconizado pelas
diretrizes da SBC,
AHA, MS e ESC,
perfazendo as
habilidades
cognitivas;

2) executar
habilidades
psicomotoras exigidas
no atendimento intra-
hospitalar a  uma
vitima de JAMCST;
3) desenvolver
autoconfianga e
satisfacdo com relacao
ao atendimento intra-
hospitalar a vitima de
IAMCST, perfazendo
as habilidades

afetivas.

psicomotoras, e
atitudinais no
atendimento inicial

intra-hospitalar a um
adulto vitima de
IAMCST.
Especificos:

(1) compreender o
atendimento intra-
hospitalar a vitima de
TAMCST, conforme
preconizado pelas
diretrizes da  SBC,
AHA, MS e ESC,
perfazendo as
habilidades cognitivas;
(2) executar habilidades
psicomotoras exigidas
no atendimento intra-
hospitalar a uma vitima
de IAMCST;

(3) desenvolver o
raciocinio clinico, a
conduta e tomada de
decisOes, a
autoconfianca e
satisfacdo com relacdo
ao atendimento intra-
hospitalar a vitima de
IAMCST, perfazendo
as habilidades afetivas/

atitudinais.

Parte 02:

2.2.4 Explicagdo

A execugdo do cendrio

A execucdo do cendrio
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Preparacao
Parte 03:

Participagao

sobre o tempo de
cendrio
11 Tempo de

execug¢ao do cendrio

ocorrerd em um tempo
estimado de 30

minutos.

ocorrerd em um tempo
estimado de 20

minutos.

Parte 02:
Preparacgao
Parte 03:

Participagao

2.2.5 Determinacao
dos gatilhos de inicio
e final

13 Gatilhos de inicio

e final

O encerramento da
cena se dard com a
anotacao em
prontudrio de que o
paciente foi
encaminhado para o
setor de
hemodinamica e com
o facilitador dizendo:

“Cendrio encerrado.”

O encerramento da cena
se dard com a anotacao
em prontudrio de que o
paciente foi
encaminhado* para o
setor de hemodinamica
e com o facilitador
dizendo: “Cendrio
encerrado.”

*(O encaminhamento do
paciente para o setor de
hemodinadmica devera
ocorrer em até 60
minutos do 1° contato,
conforme preconizado
pela ESC (2023), uma
vez que o paciente se
encontra em um
hospital que dispde do

setor de hemodinamica.

Parte 03:

Participacao

4 Materiais

Materiais de consumo:
pulseira de
identificacdo do
paciente de cor

vermelha ou amarela.

Materiais de consumo:

pulseira de
identificacdo do
paciente de cor
vermelha, amarela,

verde e azul.

Parte 03:

Participacao

10 Competéncias a

serem desenvolvidas

- Habilidades afetivas
por meio da

assimilacdo da

- Habilidades
afetivas/atitudinais por

meio do raciocinio




56

autoconfianga

satisfacdo,

€

apos

executarem o cenario.

clinico, da conduta e
tomada de decisOes, €
da  assimilacio da
autoconfianga e
satisfacdo, apos

executarem O cenario.

Parte 03:

Participagao

12 Caso clinico e

didlogos

- Aprendiz 1 — Boa

Tarde. Meu nome €

(nome do aprendiz),

sou enfermeiro(a) do

acolhimento. Qual seu

nome? O que o senhor

esta sentido?

- Paciente Simulado —

Meu nome € Joao,

estou com dor aqui

(aponte com a mao a

regido precordial).

- Aprendiz 1 — Ok.

Tem

algum

medicamento que o

senhor usa todos os

dias?

- Aprendiz 1 — Certo

Jodo. Agora eu vou

verificar o0s

sinais

vitais, e a gente ja vai

14 pra dentro.

- Aprendiz 1 — Boa
Tarde. Meu nome ¢
(nome do aprendiz),
sou enfermeiro(a) do
acolhimento. Qual o
seu nome completo? O
que o senhor estd
sentido?

- Paciente Simulado —
Meu nome é Joao (falar
nome completo) estou
com dor aqui (aponte
com a mao a regido
precordial).

- Aprendiz 1 — Ok. Tem
algum medicamento
que o senhor usa todos
os dias? E tem algum
remédio diferente que
vocé tomou?

- Aprendiz 1 — Certo
Jodo. Agora eu vou
verificar 0s  sinais
vitais, colocar a
pulseira de
identificacdo amarela, e

0 senhor sera
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encaminhado para

Sala de Emergéncia

para tomar medicacao.

a

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024
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6 DISCUSSAO

Na dltima década, segundo dados de um estudo epidemioldgico retrospectivo, o
nimero de internacdes relacionadas ao IAM cresceu no Brasil, atingindo valores acima de um
milhdo de internacdes. Nesse mesmo estudo, observou-se que a maioria é do sexo masculino,
principalmente da faixa etdria dos 60 aos 69 anos, com destaque para uma taxa de mortalidade
acima dos 10% e gastos com internagdo cada vez maiores (MENDES et al., 2022). Observa-
se que o IAM é um grave problema de sadde, com grande prevaléncia e impactos
socioecondmicos, principalmente em tempos de economia globalizada. Em termos de doenca,

tem-se um quadro de magnitude e transcendéncia epidemioldgicas (PEREIRA, 2021).

Na literatura hé diversos estudos que abordam a constru¢do de Designs para execucao
da Simulacdo Clinica, em varios cendrios diferentes (AMORIM et al., 2023). O presente
estudo apresenta o tema de urgéncia e emergéncia, mais especificamente um quadro de
urgéncia clinica que é o atendimento inicial ao paciente vitima de IAMCST, no acolhimento e
na sala de emergéncia, tendo como publico-alvo tanto o estudante quanto o profissional de

enfermagem.

O cendrio construido e validado atende aos dois publicos, € um atendimento cujas
acoes sdo esperadas tanto pelo futuro enfermeiro quanto por aquele ja graduado. Assim, sendo
um cenario validado e fundamentado, nas diretrizes da SBC, AHA, ESC e MS, deve ser
difundido e como cendrio para desenvolver o ensino do IAM utilizando a Simulagdo Clinica.
Este Design Simulado ndo se restringe a academia, mas amplia seu uso para os profissionais
de enfermagem que estdo na assisténcia, corroborando a qualificacdo da assisténcia em varios
pontos. Pontos esses relacionados a seguranca do paciente, reduzindo o risco de dano, assim
como a melhoria continua da qualidade da assisténcia, gestdo de risco e principalmente o

desenvolvimento de competéncias profissionais (COREN, 2020).

Inclusive, a seguranca do paciente foi um dos pontos levantados pelos experts, no qual
foi sugerida a inser¢do de novas linhas de didlogo que perguntassem o nome completo do
paciente, colocassem a pulseira de identificacdo, trabalhando dessa forma a identificagcao
correta do paciente e a comunicacdo efetiva. Como exemplo, um estudo realizado na Coreia
do Sul com a intencdo de desenvolver uma Simulacdo Clinica no manejo da asma e entre seus
principais dominios trabalhados estd a seguranca do paciente por meio da identificagdo do
paciente, mostrando a importancia de trazer a temadtica para dentro da simulacdo,

corroborando a pesquisa aqui apresentada (LEE et al. 2015).
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Dentre as temdticas que foram publicadas sobre Designs Simulado e urgéncia e
emergéncia, tém-se: atendimento a asma (LEE et al., 2015), transporte intra-hospitalar
(SANTANA et al., 2021), sepse (CARVALHO; ZEM-MASCARENHAS, 2020), suporte
béasico de vida (BERNARDINELLI et al., 2024; CARREIRO; ROMAO; COSTA, 2021) e
dor tordcica (BARBOSA et al., 2023). Essa dltima apresenta semelhangas com o estudo aqui
apresentado em vdarios aspectos, como o caso clinico que envolveu um paciente adulto, do
sexo masculino, com dor tordcica referida; presenca de dois cendrios (triagem e sala de
emergéncia); realizacio da classificacdo de risco e do ECG de 12 derivagdes; e uso de atores

para execugdo da cena.

No entanto apresentam-se diferencas importantes no publico-alvo (multiprofissional
versus uniprofissional); tipo de classificacdo de risco (Protocolo de Manchester versus
Ministério da Sadde); tema principal (dor tordcica versus IAMCST); e nas referéncias, no
qual o estudo aqui apresentado utilizou as atualizacdes mais recentes da Sociedade Europeia
de Cardiologia (ESC, 2023). O foco no IAMCST e a atuacdo do enfermeiro sio um
diferencial deste Design Simulado (Apéndice A), no qual se contemplam procedimentos de
administracdo de medicagdo, puncdo venosa periférica, monitorizacdo de parametros vitais e a
transferéncia do paciente para o setor de hemodindmica, respeitando o tempo porta-baldo

estabelecido para pacientes com JAMCST.

O acolhimento e a classificacdo de risco contidos no Design sao conceitos que
perfazem ndo somente os pacientes com IAMCST, mas também todo tipo de urgéncia e
emergéncia clinica, cirdrgica, psiquidtrica, ginecoldgica-obstétrica e pediatrica. Sao elementos
presentes nos mais diversos servigos de saude, ou na aten¢@o primadria, secunddria ou tercidria,
e pertencem a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), uma politica do SUS transversal a
outras, criada hd 21 anos. Em seu escopo, tem-se o acolhimento como uma de suas diretrizes e
traz ndo somente o fato de receber o paciente em uma sala, mas também de proceder com
escuta qualificada das queixas do paciente, respeitando sua autonomia (SILVA; CRUZ;

SILVA, 2023).

Acresce-se a isso a classificacdo de risco como dispositivo da PNH, caracterizado
como um instrumento palpavel dentro da politica. Esses dois conceitos estdo no Design
Simulado, e trabalhar com o estudante e o enfermeiro o acolhimento e a classificacao de risco
¢ relevante, dado o tempo curto de uma triagem, perfazendo tempo médio de 04 minutos por

paciente, conforme resolucdo do COFEN (2021), e a necessidade de uma rapida identificacao
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de uma doenga ameacadora a vida. Conduzir um atendimento com boa escuta, respeitando a
autonomia do paciente, € a0 mesmo tempo ter um olhar clinico e de tomada de decisdo, exige
conhecimento e aprendizagem que a Simulacdo Clinica proporcionard em um ambiente
seguro, onde os estudantes podem errar, repetir, refletir e aprender, tornando-se o meio de

ensino mais vidvel, nos dias atuais.

