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RESUMO

As doencgas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte no Brasil e no
mundo, entre elas, a Sindrome Coronariana Aguda, que € uma doenga com
desfavoravel progndstico, revelando-se como um sério problema mundial de
saude publica. Estudos mostram que o rapido atendimento dos pacientes apos
o surgimento dos primeiros sintomas é primordial para reduzir a morbidade e
mortalidade pela doenga. Esta pesquisa teve como objetivo construir e validar
instrumentos para aplicagdo em cenario de simulagdo clinica no atendimento
de emergéncia ao paciente com dor toracica. Trata-se de um estudo
metodolégico de construgdo e validagdo de instrumentos para simulagéao
clinica. Os instrumentos validados nesta pesquisa foram: o questionario (pré e
pos-teste) e os cenarios compostos de roteiro de cenario, caso clinico e
checklist de avaliagdo. Para elaboragédo, os instrumentos foram construidos
mediante revisao de escopo, em que foi possivel reunir evidéncias da literatura
sobre a tematica, incluindo diretrizes, manuais de saude, evidéncias nacionais
e internacionais para embasamento cientifico. A etapa de validagao deu-se por
meio do Indice de Validacdo de Contetdo, em que cada item é considerado
valido se obtiver valor = 0,80. Nessa etapa, participaram 15 juizes com
expertise na tematica e/ou em simulagcdo. A analise dos dados foi feita no
software SPSS. Apés validagao, foi realizado teste-piloto com publico-alvo e
intervencao educativa. Com isso, espera-se que 0S novos instrumentos
elaborados e validados contribuam com o ensino, o treinamento e a avaliacéo
de alunos e profissionais nas instituicdbes de ensino e de servicos de saude,
utilizando a simulagdo clinica (um ambiente seguro) como método para
aproximar a teoria e a pratica, consequentemente evidenciando um cuidado

seguro.

Palavras-chave: Dor no peito. Sindrome Coronariana Aguda. Educagao em

saude. Enfermagem em emergéncia. Estudos de Validagao. Simulacéo.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in Brazil and in the
world, among them, the Acute Coronary Syndrome, which comprises diseases
with an unfavorable prognosis, revealing a serious global public health problem.
Studies show that prompt care of patients after the onset of the first symptoms
is essential to reduce morbidity and mortality from the disease. This research
aimed to build and validate instruments for application in a clinical simulation
scenario in emergency care for patients with chest pain. This is a
methodological study of construction and validation of instruments for clinical
simulation. The instruments validated in this research were: the questionnaire
(pre and post-test) and scenarios composed of scenario script, clinical case and
evaluation checklist. For elaboration, the instruments were built through a scope
review, in which it was possible to gather evidence from the literature on the
subject, including guidelines, health manuals, national and international
evidence for scientific basis. The validation stage took place through the
Content Validation Index, in which each item is considered valid if it obtains a
value of = 0.80. In this stage, 15 judges with expertise in the subject and/or
simulation participated. Data analysis was performed using SPSS software.
After validation, a pilot test was carried out with a target audience and
educational intervention. Thus, it is expected that the new instruments
developed and validated contribute to the teaching, training and assessment of
students and professionals in educational institutions and health services, using
clinical simulation (a safe environment) as a method to bring theory closer

together. and practice, consequently showing safe care.

Keywords: Chest pain. Acute Coronary Syndrome. Emergency nursing. Health

education. Validation Studies. Simulation.
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1 INTRODUGCAO

As doencgas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte no Brasil e
no mundo, entre elas, a Sindrome Coronariana Aguda (SCA), que possui
desfavoravel prognostico, revelando-se como um sério problema mundial de
saude publica. No periodo de 2019, foi registrado um total de 95.557 6bitos no
Brasil devido a ocorréncia de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), doenga
categorizada pelo CID-10: 121, e outras doengas isquémicas do coracéo,
responsavel por 16% do total de mortes por todas as causas no mundo
(DATASUS, 2019; SBC, 2021; WHO, 2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), sdao mais
de 1.100 mortes por dia, cerca de 46 mortes por hora, uma morte a cada 1
minuto e meio. As doencgas cardiovasculares (DCV) provocam duas a trés
vezes mais mortes que as causas externas, como acidentes e violéncia, trés
vezes mais que as doencgas respiratorias e o dobro de mortes em decorréncia
de todos os tipos de cancer. Reforga-se que a prevengao e o tratamento
adequado dos fatores de risco e das DCVs podem reverter essa grave situagao
(SBC, 2021).