O tempo porta-baldo foi um dos itens que sofreu modificagdo dentro do Design, no
qual apds reavaliacdo percebeu-se que faltava descrever com mais clareza qual referéncia
seria utilizada para a Simulag¢do Clinica, sendo optado pelo tempo de até 60 minutos
estabelecido pela Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC, 2023). O tempo porta-baldo de 60
minutos foi reforcado pelo Congresso Europeu de Cardiologia, ocorrido no ano de 2023, e
possui uma diferenca de 30 minutos do que foi preconizado pela SBC (2019) e AHA (2021),

o qual poderd se tornar uma tendéncia, nos préximos anos.

Nesse sentido, um tempo menor para a intervengdo estratégica emergencial com o
intuito de restabelecer o fluxo coronariano € primordial no paciente com IAMCST,
proporcionando preservacdo do tecido do miocardio sadio e sobrevida ao paciente (ESC,
2023; SBC, 2019; DISQUE, 2021; ACLS, 2018). No entanto isso ndo € possivel sem uma
rdpida identificagdo dos sinais e sintomas sugestivos de IAM, como a dor toricica e
intervencoes em tempo hébil. A participacdo ativa do enfermeiro no acolhimento e triagem ¢é
fundamental na conduc¢do dos casos de IAMCST, principalmente mediante atuacdo de
profissionais especialistas na drea de urgéncia e emergéncia. O treinamento da equipe também
¢ primordial na qualificacdo do atendimento, e isso passa por atividades educacionais, nas
universidades e hospitais, sendo a Simulacdo Clinica uma ferramenta aliada nessas situagdes

(SBC, 2021).

Pensando na relevancia do IAMCST como um grave problema de satude publica e a
Simulagdo uma valiosa ferramenta do processo de ensino-aprendizagem, faz-se necessédrio o
desenvolvimento de um Design recente e atualizado, justificado pelas diretrizes recentes da
Sociedade Europeia de Cardiologia (2023) e que seja validado para seu uso (HERRERA-
ALIAGA; ESTRADA, 2022).

O presente estudo traz em seu Design uma amplitude do atendimento de enfermagem
a vitima de IAMCST, uma vez que aborda desde a chegada do paciente com queixa de dor

toracica, passando pela triagem e classificacdo de risco, sua admissdo na sala de emergéncia e
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primeiras condutas de alivio dos sintomas até a sua transferéncia para o setor de

hemodinamica para realizacdo da ICP primaria.

Em outros estudos, observam-se cendrios focados em procedimentos especificos,
como € o caso de cuidados com lesdo por pressdao, com estomaterapia, com o coto umbilical,
parada cardiorrespiratéria, desobstrucao de vias aéreas por corpo estranho, transporte intra-
hospitalar e prevencdo de infeccio, o que confere, ao Design aqui proposto, complexidade na
constru¢do, validacdo e execucgdo, exigindo do professor conhecimento da temdtica e da
técnica da Simulacdo Clinica (ROCHA et al., 2021; ALMEIDA et al., 2021; PINTO et al.,
2022; CARREIRO; ROMAO; COSTA, 2021; SANTANA et al., 2021; SOUZA et al., 2020).
Esse Design prop0e ao estudante e enfermeiro uma visao holistica do atendimento ao paciente
com IAMCST, conforme estabelecido nas diretrizes nacionais e internacionais e de protocolos
do MS, tornando propicio o desenvolvimento de habilidades cognitivas, psicomotoras e

atitudinais.

Dada a complexidade do paciente com IAMCST, este Design foi direcionado aos
profissionais e futuros profissionais de enfermagem para uma assisténcia de qualidade e
segura. No entanto observa-se estudo para publico leigo em assuntos da drea da saide ou
enfermagem, como no caso em que foi validado um Design para os cuidados com o coto
umbilical, focado nas puérperas e familiares, perfazendo a educacdo em saude (PINTO et al.,
2022). Isso demonstra que a Simulag@o Clinica pode ser aplicada em diferentes situacdes, a
depender da necessidade institucional, de saddes publicas e educacionais, conforme

recomendado em diretrizes pela INACSL (INACSL, 2021; 2023).

Seguindo sugestdes dos experts e apds adequagdo, o tempo de execugdo do cendrio
passou de 30 para 20 minutos, considerando os dois cendrios (acolhimento e sala de
emergéncia). Na literatura, o tempo de execucdo da cena alterna conforme o tema e Design,
apresentando variacdo de 03 a 20 minutos (PINTO e al., 2022; BERNARDINELLI et al.,
2024; SANTANA et al., 2021; CARVALHO; ZEM-MASCARENHAS, 2020; BARBOSA et
al., 2023). A duracdo do cendrio estd intimamente relacionada com o tema trabalhado e com o
que se deseja alcancar com a Simulacdo Clinica, uma vez que se observa uma gama de
cendrios validados dos mais diversos temas propostos, como urgéncia e emergéncia; saide da
mulher; cuidados com feridas e estomas; infeccdo; sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem; e manejo dos residuos de servicos de satide (AMORIM et al., 2023).
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Apesar de que a Simulagdo Clinica é uma replicacdo do que o estudante ird vivenciar
na prética clinica, o tempo de execu¢do do cendrio torna-se uma limitacdo por diferir do
tempo gasto na assisténcia ao doente (HERRERA-ALIAGA; ESTRADA, 2022). No entanto,
o objetivo da Simulagdo é de aproximar-se de forma segura da realidade que o estudante ird
vivenciar na prética, experimentando sensacoes diferentes do que simplesmente assistir a uma

aula expositiva, possibilitando ganhos de competéncias e facilitando a memorizagao.

Os objetivos de aprendizagem e as competéncias a serem desenvolvidas contidas no
Design sofreram reformulagdo, com o intuito de deixd-los mais claros e detalhados. Dessa
maneira, junto as habilidades afetivas, foram adicionadas as habilidades atitudinais,
especificadas no raciocinio clinico, da conduta e tomada de decisdes. Isso vai ao encontro do
que é preconizado pela INACSL, no qual estabelece que os objetivos de aprendizagem devam
ser embasados na Taxonomia de Bloom para os dominios afetivos/atitudinais; psicomotor; e
cognitivo. Além disso, devem ser consideradas as necessidades do estudante, da instituicdo e

do docente, na elaboracao desses objetivos (INACSL, 2023; ADAMS, 2015).

A Simulacdo Clinica se mostrou oportuna mediante a necessidade de ensinar o
atendimento de enfermagem a vitima de IAMCST, de forma eficaz e efetiva, tanto para
estudantes quanto para profissionais ja atuantes. Era imprescindivel que o sujeito do processo
de ensino-aprendizagem estivesse no centro, ainda mais com um objeto de conhecimento tao
complexo quanto se apresentava o JAMCST, exigindo do aprendiz constru¢do de raciocinio
clinico e tomada de decisdo em tempo hébil. Foi necessdria uma metodologia ativa que tirasse
o aprendiz da “zona do conforto” e provocasse um conflito cognitivo, que o método utilizado
fosse uma novidade e culminasse na assimilacdo do contetido ou em acomodacdo. Assim,
buscaram-se na literatura teorias que contemplassem a constru¢do do cendrio para uso da
Simulacdo Clinica com todas essas caracteristicas citadas acima, quais sejam: Teoria da
Andragogia; Teoria de David Ausubel e de Malcolm Knowles, e Teoria da Aprendizagem

Experiencial de David Kolb (TOLEDO; OLIVEIRA, 2019; BES, 2017; MOREIRA; 2013;
RUOFF et al.; 2016).

No Brasil observa-se uma ampliacdo do uso da Simulacdo Clinica no ensino, através
das Universidades publicas e hospitais federais entre outros, por meio de investimento e
expansdo dos laboratérios de habilidades e aquisicdo de equipamentos. Dentre os
equipamentos, destaca-se o uso de manequins de média e alta fidelidade utilizados na

simulacdo, dispositivos médicos invasivos, vestudario e mobilidrios (BRASIL, 2023). Essa
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expansdo nas tecnologias da simulacdo € necessdria para sua condugdo e favorece o
desenvolvimento dos Designs Simulados, permitindo a realizacdo dessas simulagdes de forma
segura, estruturada, objetiva, e baseando-se em evidéncias cientificas, aproximando o

conhecimento da prética.

E notéria a indissociabilidade entre a necessidade de profissionais qualificados, como
um produto final, € o0 uso da simulagdo como um processo continuo no desenvolvimento de
competéncias clinicas, tornando-se complementares e proporcionando ascensdo de Designs
Simulados € o uso da simulagdo no Brasil, como mostrado em um estudo de revisdo

(AMORIM et al., 2023).

Cada vez mais a Simulagdo Clinica € utilizada como ferramenta do processo de
ensino-aprendizagem na drea da saude. Isso € impulsionado pelo avanco tecnolégico e pela
necessidade de se utilizar o melhor que se tem a disposi¢do para as institui¢des de ensino e de
assisténcia a saude, para que o processo de ensino seja mais bem desenvolvido e se alcance a
qualificacdo para a assisténcia. Além disso, a Simulacdo permite trabalhar temas especificos,
em ambiente controlado, e repetir quantas vezes forem necessdrias ao aprendizado do
estudante. Isso se faz util em temas complexos como o IAMCST aqui apresentado que deve
apropriar-se de todos os recursos oferecidos pela Simulacdo, fazendo com que o estudante de
enfermagem ou o profissional reflita o que foi apreendido durante a cena e estabeleca um

paralelo com a realidade (HERRERA-ALIAGA; ESTRADA, 2022).

Para fazer um paralelo com a realidade do atendimento a um paciente com IAMCST, a
metodologia empregada no processo de ensino-aprendizagem deve ser imersiva, ao ponto de
provocar no estudante e no profissional uma explosdo de sensacdes, como emocao, alegria,
tristeza, satisfacdo, reconhecimento e permitir acima de tudo reflexdo sobre o que acabou de
ocorrer na cena, proporcionando a assimilacdo ou acomodacdo do contetido. Isso otimiza os
custos € o tempo gasto com a formacdo do enfermeiro e com a educacdo permanente

(HERRERA-ALIAGA; ESTRADA, 2022).

Além disso, € vital trabalhar o atendimento a vitima de TAMCST, pois se trata de uma
emergéncia clinica no qual o paciente pode vir a apresentar complica¢des. Em situacdes de
emergéncia, cabe ao enfermeiro competente utilizar de seus recursos para atender de forma
eficaz e eficiente, fazendo uso de suas habilidades. Nesse sentido o uso da simulacio
corrobora a formacdo profissional e educacdo permanente desse enfermeiro, dada a

necessidade de atendimento desse paciente. Isso é evidenciado em um estudo de revisdo
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integrativa que mostrou que o conhecimento, o pensamento critico, o trabalho em equipe e a
motivacdo estdo entre os ganhos que os estudantes e profissionais da saide adquirem com a

Simulacdo Clinica (NEGRI et al., 2017; CANT; LEVETT-JONES; JAMES, 2018).

O presente estudo validou um Design Simulado que utiliza como instrumento o
paciente simulado, conferindo a Simulacdo Clinica uma alta fidelidade. Esse tipo de
instrumento aproxima o estudante da realidade, despertando sensacdes que propiciam o
desenvolvimento de habilidades atitudinais, como o raciocinio clinico e a tomada de deciséo,

conforme apresentado em um estudo de revisdo (NEGRI et al., 2017).

No processo de validacdo participou um total de sete experts da drea de IAMCST e
Simulacao Clinica. Esse nimero se mostrou adequado, uma vez que, na literatura, a indicacao
€ um numero entre trés e dez experts (POLIT; BECK, 2006; 2019), por vez outros estudos de
validacdo de Designs Simulados, o nimero de avaliadores variou de cinco a 22 (ANDRADE
et al., 2019; BERNARDINELLI et al., 2024; PINTO et al., 2022; BARBOSA et al., 2023;
CARREIRO; ROMAO; COSTA, 2021; CARVALHO; ZEM-MASCARENHAS, 2020;
SANTANA et al., 2021; SOUZA et al., 2020).

Para validar o Design Simulado, utilizou-se o IVC, um método estatistico amplamente
difundido em estudos metodoldgicos. Neste estudo perfez duas andlises, o IVC de cada item
do instrumento (IVC-I) e o IVC Total, dada pela somatéria dos IVC-I divididos pelos 23 itens
que compdem o instrumento, mostrando uma visdo geral da concordancia do Design.
Mediante andlise, todos os itens mostraram-se adequados, atingindo percentual acima de 80%
de concordancia, sendo que, dos 23 itens avaliados, 19 tiveram percentual de 100%
demonstrando uma “concordancia perfeita” (LANDIS; KOCK; 1977). No geral, o Design
apresentou um percentual de concordancia de 97%, mostrando uma “concordancia quase

perfeita” e que o contetdo do Design Simulado € valido.

Em outros estudos de validacido de conteido de Design Simulado, nas mais diversas
areas (urgéncia e emergéncia; saide da mulher; sepse) também se utilizou o IVC como
método analitico, obtendo-se concordancia acima de 80% (ANDRADE et al., 2019;
BERNARDINELLI et al., 2024; PINTO et al., 2022; BARBOSA et al., 2023; CARREIRO;
ROMAO; COSTA, 2021; CARVALHO; ZEM-MASCARENHAS, 2020; SOUZA et al.,
2020). Apenas uma pesquisa utilizou da técnica de Delphi (SANTANA et al., 2021). No
presente estudo, ndo houve a necessidade de proceder com a técnica de Delphi, visto que ha

concordancia acima de 80% em todos os critérios avaliados (SANTOS et al., 2020).
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Na 4rea de urgéncias clinicas, um estudo que validou um Design Simulado com duplo
cendrio de atendimento ao paciente com dor tordcica, voltada para académicos e profissionais
da saude, também apresentou IVC acima de 80%, corroborando o presente estudo, a0 mostrar
a importancia de se trabalhar a temadtica e que houve critérios cientificos na construcio e
avaliacdo do Design. Isso € reforcado quando se compara a avaliacdo dos critérios referentes
aos dados clinicos do paciente com dor toricica, onde se percebe também pontuagdo acima de

80% (BARBOSA et al., 2023).

Outros estudos da area de urgéncia e emergéncia, que validaram Designs a respeito da
parada cardiorrespiratoria no adulto, uso do desfibrilador externo automético e obstrucao de
vias aéreas por corpo estranho, apresentaram concordancia quase perfeita (>0,81)
corroborando o estudo aqui apresentado (BERNARDINELLI er al., 2024; CARREIRO;
ROMAOQ; COSTA, 2021). Isso mostra a preocupacdo em trazer, para a Simulagdo Clinica,
temas sensiveis no qual se exige rapida intervencdo por parte do profissional da satude, visto
que o paciente apresenta risco elevado de 6bito. Trabalhar com o estudante esses temas €
fundamental, uma vez que a temdtica pode gerar desconforto e inseguranca. Além disso, as
diretrizes estdo em constante mudanca, o que justifica a confeccdo de Designs atualizados

sobre a tematica (PLOTZKY et al., 2021).

Outro estudo também abordou as emergéncias, onde validou um Design Simulado na
identificacdo e manejo da hemorragia pds-parto, obtendo concordancia maior que 80%. Esse
estudo avaliou as mesmas dimensdes, objetivo, estrutura e apresentacdo e relevancia,
alcancando aprovacdo pelos experts em todos eles. Ao se associar com o estudo aqui
apresentado, que também atingiu concordancia em todas as dimensdes, percebe-se que o
Design como um todo obteve uniformidade entre a necessidade de se trabalhar a temédtica do
IAMCST e a de propor uma metodologia ativa minimamente estruturada, nas evidéncias

cientificas e nos objetivos de aprendizagem (ANDRADE et al., 2019;BRYANT et al., 2020).

Atualmente pode-se observar que o uso da Simulacdo Clinica como metodologia ativa
do processo de ensino-aprendizagem estd em ascensdao, com nimero crescente de publicacdes
nas mais diversas temadticas, principalmente em urgéncia e emergéncia. Os usos de tecnologia
aliados as necessidades pedagdgicas contemporaneas tornam a Simula¢do uma importante
ferramenta no desenvolvimento de habilidades, promovendo uma assisténcia segura e de
qualidade (AMORIM et al., 2023; NASCIMENTO et al., 2021). Dessa maneira, usufruir da

Simulagdo com o objetivo de tornar o atendimento de enfermagem a vitima de IJAMCST
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eficaz e eficiente, tanto para estudantes quanto para profissionais de enfermagem, foi

imprescindivel, dadas a importancia da doenca e as necessidades educacionais.

O presente estudo tem como limitagdes o nimero baixo de experts que avaliaram o
Design, apesar de estar dentro do que é recomendado na literatura, e a ndo avaliacdo com o
publico-alvo. Mas essa serd o proximo passo em pesquisas vindouras. No momento, pode-se
dizer que o Design Simulado é vélido e adequado, de acordo com os experts, porém quanto a
eficacia da Simulacdo Clinica como metodologia, serd necessario realizar um estudo analitico,

do tipo ensaio clinico randomizado.
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7 CONCLUSAO

O Design Simulado do atendimento de enfermagem a vitima de IAMCST mostrou-se
védlido e adequado com concordancia geral de 97% (0,97). Em sua versao final, € intitulado:
“DESIGN SIMULADO DO ATENDIMENTO A VITIMA DE INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO” e subdivide-se em cinco partes, contemplando as etapas da Simulacdo Clinica.
Para sua construgdo, utilizou-se referencial tedrico recente que sustentou tanto a metodologia
ativa (simulacdo) quanto a temdtica (IAMCST). A validacdo do Design Simulado foi
realizada mediante andlise de documento (pdf) enviado ao e-mail dos experts e contemplou
todas as etapas da simulacdo, inclusive o pré-teste e pds-teste, o instrumento de avaliagdo de
habilidade motora e atitudinal, a drvore de tomada de decisdes, a escala de satisfacdo e
autoconfianca na aprendizagem e o instrumento utilizado na mediacdo do debriefing,

necessdarios na simulacdo.

O presente estudo seguiu as etapas propostas pela INACSL, onde tem-se a etapa de
preparacdao, com aplicacio do pré-teste em até 10 minutos, além do treinamento de
habilidades em laboratério com tempo proposto de até 60 minutos. Na etapa de participagdo,
que corresponde a execucdo do cendrio, o tempo previsto para realizacdo foi de 20 minutos.
Na ultima etapa da Simulacdo Clinica, tem-se o debriefing que tange o fechamento da
simulagdo, propicio a discussdo e reflexdo, com tempo estimado em aproximadamente 30

minutos ou até que os objetivos sejam alcancados.

O Design Simulado podera contribuir com a qualidade da assisténcia, uma vez que a
simulagdo clinica podera ser utilizada como estratégia de ensino, tanto em Universidades
quanto em hospitais, auxiliando o processo de ensino-aprendizagem de estudantes e
profissionais de enfermagem. Dessa forma, podera também auxiliar os docentes em suas
atividades, o nicleo de treinamento e a educacdo permanente de instituices de saude,
tornando o atendimento a vitima de JAMCST de qualidade e trabalhando as competéncias
clinicas. Um exemplo disso € a expansdo de laboratérios de habilidades e a utilizagao da
Simulacdo Clinica no mundo e aqui no Brasil em instituicdes que atuam muito préximas as
universidades federais e aos hospitais de ensino, onde foi desenvolvido este estudo e serd de
muitos outros, por exemplo a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) para

treinamento de profissionais e estudantes (BRASIL, 2022; BRASIL, 2023).
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APENDICE A — Design Simulado do atendimento 2 vitima de Infarto Agudo do Miocardio

Quadro: Simulacdo Clinica do atendimento a vitima de Infarto Agudo do Miocardio: Design Simulado

DESIGN SIMULADO DO ATENDIMENTO A VITIMA DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

PARTE 01: PLANEJAMENTO

COMPONENTE

DESCRICAO

1-Tema de aprendizagem

Infarto Agudo do Miocéardio (IAM)

2-Objetivo geral de

aprendizagem

Realizar o atendimento de enfermagem a vitima de IAMCST de forma eficaz e

eficiente.