A SCA inclui a Angina Instavel (Al), o Infarto Agudo do Miocardio sem
supradesnivelamento de ST (IAMSST) e o Infarto Agudo do Miocardio com
supradesnivelamento de ST (IAMCST), o que envolve condigdes clinicas
caracterizadas por maior probabilidade de sequelas, pior progndstico e risco de
obito (DISQUE, 2016).

Trata-se de uma doenca que € classicamente reconhecida por um ou
mais sintomas, tais como dor toracica que se irradia para a mandibula, braco
ou ombro; falta de ar; sudorese e/ou nauseas ou vémitos. Vale ressaltar que a
dor toracica pode ser causada por patologias cardiacas ou nao cardiacas. As
patologias cardiacas subdividem-se em isquémicas (sindromes coronarianas
agudas) e nao isquémicas (pericardite, dissec¢cao de aorta e valvar). A dor
toracica pode ocorrer devido a outras causas, como psicogénicas,
gastroesofagicas, pulmonares e musculoesqueléticas (THOMAS, 2018;
DISQUE, 2016).

A dor toracica é uma das causas mais frequentes nas portas de urgéncia

e emergéncia. Estudos mostram que o rapido atendimento dos pacientes apos
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o surgimento dos primeiros sintomas € primordial para correta classificagao de
prioridades nesse atendimento. Dessa forma, o enfermeiro como responsavel
pela avaliagdo inicial do paciente, na realizacdo da triagem, precisa estar
capacitado, a fim de atuar de forma efetiva, coordenando o fluxo do
atendimento para o tratamento adequado. Além disso, deve atuar junto a
equipe de saude no desenvolvimento de programas capazes de reduzir o alto
indice de morbidade e mortalidade por SCA (THOMAS, 2018; SANTOS et al.,
2017).

Ha casos em que os pacientes n&o sao triados corretamente e evoluem
para outras complicagcdes e até mesmo o 6bito. Uma das complicagbes mais
comuns no IAM é a parada cardiorrespiratéria (PCR). Conforme o Suporte
Basico de Vida (SBV), a PCR, apresenta-se com o rebaixamento do nivel de
consciéncia, a auséncia de pulso e a apneia ou o gaspear, como primeiros
sinais”. Diante disso, uma padronizagcdo do atendimento é necessaria, com o
objetivo de diminuir a mortalidade da populagdo (AHA, 2015; THOMAS, 2018;
SANTOS et al., 2017).

Com isso, o Servigo de Acolhimento com Classificagao de Risco surgiu
com a finalidade de melhor coordenar a ordem do atendimento, excluindo a
ordem de chegada e incluindo a classificacdo da gravidade ou fatores de risco
associados que predisponham a um possivel risco a vida. Dentro da equipe de
enfermagem, a classificagdo de risco é privativa do enfermeiro, pois é
necessario o trabalho de um profissional de nivel superior munido de
conhecimento e instrumento que fundamente a condugédo do caso e avalie a
gravidade ou o potencial de agravamento. Os protocolos assistenciais
sistematizam a acdo do profissional, além de serem fundamentais para a
efetiva classificagcdo de risco e avaliagdo da vulnerabilidade do paciente
(BRASIL, 2009; COFEN, 2012).

O Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco divulgou uma nota técnica
sobre a associacao entre o Protocolo Manchester de Classificacdo de Risco e o
Protocolo de Dor Toracica. O Sistema Manchester de Classificacdo de Risco
tem sido adotado em varios paises e foi criado para permitir ao profissional
médico e enfermeiro habilidade para a atribuicdo rapida de uma prioridade
clinica do paciente em situacdo aguda baseados nos sinais e sintomas. O

método nao propde estabelecer diagndstico clinico, mas realizar a classificagao
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de risco adequada, direcionando o fluxograma mais especifico para o
atendimento. Assim, deve ser feito por equipes capacitadas, a fim de garantir
que as primeiras intervengdes propedéuticas e terapéuticas possam ser
iniciadas (GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO, 2018).