3-Puablico-alvo

-Estudantes de enfermagem que ja tiverem cursado a disciplina de Fundamentos
de Enfermagem ou similares;

-Profissionais de enfermagem.

4-Referenciais tedricos

Diretrizes da American Heart Association; da Sociedade Brasileira de
Cardiologia; da European Society of Cardiology; protocolos do Ministério da
Satide sobre avaliacdo e conduta em casos de dor tordcica, manejo inicial e linha

de cuidado do IAM.

5-Modalidade de Simula¢do

Simulacdo clinica.

6-Classificaciao da Simulagdo

- Ambiente: Simulacdo clinica off-site;
- Instrumento: Simulagéo clinica cénica (paciente simulado);

- Fidelidade: Simulacao clinica de alta fidelidade.

7-Fases da Simulacdo Clinica

A realizacdo da Simulacdo Clinica é caracterizada por trés fases em sequéncia:
preparacdo, participacdo e debriefing. Na primeira fase, a de preparagdo, se
subdivide em pré-simulacdo, pré-briefing e briefing, onde os estudantes
assimilam conhecimento tedrico e pritico e recebem instrucdes sobre o cendrio
que serd trabalhado na Simulacio Clinica. A segunda fase (participacdo) refere-se
a execucdo do cendrio, e a terceira fase (debriefing) tange ao fechamento da
Simulacdo Clinica, logo apds a execucdo do cendrio, realizando discussdes e

reflexdes, favorecendo o processo de aprendizagem (TYERMAN et al., 2019).

8-Facilitadores  responsdveis

por cada fase:

- Preparacio:
a) Pré-simulacdo Facilitador principal (Enf. Esp. Paulo César Condeles) e Cofacilitador(a):
( )
b) Pré-briefing e briefing | Facilitador principal (Enf. Esp. Paulo César Condeles) e Cofacilitador(a):
( )
- Participagédo Facilitador principal (Enf. Esp. Paulo César Condeles) e Cofacilitador(a):
( )
- Debriefing Facilitador principal (Enf. Esp. Paulo César Condeles) e Cofacilitador(a):
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( )

- Avaliacdo

Facilitador principal (Enf. Esp. Paulo César Condeles) e Cofacilitador(a):
( )

9-Local da simulagdo

Laboratério de habilidade com duas estacdes, encenando a sala de

acolhimento/triagem; e sala de emergéncia de um pronto socorro adulto de um

hospital de alta complexidade que dispde de um laboratério de hemodinamica.

10-Validacgdo do Design

A validacio do contetido pelos experts foi realizada por meio do Indice de
Validade de Conteddo, correspondendo a uma andlise quantitativa. O IVC aprecia
quanto ao grau de concordancia de cada item do Design, numa escala ordindria de
1 a 5 pontos, indicando se esses itens sdo objetivos, relevantes e se possuem
estrutura e apresentacdo adequadas. Neste Design, todos os itens foram
considerados validos em contetido, por apresentarem valores acima de 0,80 ou

80% de concordancia.

11-Reunido de alinhamento
entre os facilitadores e

envolvidos

Para alinhamento entre os facilitadores e envolvidos, recomendam-se reunioes

prévias virtuais. Todos os envolvidos (facilitador, cofacilitador, paciente
simulado) terdo acesso aos objetivos de aprendizagem, caso clinico e demais
informacdes necessdrias para execucdo do cenério.

Data: / /

PARTE 02: PREPARACAO

1-Pré-simulaciao

1.1 Estudo prévio

Realizar leitura da seguinte diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia:
e Atualizacdo da Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados

Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia —

2019, capitulo 7, Sindrome Corondria Aguda
(http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/2019/v11303/pdf/1130
3025.pdf);

Com relacdo a Americam Heart Association realizar a leitura da diretriz:

e 2021 AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/SCCT/SCMR Guideline for the
Evaluation and Diagnosis of Chest Pain: a report of the American College
of Cardiology / American Heart Association Joint Committee on Clinical

Guideline.

(https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001029).

Practice

Em relacdo ao Ministério da Saude (MS), fazer a leitura sobre a Linha de Cuidado
da Dor Tordcica, através dos seguintes links do MS:
e  (https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/dor-toracica/);
e (https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/dor-toracica/unidade-
hospitalar/avaliacao-conduta/);

e  (https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/infarto-agudo-do-
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miocardio/unidade-hospitalat/);
e (https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/infarto-agudo-do-
miocardio/unidade-hospitalar/manejo-inicial/#pills-historia-clinica).
Também indica-se a leitura da diretriz mais recente da European Society of
Cardiology:

e 2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes:
developed by task force on the management of acute coronary
syndromes of the  FEuropean  Society of  Cardiology.
(https://academic.oup.com/eurheartj/advance-
article/doi/10.1093/eurheartj/ehad191/7243210).

Realizar leitura do material sobre Atendimento de enfermagem intra-hospitalar a

vitima de IAM.

1.2 Explicagdo de como
ocorrerdo a simulagdo e os

beneficios para o aprendiz

A explicacdo de como ocorrerd a simulacio serd conduzida durante os dias que
ocorrerdo a pré-simulacdo, mediante disponibilidade do roteiro de simulacdo
clinica de um atendimento a vitima de IAM, e o fornecimento de informagdes ao
decorrer do treinamento de habilidades. Com relacdo aos beneficios, além do
desenvolvimento de competéncias clinicas, destaca-se o fornecimento de

declaracao de participagdo na simulacio, enriquecendo o curriculo do estudante.

1.3 Aplicacio de pré-teste

cognitivo

Sera aplicado o pré-teste (Apéndice A) previamente a execucdo da simulacio
clinica, ainda durante a fase de preparacdo. O teste abordard o conteido
relacionado ao atendimento inicial de enfermagema vitima de IAM, seguindo o
que € preconizado pela SBC, AHA, ESC, MS. Além disso, contemplard os
objetivos de aprendizagem da simulagdo. O teste contard com dez questdes de
multipla escolha, com apenas uma alternativa correta, e um total de 10 minutos

para responder.

1.4
habilidades

Treinamento de

O treinamento de habilidades ocorrerd antes da execu¢@o do cendrio e funcionara
como aula prdtica sobre o contetido, preparando o estudante para a execucdo do
cendrio. Para o treinamento serdo utilizadas as instalacdes da Universidade, mais
especificamente os laboratérios de habilidades. Esses serdo divididos em duas
estacdes para facilitar o processo de ensino-aprendizagem. Cada estagc@o terd um
facilitador para conduzir o treinamento, onde os estudantes percorrerdo as
estacOes em duplas, em determinado tempo.

- Estag@o 1: Acolhimento/triagem com classificacéo de risco (duracdo de 04 a 15
minutos), monitorizagdo de parametros vitais e coleta de dados.

- Estacdo 2: admissdo da vitima de IAM em Sala de Emergéncia; realizacio de
Eletrocardiograma de 12 derivagdes; puncdo venosa periférica em membro
superior esquerdo; coleta de amostra de sangue capilar; administracdo de

medicamentos por via EV e VO; administracio de oxigénio suplementar;
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monitoriza¢do cardiovascular nio invasiva; posicionamento do paciente no leito
(duracdo aproximada de 45 minutos).

Material necessario:

- Estacdo 1: papel sulfite, caneta esferografica azul, pulseira de identificacdo do
paciente de cor vermelha, amarela, verde e azul, escala visual analdgica impressa,
classificacido de risco do MS impressa, esfigmomandmetro, estetoscopio,
oximetro de pulso, termoémetro digital, mesa e duas cadeiras.

- Estacdo 2: manequim de baixa fidelidade (corpo inteiro), cama hospitalar,
aparelho de eletrocardiograma, eletrodos descartdveis, monitor multiparametro,
saida de oxigénio, mangueira de oxigénio, copo umidificador, cateter de oxigénio,
duas seringas de 10 ml, agulha 40x12, Soro Fisiolégico 0,9 % (ampola), dgua
destilada (ampola), cateter venoso periférico n° 18; scalp 21 G, tubo de coleta de
amostras de sangue (roxo, azul e vermelho), uma bola de algoddao com élcool 70°,

filme transparente, three-way, papel sulfite e caneta esferografica azul.

2-Pré-briefing

2.1 Apresentacao geral:

2.1.1 Tema de aprendizagem

Atendimento de enfermagem intra-hospitalar a um adulto vitima de Infarto Agudo

do Miocdrdio com supradesnivelamento de segmento ST (IAMCST).

2.1.2  Objetivos

especificos

geral

€

Geral: desenvolver habilidades cognitivas, psicomotoras, e atitudinais no
atendimento inicial intra-hospitalar a um adulto vitima de IAMCST.

Especificos:

(1) compreender o atendimento intra-hospitalar a vitima de IAMCST, conforme
preconizado nas diretrizes da SBC, AHA, MS e ESC, perfazendo as habilidades
cognitivas;

(2) executar habilidades psicomotoras exigidas no atendimento intra-hospitalar a
uma vitima de IAMCST;

(3) desenvolver o raciocinio clinico, a conduta e tomada de decisbes, a
autoconfianca e satisfacdo com relagcdo ao atendimento intra-hospitalar a vitima

de IAMCST, perfazendo as habilidades afetivas/ atitudinais.

2.1.3 Mecanismo de avaliagdo

Com relagdo aos mecanismos de avaliacdo, para as habilidades cognitivas serd
utilizado um teste (Apéndice A) a ser aplicado na fase de Pré-simulacdo e apés o
debriefing. Na avaliacdo das habilidades motoras e atitudinal, serd aplicado um
instrumento (Apéndice B) pelos facilitadores durante a execucdo do cendrio. No
que se refere as habilidades afetivas/atitudinais, serd aplicado um instrumento
adaptado (Anexo A) de Almeida et al. (2015) para verificar o desenvolvimento da
autoconfianca e satisfacdo com relagdo ao atendimento intra-hospitalar a vitima

de IAMCST.

2.1.4 Debriefing

Método: O debriefing sera mediado pelo facilitador principal (Paulo). A
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- Método

- Técnica

metodologia a ser utilizada no debriefing consiste no método G.A.S. onde G
(gather) visa a reunir as informacdes e tranquilizar os aprendizes, A (analyze) é
feita uma andlise do que foi feito, destacando pontos positivos, negativos e as
evidéncias da literatura e S (summarize) visa a resumir a vivéncia dos estudantes
na execucdo do cendrio e expor os ganhos que eles tiveram para a formacdo
profissional.

1) G (gather) — “Como voces estdo se sentindo apds a vivéncia?”

2) A (analyze) — “Quais os pontos positivos nesse atendimento?”’; “Quais os
pontos que necessitam melhorar?”

3) S (summarize) — “O que chamou a sua atencdo nesta vivéncia?”; “O que vocé
leva dessa experiéncia para a sua vida profissional ?”’

Técnica: Serd utilizada a técnica oral por apenas um facilitador, disparando
perguntas norteadoras que irdo ajudar a alcancar os objetivos desta simulagdo

(NASCIMENTO et al., 2021).

2.2 Contrato de fic¢ao:

2.2.1 Explicagdo sobre

ambiente de simulagdo

o

Trata-se de uma simulacdo fora do ambiente de sadde (off-site), mais
especificamente em um laboratério de habilidade com duas estagdes. A primeira
estacdo ird encenar a sala de acolhimento/triagem e a segunda a sala de
emergéncia de um pronto socorro adulto de um hospital de alta complexidade que
dispde de um laboratério de hemodinamica. Para execugdo da cena, serd

solicitado aos estudantes siléncio, e que nao interfiram.

2.2.2 Explicagdao sobre

materiais

(O]

Os seguintes materiais serdo utilizados para a execucao da cena:

Estacdo 1 - Acolhimento/triagem: mesa com duas cadeiras, papel sulfite, caneta

esferografica azul, pulseira de identificacdo do paciente de cor vermelha, amarela,
verde e azul, escala visual analdgica impressa, classificacdo de risco do MS
impressa, esfigmomanOmetro, estetoscopio, oximetro de pulso, termdmetro
digital.

Estacdo 2 - Sala de Emergéncia: duas seringas de 10 ml, agulha 40x12, Soro

Fisiolégico 0,9% (ampola), dgua destilada (ampola), cateter venoso periférico n°
18; scalp 21, tubo de coleta de amostras de sangue (roxo, azul, vermelho), uma
bola de algoddo com dlcool 70°, filme transparente, three-way, saida de oxigénio,
mangueira de oxigénio, copo umidificador, cateter de oxigénio, aparelho de
eletrocardiograma, eletrodos descartdveis, monitor multipardametro, cama
hospitalar, papel sulfite e caneta esferogréfica azul. Todos esses materiais estardao
dispostos no laboratério de habilidade e serdo explicados previamente a execucao

do cenario.

2.2.3 Explicagdo sobre

instrumento usado

o

na

Estacdo 1 — Acolhimento/triagem: por se tratar de uma simulacdo clinica, o

cendrio também contard com um paciente simulado (ator). Este serd treinado
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simulacao

previamente pelo facilitador, no qual encenard o paciente com IAMCST durante o
acolhimento/triagem e classificagdo de risco. Esse paciente comparecerd ao
Pronto Socorro Adulto se queixando de dor tordcica, deambulando, consciente e
orientado.

Estacdo 2 — Sala de Emergéncia: nessa estacdo também serd utilizado o paciente

simulado com o objetivo de realizar o posicionamento no leito, realizar o exame

de eletrocardiograma, realizar a monitorizacdo cardiovascular ndo

invasiva/saturacdo de oxigénio, ofertar oxigénio, realizacdo da puncdo venosa

periférica e administragdo de medicamentos.

2.2.4 Explicagdo sobre o | A execugdo do cendrio ocorrerd em um tempo estimado de 20 minutos.
tempo do cendrio
2.2.5 Determinagdo  dos | O inicio da cena se dard logo apds a leitura do caso clinico com o facilitador

gatilhos de inicio e final

dizendo aos aprendizes: “Pode iniciar, se identifica para o paciente e pergunte o
motivo que fez ele procurar o pronto atendimento.” O encerramento da cena se
dard com a anotacdo em prontudrio de que o paciente foi encaminhado* para o
setor de hemodinamica e com o facilitador dizendo: “Cendrio encerrado.”

*(O encaminhamento do paciente, para o setor de hemodinamica, deverd ocorrer
em até 60 minutos do 1° contato, conforme preconizado pela ESC (2023), uma
vez que o paciente se encontra em um hospital que dispde do setor de

hemodinimica.

2.2.6 Explicagdo sobre as

pistas para o cendrio

Para o fornecimento de pistas, o facilitador principal utilizard uma &rvore de
tomada de decisdo (Apéndice C), com o objetivo de redirecionar a execugdo do
cendrio, caso os estudantes apresentem dividas durante a execucdo ou ndo

realizem o esperado. As pistas serdo fornecidas através de comando verbal.

3-Briefing

3.1 Caso Clinico

Jodo, 55 anos, sexo masculino, comparece ao Pronto Socorro Adulto com queixa
de dor toracica (anterior) e mal-estar com inicio ha seis horas sem fator de
melhora. O hospital em que Jodo busca por atendimento é de grande porte e alta
complexidade, possuindo setor de Pronto Atendimento (acolhimento, sala de
emergéncia) e Laboratério de Hemodindmica. Apds realizar o cadastro na
recep¢do, Jodo € direcionado até a triagem onde serd feito o acolhimento com
classificacdo de risco pelo enfermeiro plantonista. Jodo entra na sala de triagem
consciente, orientado, verbalizando, deambulando e com respiracdo em ar
ambiente. Agora podem iniciar a cena, se identificando para o paciente e

perguntando qual o motivo de Jodo procurar o Pronto Atendimento.

3.2 Organizacdo dos papéis

Papéis do facilitador principal: realizar o envio de materiais para o estudo prévio,

conduzir o treinamento de habilidade; realizar orientacdes gerais imediatamente a

execucdo do cendrio; participacdo no fornecimento de pistas; e aplicacdo do
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instrumento (Apéndice B); conduzir o debriefing.
Cofacilitador: auxilio na aplicacdo do instrumento (Apéndice B) e anotacido dos

principais pontos para o Debriefing (Anexo B).

Paciente Simulado: responsdvel por atuar como a vitima de IAMCST, durante
processo de acolhimento/triagem e admissdo na sala de emergéncia.

Aprendiz: os estudantes terdo dois momentos de atuacdo, o primeiro como
Enfermeiro  Lider, responsdvel pelo atendimento na estacdo 1
(acolhimento/triagem) e o segundo momento como Enfermeiro Lider responsivel

pela admissdo e atendimento na estagdo 2 (Sala de Emergéncia).

3.3 Retirada de davidas e, se

necessario, treinamento

Haverd momentos com o objetivo de sanar as diividas dos estudantes, mostrando
como ird funcionar o ambiente de simulacdo. Esse momento ocorrerd apds a
aplicacdo do pré-teste (Apéndice A), durante as fases subsequentes e conforme

necessidade.

PARTE 03: PARTICIPACAO

1 Titulo do cenario

Atendimento de enfermagem intra-hospitalar a um adulto vitima de Infarto Agudo

do Miocdrdio com supradesnivelamento de segmento ST (IAMCST).

2 Referenciais para ensino do

tema de aprendizagem

Vide item 1.1 da Parte 02.

3 Local

Laboratério de Habilidades - Nucleo de Treinamento Integrado (NUTI),
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), endereco: Praca Manoel
Terra, 330, bairro Nossa Senhora da Abadia, Uberaba-MG.

4 Materiais

Materiais de consumo: luvas de procedimento, mascara de procedimento,

algoddo, alcool 70°, cateter vascular n° 18, duas seringas de 10 ml, uma agulha
40x12, three-way, uma ampola de 10 ml de SF 0,9%, uma ampola de agua
destilada, filme transparente, tubo para coleta de amostra de sangue (roxo, azul,
vermelho), scalp 21 G, cateter de oxigénio, eletrodos descartaveis, papel sulfite,
caneta esferografica, pulseira de identificacdo do paciente de cor vermelha,
amarela, verde e azul.

Materiais de permanente: escala visual analdgica impressa, classificacido de risco

do MS impressa, esfigmomanometro, estetoscOpio, oximetro de pulso,
termOmetro digital, mesa e duas cadeiras, aparelho de eletrocardiograma, monitor
multipardmetro, cama hospitalar, saida de oxigénio, mangueira de oxigénio, copo
umidificador.

Materiais para os facilitadores: prancheta, papel sulfite A4 e caneta esferogréfica.

Materiais para o paciente simulado: vestimenta comum de um adulto de 55 anos.

5  Objetivos  gerais e

especificos de aprendizagem

Geral: desenvolver habilidades cognitivas, psicomotoras e atitudinais no
atendimento inicial intra-hospitalar a um adulto vitima de IAMCST.

Especificos:
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(1) compreender o atendimento intra-hospitalar a vitima de IAMCST, conforme
preconizado nas diretrizes da SBC, AHA, MS e ESC, perfazendo as habilidades
cognitivas;

(2) executar habilidades psicomotoras exigidas no atendimento intra-hospitalar a
uma vitima de IAMCST;

(3) desenvolver o raciocinio clinico, a conduta e tomada de decisdes, a
autoconfianca e satisfacdo com relagdo ao atendimento intra-hospitalar a vitima

de IAMCST, perfazendo as habilidades afetivas/ atitudinais.

6 Fidelidade do Cenario

Alta Fidelidade (PEREIRA et al., 2021).

7 Instrumentos

Paciente Simulado: individuo com treinamento prévio no qual ird interagir com os

estudantes no momento da triagem/acolhimento e classificagdo de risco (Estagdo
1) e durante a admissdo na sala de emergéncia (Estagdo 2), onde ocorrerdo os
procedimentos de posicionamento correto no leito, monitorizacdo cardiovascular
ndo invasiva, administracdo de oxigénio, realizacio do ECG de 12 derivagdes,
administracdo de drogas VO e com o objetivo de simular a pungdo venosa

periférica e administragcdo de drogas EV.