A classificagao de risco do paciente com queixa de dor toracica deve ser
agil e criteriosa, conter dados sobre os sinais e sintomas, caracterizagdo da
dor, breve historico para identificacdo de fatores de risco, medicagdes de uso e
antecedentes cardiovasculares. Além disso, deve incluir a avaliagdo dos sinais
vitais e encaminhamento para realizacdo de exames laboratoriais e 0 exame de
Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagbes em até dez minutos a partir da
chegada do paciente (VIEIRA; RAFAEL, 2011).

A assisténcia de enfermagem tem um papel importante desde a fase
inicial no reconhecimento dos sintomas até a fase final no atendimento ao
paciente com suspeita de SCA. Estudos mostram que a taxa de precisdo dos
enfermeiros em classificar a prioridade de atendimento nesses casos tem sido
baixa. A elevada porcentagem de pacientes que séo classificados como
prioridade nao elevada (mais que 50% dos casos) demonstra a complexidade
da avaliagdo dos pacientes com dor toracica na triagem, salientando a
necessidade de uma anamnese qualificada, visto que ha lacunas quanto a
conduta e ao conhecimento do enfermeiro nessa situagdo. Nesse sentido, a
educacao permanente da equipe configura-se como ferramenta potencial para
a qualificacdo desse processo (FRISCH et al. 2020; NONNENMACHER, 2016).

Em um estudo, académicos de enfermagem reconhecem que o sucesso
no papel do enfermeiro em coordenar o atendimento em situacbes de
emergéncia esta relacionado com as oportunidades de vivenciar as situagdes
na pratica clinica. Com isso, observa-se que as escassas oportunidades de
atuar nas emergéncias praticas nos estagios (pelo quantitativo de alunos, pela
falta de preparo ou de confianca do professor e dos profissionais nos
estagiarios) dificutam o desenvolvimento dos alunos e implicam o
aparecimento de sentimentos como medo e inseguranga. Consoante essa
ideia, os estudantes sugerem o aumento do numero de simula¢gdes durante o
curso, pois a simulagdo permite a vivéncia de forma ativa e realistica em

ambiente seguro, mediada pelo professor, que possibilita aos alunos o acerto
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por meio da reflexao sobre o erro, sendo sujeitos do seu proprio aprendizado e
os tornando mais seguros e preparados (DE MELO et al., 2020).

De fato, ha necessidade do uso de metodologias inovadoras e eficazes,
no que se refere a formacdo e capacitacdo de profissionais e futuros
profissionais para atuarem frente a essa situagdo. Diante desse contexto,
elencou-se como objeto de estudo o uso da simulagédo clinica para treinamento
da enfermagem na assisténcia ao paciente com dor toracica com suspeita de
SCA. O objeto do estudo se baseia na construgdo de novos instrumentos
capazes de aproximar a teoria da pratica, tornando possivel que o
profissional/académico se sinta seguro e mais preparado por meio da
metodologia de simulagdo, antes de ser inserido no campo de atuagao.

Tem-se como pergunta norteadora: o uso da simulagao clinica contribui
para o desenvolvimento da satisfagao e autoconfianga dos participantes, apos
terem vivenciado uma intervencdo educativa sobre o atendimento de
emergéncia ao paciente com dor toracica? Observa-se a necessidade de as
instituicbes de ensino investirem no processo de ensino e aprendizagem, no
que se diz respeito a aproximacado da teoria a pratica, e de instituicbes de
saude investirem na educagéo continuada.