8 Paciente Simulado

O Paciente Simulado é um instrumento utilizado na Simulag@o Clinica, no qual
atores treinados fazem o papel do paciente dentro da histéria e da execugdo do

cendrio (PEREIRA et al., 2021).

9 Publico-alvo

- Ndmero de participantes no
total;

- Numero de participantes do
cenario;

- Numero de repeticdes do
cenario;

- Virios cendrios ou apenas

ambiente unico.

A Simulagdo Clinica tem como foco estudantes de enfermagem e poderd ser
executada em grupos de até 10 estudantes. Desses, apenas dois participardo
diretamente do cendrio, no papel do Enfermeiro Lider em dois ambientes (Sala de
Acolhimento/triagem e Sala de Emergéncia). Com tempo habil, o cendrio podera
ser executado até duas vezes com inversdo de papel entre os dois estudantes.
Posteriormente o cendrio podera ser executado com mais dois estudantes, com o
mesmo esquema de repeticdo e inversdo de papéis. Os demais estudantes (8

estudantes) poderdo observar a execugdo do cendrio, sem interferéncia.

10 Competéncias a serem

desenvolvidas

- Habilidades cognitivas na compreensdo do atendimento inicial intra-hospitalar a
vitima de IAMCST, conforme preconizado em diretrizes da SBC, AHA, ESC, e
MS;

- Habilidades motoras na execucdo do atendimento a vitima de IAMCST;

- Habilidades afetivas/atitudinais por meio do raciocinio clinico, da conduta e
tomada de decisdes e da assimilagdio da autoconfianca e satisfacdo, apds

executarem o cenario.

11 Tempo de execugdo do

cenario

A previsdo de execugdo do cendrio é de 20 minutos.

12 Caso Clinico e didlogos

Caso Clinico: Jodo, 55 anos, sexo masculino, comparece ao Pronto Socorro
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Adulto com queixa de dor tordcica (anterior) e mal-estar com inicio hd seis horas
sem fator de melhora. O hospital em que Jodo busca por atendimento é de grande
porte e alta complexidade, possuindo setor de Pronto Atendimento (acolhimento,
sala de emergéncia) e Laboratério de Hemodinamica. Apds realizar o cadastro na
recepcdo, Jodo ¢ direcionado até a triagem onde serd feito o acolhimento com
classificacdo de risco pelo enfermeiro plantonista. Jodo entra na sala de triagem
consciente, orientado, verbalizando, deambulando e com respiracdo em ar
ambiente. Agora podem iniciar a cena, se identificando para o paciente e
perguntando qual o motivo de Jodo procurar o Pronto Atendimento.

Didlogos na Sala de Acolhimento/triagem:

- Aprendiz 1 — Boa Tarde. Meu nome € (nome do aprendiz), sou enfermeiro(a) do
acolhimento. Qual o seu nome completo? O que o senhor estd sentindo?

- Paciente Simulado — Meu nome ¢é Jodo (falar nome completo) estou com dor
aqui (aponte com a mao a regido precordial).

- Aprendiz 1 — Estd doendo em algum outro lugar? E o que mais estd sentindo?

- Paciente Simulado — S6 estd doendo o peito. E estou com mal-estar.

- Aprendiz 1 — Essa dor, numa escala de 0 a 10, onde o zero é sem dor e 10 € a
pior que vocé ja sentiu, qual a nota que vocé d4 pra essa dor que estd sentido
agora? (mostrar EVA).

- Paciente Simulado — Ah, é 10. Estd doendo muito.

- Aprendiz 1 — Quando que comecou essa dor? Teve algum momento que ela
passou ou nao?

- Paciente Simulado — Comecou hoje de manha, eram umas 09 horas. Estd doendo
o tempo todo, essa dor ndao passa.

- Aprendiz 1 — Certo. O senhor tem alguma doencga? Pressdo alta ou diabetes?

- Paciente Simulado — Tenho gordura no sangue. Mas faz tempo que ndo vou a
consulta.

- Aprendiz 1 — Ok. Tem algum medicamento que o senhor usa todos os dias? E
tem algum remédio diferente que vocé tomou?

- Paciente Simulado — N&o. S¢6 dipirona quando estou com dor de cabeca.

- Aprendiz 1 — Tem alergia a algum medicamento?

- Paciente Simulado — Também néo.

- Aprendiz 1 — Certo Jodo. Agora eu vou verificar os sinais vitais, colocar a
pulseira de identificacdo amarela, e o senhor serd encaminhado para a Sala de
Emergéncia para tomar medicagao.

- Paciente Simulado — Esta bem.

Didlogos na Sala de Emergéncia:

- Aprendiz 2 — Boa Tarde. Meu nome € (nome do aprendiz), sou enfermeiro(a) da
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sala de emergéncia.
- Aprendiz 2 — Seu Jodo, vamos colocar alguns fios aqui pra ver como estd o
coragdo do senhor. Ok? E vamos coletar sangue para exames. Tudo bem?

- Paciente Simulado — Esta bem.

13 Gatilhos de Inicio e

Término

O inicio da cena se dard logo apds a leitura do caso clinico com o facilitador
dizendo aos estudantes: “Pode iniciar, se identifica para o paciente e pergunte o
motivo que fez ele procurar o pronto atendimento.” O encerramento da cena se
dard com a anotacdo em prontudrio de que o paciente foi encaminhado* para o
setor de hemodinamica e com o facilitador dizendo: “Cendrio encerrado.”

*QO encaminhamento do paciente, para o setor de hemodinamica, deverd ocorrer
em até 60 minutos do 1° contato, conforme preconizado pela ESC (2023), uma

vez que o paciente se encontra em um hospital que dispde do setor de

hemodinimica.

14 Papéis dos participantes e

quais agdes de espera em cada

papel

Aprendiz 1: Enfermeiro Lider, responsavel por iniciar a cena na Estacdo 1 (sala de
acolhimento/triagem), onde serdo feitas a coleta de dados clinicos e a
classificagdo de risco. Também € o responsdvel por encaminhar o paciente para a
Sala de Emergéncia.

Aprendiz 2: Enfermeiro Lider, responsdvel pela Estacdo 2 (sala de emergéncia),
onde serd feita a admissdao do paciente no setor de Pronto Socorro Adulto,
acomodacio em leito, monitorizagdo cardiovascular ndo invasiva, procedimentos

de acesso a rede venosa, administracdo de medicamentos.

15 Arvore de Tomada de

Decisoes

Ver Apéndice C

16 Treinamento para o cendrio

O treinamento para a execugdo do cendrio ocorrerd durante a fase de Preparacio,
mais especificamente nas etapas de Pré-simulacdo, Pré-briefing e Briefing. Esse
treinamento incluird as aulas praticas em laboratério de habilidades e
fornecimentos de informag¢des em momentos oportunos, como parte do processo
de preparacdo. Ressalta-se que o cendrio propriamente dito ndo serd executado,

evitando viés na avaliacdo de competéncias clinicas.

17 Monitoramento da | O facilitador principal e o cofacilitador serdo os responsdveis por monitorar a
atividade realizac@o da cena, e por preencher o instrumento (Apéndice B) para avaliagdo de
habilidade motora.
PARTE 04: DEBRIEFING
1 Método Vide item 2.1.4, Parte 02.
2 Técnica Vide item 2.1.4, Parte 02.

3 Quantidade de Facilitadores

Vide item 8, Parte O1.

4 Reunido de alinhamento (se

for mais de uma)

Nao se aplica.
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5 Tempo Aproximadamente 30 minutos ou até que os objetivos sejam alcancados.

PARTE 05: REPETICAO DO CENARIO E FEEDBACK

1 O cendrio serd repetido? O cendrio serd repetido quatro vezes com grupo de 10 estudantes.

2 O cendrio serd repetido | O cendrio poderd ser repetido até duas vezes pelos mesmos estudantes, desde que

pelos mesmos aprendizes? os papéis sejam invertidos.

3 O cendrio serd repetido por | O cendrio serd repetido por outros estudantes, desde que respeitem o esquema de

outros aprendizes? repeti¢do e inversdo de papéis.
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APENDICE A — PRE-TESTE E POS-TESTE

Nome:

Data: / /

Pré-Teste C] Po6s-Teste C]

Questao 01. Ao considerarmos o acolhimento/triagem e a classificacdo de risco de uma possivel vitima

de Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM), marque a alternativa que corresponde ao principal sintoma

apresentado pelas vitimas de IAM e no qual € considerado ponto de partida para suspei¢ao:

a) Cefaleia;

b) Dor torécica;

¢) Rebaixamento do nivel de consciéncia;
d) Nausea e vOmito;

e) Sudorese.

Questao 02. Durante o acolhimento a uma vitima de IAM, a coleta de informacdes clinicas ¢é
imprescindivel para dar continuidade ao atendimento. Nesse sentido, o Ministério da Saide (MS) elenca

as informacdes necessdrias a serem coletadas durante o acolhimento, listadas abaixa, EXCETO:

a) Situagdo e Queixa Principal;

b) Classificar a dor por meio da Escala Visual Analégica;
¢) Verificar esquema vacinal do adulto;

d) Breve historico;

e) Verificacdo de Sinais Vitais.

Questao 03. Com relagdo ao acolhimento/triagem de uma possivel vitima de IAM em que apresenta dor
tordcica e/ou outro sinal sugestivo de IAM, deve-se realizar eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes
para identificar um possivel supradesnivelamento do segmento ST ou demais alteragdes. Nesse sentido,
marque a alternativa correta no que diz respeito ao tempo em que deve ser realizado o ECG, a contar a
partir do inicio da triagem, como € recomendado pelo Ministério da Saidde (MS), Sociedade Brasileira de

Cardiologia (SBC) e a American Heart Association (AHA):

a) Em até 10 minutos do inicio da triagem;
b) Em até 30 minutos do inicio da triagem:;
¢) Em até 60 minutos do inicio da triagem;
d) Em até 90 minutos do inicio da triagem;

e) Em até 120 minutos do inicio da triagem.
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Questao 04. No quese refere aos Niveis de Classificacdo de Risco preconizados pelo Ministério da Satude
(MS), e considerando um paciente que apresenta supradesnivelamento de segmento ST, marque a

alternativa correta:

a) Este paciente ndo precisa ser classificado. Deve ser encaminhado imediatamente para o setor de
hemodinamica do hospital;

b) O paciente é atendido de acordo com o hordrio de chegada, sendo considerado de baixa
complexidade (Prioridade 3 — Azul);

c) Este paciente € classificado em emergéncia/urgéncia, necessitando de atendimento imediato
(Prioridade O — Vermelho) ou o mais rdpido possivel (prioridade 1 — Amarelo);

d) Este paciente € classificado em prioridade ndo urgente (prioridade 2 — Verde), podendo aguardar a
sua vez de ser chamado;

e) Este paciente ndo precisa ser classificado, uma vez que o supradesnivelamento de segmento ST

supde atendimento imediato.

Questao 05. Com relacio ao atendimento inicial de enfermagem a vitima de IAM em Sala de
Emergéncia: selecione a alternativa que completa corretamente a proposicao a seguir. “O paciente com

diagnostico de IAM na Sala de Emergéncia deve estar monitorizado em , onde se

verificam a frequéncia cardiaca, pressdo arterial e saturacdo de oxigénio. A oferta de

deve ser providenciada se o paciente apresentar saturacdo de oxigénio < 90%.

Nesse momento também € providenciada a coleta de amostra de sangue, para exames na intencido de

identificar marcadores de necrose miocardica e realizado , de preferéncia em

membro superior esquerdo.”

a) Oximetro de pulso; antiagregantes plaquetarios; pun¢do venosa central;
b) Monitor multiparametro; antiagregantes plaquetdrios; pun¢do venosa periférica;
c) Capndgrafo; oxigénio; puncdo venosa periférica;

d) Monitor multipardmetro; oxigénio; pun¢do venosa periférica.

Questdo 06. No manejo clinico do paciente com IAM na Sala de Emergéncia, o uso de Antiagregantes
Plaquetérios torna-se fundamental para o tratamento, como traz a SBC em suas diretrizes. Dessa forma,

qual das alternativas abaixo refere-se a esta classe medicamentosa:

a) Acido Acetilsalicilico e Clopidogrel;
b) Heparina ndo fracionada e Enoxaparina;
¢) Amiodarona e Lidocaina;

d) Morfina e Dipirona.
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Questao 07. No manejo clinico do paciente com IAM na Sala de Emergéncia, o uso de vasodilatador
auxilia no alivio dos sintomas como traz a SBC em suas diretrizes. Nesse sentido, marque qual alternativa
abaixo refere-se a um medicamento da classe dos nitratos de uso sublingual, amplamente utilizado em

casos de IAM:

a) Hidralazina;
b) Isossorbida;
c) Sulfato de Magnésio;
d) Cedilanide.

Questao 08. A Sociedade Brasileira de Cardiologia traz em sua diretriz, sobre o IAM com
supradesnivelamento do segmento ST, que o controle da dor € importantissimo em pacientes com [AM.
Assim, marque a alternativa que corresponde a um analgésico opioide intravenoso utilizado em paciente

que apresenta IAM associado a dor intensa:

a) Morfina;
b) Dipirona;
¢) Diclofenaco;

d) Cetoprofeno.

Questao 09. A European Society of Cardiology (ESC), a American Heart Association (AHA), o
Ministério da Satde (MS) e a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), em suas diretrizes, trazem que
em servicos de saude que dispdem de laboratorio de hemodinamica, a Intervencdo Corondria Percutanea
(ICP) primaria € fundamental na reperfusdao corondria em vitimas acometidas por IAMCST. Assim,
marque a alternativa que se refere ao tempo porta-balao (ICP - priméria) preconizado pela ESC e o MS,
cujo servico de saude dispde do setor de hemodinamica e o paciente apresenta sintomas a menos de 12

horas do inicio:

a) Em até 10 minutos do primeiro contato;
b) Em até 60 minutos do primeiro contato;
¢) Em até 90 minutos do primeiro contato;

d) Em até 120 minutos do primeiro contato.

Questao 10. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, uma das principais complicacdes do IAM ¢é
o Choque Cardiogénico. Essa condicdo € caracterizada por hipoperfusdo tecidual devido a falha do
coracdo. Nesse sentido, marque a alternativa que corresponde aos achados clinicos de um paciente com

Choque Cardiogénico:

a) Bradicardia; pele seca e quente; reducao do débito urindrio;
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b) Hipotensao arterial (PAS < 90 mmHg); elevacdo dos niveis séricos de lactato; tempo de
enchimento capilar lentificado;
¢) Bradicardia; rebaixamento do nivel de consciéncia; hipertermia;

d) Leucocitose; hipertermia; taquicardia.
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE HABILIDADE MOTORA E
ATITUDINAL

Nome do Facilitador:

Nome do Aprendiz:

Data: / /

Durante o atendimento, utilizou corretamente os EPIs necessarios: méscara de procedimento e luva;

No acolhimento, identificou-se perante o paciente dizendo nome e cargo;

No acolhimento, coletou todas as informacdes necessdrias: sinais vitais, breve histérico, queixa

principal; uso de medicamentos;

Classifica a dor conforme intensidade (EVA);

Reconhece que a dor tordcica é um sinal sugestivo de IAM;

Realiza a Classificacdo de Risco, conforme o que € preconizado pelo MS, classificando de acordo

com emergéncia/urgéncia nas cores vermelho ou amarelo;

Realiza corretamente o eletrocardiograma de 12 derivagdes e em até 10 minutos do inicio do

atendimento;

Na Sala de Emergéncia posiciona corretamente o paciente no leito (decubito dorsal com cabeceira

elevada);

Realiza a monitorizacao cardiovascular ndo invasiva e de saturagdo de oxigénio;

Oferta oxigénio suplementar em cateter de oxigénio, conforme diretriz da SBC e prescrigao médica;

Realiza puncio venosa periférica garantindo acesso a rede venosa;

Fixacdo do acesso venoso periférico;

Identificacdo do acesso venoso periférico;

Coleta amostra de sangue para exames, para identificar marcadores de necrose miocardica;

Realiza administracdo de medicagdo conforme diretrizes da SBC e prescri¢do médica:

antiagregante plaquetario;

anticoagulante;

nitrato;

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

opioide;

Registra em prontudrio dados referentes a admissao do paciente na Sala de Emergéncia;

Registra em prontudrio anotacdes (sinais vitais, procedimentos, transferéncia);

O paciente foi transferido para o setor de hemodinamica em até 60 minutos do primeiro contato

(tempo porta-baldo);

Observagoes:




APENDICE C — ARVORE DE TOMADA DE DECISOES

Caso clinico:

Inicio do Cendrio: o paciente adentra a sala de acolhimento/triagem onde sera realizado o
primeiro atendimento, e o facilitador dd o comando para iniciarem a cena.

Diante da descri¢do do cendrio, o aprendiz deve:

NAO ESPERADO

Nao realizar o uso correto do EPI, ndo
se identificar para o paciente, nao
coletar as informagdes e nao classificar.

ESPERADO
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v

1° Pista: o paciente estd agitado e
refere muita dor. Atengcdo para o uso do
EPI. Lembra-se de coletar os dados e
de utilizar a classificacdo de risco do
Ministério da Saiide.

\ 4

Uso correto de EPI e identificar-se
perante o paciente.

v

A\ 4

Coletar informacdes e aplicar a escala

de dor (EVA).
v

v

A 4

Realizar a Classificagdo de Risco,
conforme preconizado pelo MS.

v

Realizar incorretamente 0
posicionamento do paciente no leito, ma
utilizacdo dos eletrodos na
monitorizacao.

v

2° Pista: note que no proprio aparelho
de ECG tem a forma correta de
posicionar os eletrodos.

A 4

Realizar o ECG de 12 derivagdes em até
10 minutos do inicio do atendimento.

y

v

Nao ofertar O2 ao paciente, nao
prosseguir com a pungdo venosa
periférica e ndo administrar medicacio
conforme protocolo e  prescri¢cido
médica.

\ 4

Realizar o posicionamento correto do
paciente no leito e conduzir com a
monitorizacdo  cardiovascular  ndo
invasiva e de saturacfo.

v

A 4

Ofertar O2 conforme diretriz da SBC.

v

v

3° Pista: nesse momento é observado no
monitor que a saturacdo do paciente
estd em 89%. Nota-se que a prescri¢do
médica se encontra na mesa, no qual
tem medicamentos VO e EV prescritos.
Lembra-se que o paciente serd
encaminhado  para o setor de

\ 4

Realizar pun¢do venosa, fixacdo e
identificacio do  acesso  venoso

periférico.

\ 4

Coletar amostra de sangue para exames.

v

hemodindmica.

A 4

Realizar administracio de medicacao,
conforme diretrizes da SBC e prescri¢ao

médica.
v



NAOESPERADO

Nao registrar em prontudrio a admissdo
do paciente, anotagdes pontuais e de
transferéncia do paciente para o setor de
hemodinamica.

ESPERADO

v

4° Pista: nesse momento o setor de
hemodindmica solicita a transferéncia
do paciente para realizacdo da ICP. O
setor também pede que suba com o
prontudrio do paciente.

\ 4

Registra em prontudrio dados referentes
a admissdo do paciente, anotacdo e
transferéncia para o setor de

hemodinamica.

v

O paciente foi transferido para o setor
de hemodindmica em até 60 minutos do
primeiro contato.

\ 4

Término do Cenario:

Quando o paciente for transferido para o
setor de hemodinamica.
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ANEXO A - ESCALA DE SATISFACAO E AUTOCONFIANCA NA APRENDIZAGEM

Este questiondrio tem como objetivo mensurar as suas atitudes afetivas e pessoais em relagdo a todo o
processo de vivéncia desta simulagdo clinica, sendo assim € necessdrio que vocé responda com
sinceridade, assimilando a sua resposta com a alternativa que melhor descreve o que foi vivenciado. Cada
item representa uma declaragdo sobre a sua atitude em relacdo a satisfacdo com a aprendizagem e
autoconfianga. Indique a sua real percep¢do sobre cada afirmagdo, marcando a opcdo que melhor

descreve o seu posicionamento.