A simulagdo geralmente tem sido usada para situagbes nas quais é
necessaria a obtencdo de habilidades psicomotoras ou decisdes rapidas,
particularmente comuns em situagées de urgéncia. Nos modelos em que se
utiliza a simulagédo, geralmente o foco do ensino é centrado na habilidade
técnica, com possibilidade de repeticdo do processo para que o aluno chegue a
um nivel de segurancga e habilidade (PAZIN FILHO; SCARPELINI, 2007). A
simulagao clinica mostra-se como uma estratégia eficaz no ensino em saude,
auxiliando no aprimoramento das competéncias exigidas pela profissao.
Observa-se que os participantes, apos a realizagado de intervencado simulada,
apresentam maior nivel de autoconfiangca no atendimento (ALMEIDA et al.,
2019).

Considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos
da saude que recomendam a utilizagdo de metodologias diversificadas para o
processo de ensino-aprendizagem, optou-se pelo uso da simulagéo clinica para
abordagem dessa tematica, com o intuito de fornecer uma aprendizagem

colaborativa e significativa, com base na acgao-reflexdo-acdo. Cabe ressaltar
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que as abordagens pedagodgicas participativas favorecem a formagao de
trabalhadores para atuarem efetivamente na complexidade do trabalho em
saude, a partir de competéncias técnicas, comportamentais, éticas e politicas.
Possibilitam também que esses profissionais desenvolvam habilidades e
atitudes para uma atuagao mais segura e proponham medidas para reduzir os
riscos e eventos adversos (BRASIL, 2018).

Dessa forma, o objetivo deste estudo € construir e validar instrumentos
para 0 ensino e a avaliagdo, em experiéncias clinicas simuladas no
atendimento de emergéncia ao paciente com dor toracica. Busca-se capacitar
profissionais em atuagao e contribuir para a formagao de académicos por meio

de simulagcédo (um ambiente seguro) para melhor preparo desses profissionais.
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2 OBJETIVOS

Na sequéncia, serdo apresentados os objetivos elencados para

realizacao da pesquisa.

2.1. OBJETIVO GERAL

Construir e validar instrumentos para o ensino e a avaliagdo em
experiéncias clinicas simuladas no atendimento de emergéncia ao paciente

com dor toracica.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mapear as evidéncias cientificas sobre as intervengdes de enfermagem no
atendimento do paciente com queixa de dor toracica, por meio de revisao
de escopo;

e Construir instrumentos para o ensino e a avaliacdo de competéncias e
habilidades relacionadas ao atendimento de emergéncia ao paciente com
dor toracica;

e Realizar validagao de conteudo e teste-piloto dos instrumentos construidos;

e Aplicar intervengdo educativa, por meio dos instrumentos validados, aos
alunos da graduacado em Enfermagem;

¢ Avaliar a satisfacido e autoconfianga dos alunos apés intervencao educativa.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para embasamento tedrico cientifico, abordar-se-do os conceitos que
fazem parte da estrutura do projeto. Entre os temas, € necessario compreender
a assisténcia de enfermagem ao paciente com dor toracica, o uso das
metodologias ativas e contribuicbes da simulagdo para o ensino em saude e

para avaliacdo de competéncias e habilidades.

3.1. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DOR TORACICA

De acordo com a American Heart Association (AHA), pacientes com
suspeita de isquemia/SCA e caracteristicas de alto risco devem ser
transportados de ambulancia para o hospital. Orienta-se quanto a importancia
de chamar o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (telefone 192) quando
disponivel, em vez de amigos ou parentes, porque um em cada 300 pacientes
com dor no peito transportados para o pronto-socorro por veiculo particular
sofre PCR durante o trajeto (AEHLERT, 2013; AMSTERDAM et al., 2014).

Enfatiza-se a importédncia do ECG pré-hospitalar para diagnostico e
ativacado da equipe adequada para intervengdes enquanto o paciente esta a
caminho do hospital, para que nao se perca tempo. Além da importancia de os
familiares desses pacientes estarem treinados para agir nessas situagbes
como no reconhecimento precoce dos sintomas, ativacao do servico movel de
emergéncia (SME) e até mesmo manobras para reverter uma PCR e uso de
desfibriladores externos automaticos (AEHLERT, 2013; AMSTERDAM et al.,
2014; BECKER; LARSEN; EISENBERG, 1996).