Sua opinido

quaweo],
0pI0dU0))
quaweIdIR
0pI0dU0))
OpIOJSIp WU
JuoweIored
OpIOOSI(]
duawe0],
opI0oSI(J

‘OpIOOU0D WAN

Satisfacio com a aprendizagem atual.

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulag@o foram titeis
e eficazes.

2. A simulacdo forneceu-me uma variedade de materiais
didaticos e atividades para promover a minha aprendizagem no
contexto do atendimento intra-hospitalaras vitimas de IAMCST.

3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da
simulacado.

4. Os materiais didaticos utilizados nesta simula¢do foram
motivadores e ajudaram-me a aprender.

5. A forma como o meu professor ensinou através da simulacdo
foi adequada para a forma como eu aprendo.

A autoconfianca na aprendizagem

6. Estou confiante de que domino o contetido da atividade de
simulacdo que meu professor me apresentou.

7. Estou confiante que esta simulacdo incluiu o conteudo
necessdrio para o dominio de atendimento intra-hospitalar as
vitimas de IAMCST.

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e
obtendo os conhecimentos necessarios a partir desta simulacio
para executar os procedimentos necessirios em um ambiente
clinico.

9. O meu professor utilizou recursos uteis para ensinar a
simulacao.

10. E minha responsabilidade como o aluno aprende o que eu
preciso saber através da atividade de simulacao.

11. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender os
conceitos abordados na simulagdo.

12. Eu sei como usar atividades de simulagcdo para aprender
habilidades.

13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso
aprender na tematica desenvolvida na simulagdo durante a aula.

ALMEIDA, R. G. dos S. et al. Validacdo para a lingua portuguesa da escala Student Satisfaction and Self-
Confidence in Learning. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 6, n. 23, p. 1007-1013, dez. 2015.



ANEXO B - PRINCIPAIS PONTOS LEVANTADOS NO DEBRIEFING

Facilitador: . Data: / /

1) Qual € o sentimento de vocés apds essa experiéncia?
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2) Quais os pontos positivos e negativos neste atendimento?

3) O que chamou a sua aten¢do nesta vivéncia e o que vocé leva dessa experi€ncia para a sua vida

profissional?
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APENDICE B — Carta-convite

Pesquisa: Construcio e validaciao de conteido de um Design Simulado do

atendimento as vitimas de Infarto Agudo do Miocardio

Ilmo(a) senhor(a). Eu, Paulo César Condeles, mestrando do Programa de Pos-
graduacao Stricto Sensu em Atencdo a Saide da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), sob orientagdo da Professora Doutora Suzel Regina Ribeiro Chavaglia, gostaria de
convida-lo(a) para ser um dos experts da pesquisa intitulada: “Construcdo e validacdo de
conteddo de um Design Simulado do atendimento as vitimas de Infarto Agudo do
Miocérdio”. O objetivo desta pesquisa € construir e validar o conteddo de
um Design Simulado sobre atendimento de enfermagem a vitima acometida por IAM que
necessite de Suporte Avancado de Vida (SAV) em ambiente intra-hospitalar para o
desenvolvimento de competéncias clinicas. Para alcancar o objetivo proposto neste estudo,
convidamos o senhor(a) a participar como avaliador do Design Simulado sobre o atendimento
de enfermagem a vitima acometida por Infarto Agudo do Miocardio que necessite de SAV,
para subsidiar, padronizar e qualificar a execucdo da simulacdo clinica, caracterizada como

uma metodologia ativa do processo de ensino-aprendizagem.
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APENDICE C - Instrumento de Caracterizacio dos Experts
INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO

Este instrumento possui perguntas abertas e fechadas com relagao a dados sociodemograficos

e curriculares.

Idade (anos)?

Sexo bioldgico:

a) Masculino

b) Feminino

Qual a sua formacgdo académica (graduacgdo)?

Possui especializagdo (lato sensu) na drea da satde? Se sim, descreva qual e se ndo escreva

"ndo possuo".

Qual € a sua Titulagdo Académica (considere apenas o nivel mais alto):

a) Pos-Doutorado
b) Doutorado
¢) Mestrado

d) Especializacao

Possui experiéncia profissional assistencial na édrea de Urgéncia e Emergéncia e/ou

Hemodinamica, UTI Coronaria?

a) Sim

b) Nio

Possui experiéncia na docéncia no campo das disciplinas que envolvam Urgéncia e

Emergéncia, IAM, ou Simulagdo Clinica?

a) Sim

b) Nio
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N

Possui conhecimento de protocolos clinicos sobre o atendimento a vitima acometida pelo

Infarto Agudo do Miocérdio?

a) Sim

b) Nao

Possui publicacdes cientificas sobre as temdticas Infarto Agudo do Miocardio, Urgéncia e

Emergéncia ou Simula¢do Clinica?

a) Sim

b) Nao

Nos ultimos 5 anos (2019-2023), possui participagdo em eventos cientificos (congressos,
palestras, cursos) no que tange a temdtica Infarto Agudo do Miocérdio, Urgéncia e

Emergéncia ou Simulagdo Clinica?

a) Sim

b) Nio
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Anexo A - Instrumento de Avaliacao de Contetdo por Experts do Design

Simulado

Ap06s a andlise do Design Simulado da Simulag@o Clinica, responda a seguir ao instrumento
de validagdao de conteudo e aparéncia. Ao responder a esse instrumento, favor considerar
todas as etapas do Design (planejamento, preparacdo, participacdo, debriefing, repeticdo do

cendrio e feedback), inclusive os apéndices e anexos.
Orientacdes:

e Marque o que melhor representa a sua opinido de acordo com os critérios abaixo:

1 | Concordo Totalmente

Concordo Parcialmente

Nem concordo, nem discordo

Discordo Parcialmente

DN B~ W N

Discordo Totalmente

e Nem concordo, nem discordo: especialista considera ndo ter subsidio para opinar
sobre o item;

e Para as opcoes “Concordo Parcialmente”, “Discordo Parcialmente”, e “Discordo
Totalmente”, escreva, no espaco “sugestdes”’, o motivo pelo qual assim vocé
considerou o item e qual deve ser a modificagao;

e Naio existem respostas certas ou erradas, o que importa € a sua opinido acerca do

assunto. Por favor, responda a todos os itens.
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Objetivo: Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com o Design

Simulado.

Concordo Concordo Nem concordo, Discordo Discordo

Totalmente | Parcialmente nem discordo Parcialmente | Totalmente

1-Os conteudos estdo
coerentes com O
objetivo do Design

Simulado.

2-Objetivos de
aprendizagem  estdo

claros e concisos.

3-O conteido do
Design  facilita o

pensamento critico.

4-As informacdes
apresentadas estdo
cientificamente
corretas.

5-H4 uma sequéncia

légica de contetddo

proposto.
6-As informagdes
apresentadas no

Design (quantidade e
nivel de profundidade)
conseguem abranger
bem o contetddo sobre
o atendimento de
enfermagem a vitima
acometida por Infarto

Agudo do Miociérdio.

7-As
informagdes/contetido
s sdo importantes para

a qualidade da
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assisténcia prestada.

8-O  objetivo  do
Design Simulado
convida e/ou instiga as
mudancas de
comportamento e
atitude dos discentes
frente ao atendimento
de enfermagem intra-
hospitalar a vitima
acometida por Infarto

Agudo do Miocérdio.

Sugestdes:

Estrutura e Apresentacido do Design Simulado - considerando todas as partes do Design,

incluindo os apéndices e anexos.

Concordo

Totalmente

Concordo

Parcialmente

Nem concordo,

nem discordo

Discordo

Parcialmente

Discordo

Totalmente

9-O Design Simulado

¢ apropriado para os

estudantes de
enfermagem.
10-A linguagem

utilizada €é de facil
compreensao pelos

discentes.

11-O Design possuiu
visual de facil
compreensdo  pelos

discentes.

12-Os dados estdo
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apresentados de
maneira estruturada e

objetiva.

13-A forma de
apresentacao do
Design contribui para

o aprendizado dos

discentes.

14-Contém
evidéncias/sinais e
sintomas para

suspeitarem de [AM.

15-Detalhes

contextuais fornecem
pistas com base em
resultados  desejados
(Arvore de Tomada de

Decisoes).

16-O perfil do
paciente fornece dados
suficientes para a
realizacio de um

julgamento clinico.

17-As  paginas ou
secoes parecem

organizadas.

Sugestoes:

Relevancia - Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do Design

Simulado apresentado.

Concordo Concordo Nem concordo, Discordo Discordo

Totalmente | Parcialmente nem discordo Parcialmente | Totalmente

18-O Design simulado

proporciona 0
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conhecimento €
aprendizado em
relacio ao
atendimento de
enfermagem intra-

hospitalar a vitima
acometida por Infarto

Agudo do Miociardio.

19-O tema retrata
aspectos-chave que

devem ser reforgcados.

20-O modelo permite
a aplicacdo do
aprendizado a

diferentes contextos.

21-0 Design
Simulado propde a
construgao de

conhecimento.

22-Pode ser usado por
profissionais de saude

ou educadores.

23-0 Design
Simulado de
atendimento de
enfermagem intra-

hospitalar ao paciente
acometido por Infarto
Agudo do Miocdrdio
pode circular no meio

cientifico da area.

Sugestoes:
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ANEXO B - Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ PlabaRorma
TRIANGULO MINEIRO - UFTM %ﬁﬂ

J LN
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Construgdo e validagdo de um design simulado do atendimento as vitimas de Infarto
Agudo do Miocardio

Pesquisador: Suzel Regina Ribeiro Chavaglia

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 69760223.5.0000.5154

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.196.674

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

UBERABA, 23 de Julho de 2023

Assinado por:

Alessandra Cavalcanti de Albuguerque e Souza
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Getulio Guarita, n® 159, Casa das Comisses

Bairro: Abadia CEP: 38.025-440

UF: MG Municipio: UBERABA

Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm.edu.br