As diretrizes da AHA de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e
atendimento cardiovascular de emergéncia organizam o atendimento em dois
niveis, o Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida em
Cardiologia (SAVC). O SBV consiste no reconhecimento da PCR e na
execugao imediata da RCP, com o objetivo de manter a vitima viva até a
chegada de atendimento especializado. Pode ser realizado por profissionais de
saude ou por pessoa leiga, desde que esta esteja treinada. Apesar dos
avancgos recentes, menos de 40% dos adultos recebem RCP iniciada por

leigos. Tem sido reenfatizada a importancia dessa abordagem. O SAVC requer
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pessoal qualificado com conhecimento especializado, como médicos e
enfermeiros, utilizando manobras invasivas e complexas, a fim de garantir a
continuidade da assisténcia com uma RCP de qualidade e preservacdo das
fungbes de orgaos vitais (AEHLERT, 2013; AHA, 2015; AMSTERDAM et al.,
2014).

No pré-hospitalar, os pacientes devem ser avaliados de uma maneira
segura e criteriosa para identificacdo das emergéncias com risco de vida
versus condicbes menos prioritarias. A avaliagdo primaria consiste na
abordagem ABCDE, que se refere, em inglés/portugués a: A- Airway (via
aérea); B- Breathing (boa respiracao); C- Circulation (circulagédo); D- Disability
(avaliacdo neuroldgica/ déficit ou incapacidade); E- Exposure (exposigao),
apesar de ser ensinada de forma gradual e listada em ordem de prioridade, as
etapas podem ser realizadas de acordo com as necessidades que forem
surgindo (AEHLERT, 2013; AMSTERDAM et al., 2014; BRASIL, 2016;
THOMAS, 2018).

A avaliacido secundaria, por sua vez, consiste na entrevista, por meio da
sigla SAMPLA, com o paciente, familiares ou terceiros, de forma clara e
objetiva, a fim de facilitar a comunicagao, tal como, S: Sinais e sintomas; A:
Alergias; M: Medicamentos e/ou tratamentos em uso; P: Passado meédico-
problemas de saude ou doencga atual; L: Liquidos e alimentos ingeridos- ultimo
horario; A: Ambiente do evento. S&o importantes a avaliagdo complementar e a
realizagcao do exame fisico cefalocaudal, a fim de encontrar outras alteragdes e
registrar detalhadamente os achados de toda a avaliacdo (AEHLERT, 2013;
AMSTERDAM et al., 2014; BRASIL, 2016; THOMAS, 2018).

A assisténcia de enfermagem ao paciente com dor toracica se faz
necessaria em todas as fases do atendimento, tais como na triagem, na
avaliagdo dos sinais vitais, na oferta de oxigénio mediante avaliagdo da
permeabilidade das vias aéreas, segundo AHA (<90%) e ACLS/SBC (<94%),
na realizacdo do ECG e na solicitacdo de avaliagdo médica em menos de 10
min. Além de cuidados mediante prescricdio ou protocolos como a
administracdo de medicamentos, acesso venoso, coleta de exame para
troponina cardiaca, sendo o biomarcador preferido para o diagndstico de IAM,
e no registro do atendimento (AMSTERDAM et al., 2014; PIEGAS et al., 2015;
PINTO; SANTIAGO, 2019).
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Mediante confirmacédo do diagnéstico, atua como apoio em todos os
procedimentos de intervengao cardiovascular, como na fibrindlise ou na
intervencao coronariana percutanea (ICP), na organizagdo, preparo ou auxilio
no uso de equipamentos e materiais. Atua também na avaliacdo pos-
procedimento e na alta, realizando educag¢ao em saude (WHITE et al., 2017).

Na triagem hospitalar, € importante o direcionamento de perguntas para
determinar a probabilidade de o paciente apresentar uma SCA e ndo retardar
as metas da terapia de reperfusao (fibrinoliticos < 30 min / ICP < 90 min). O
histérico direcionado pode ser baseado na sigla SAMPLA. Apds a avaliagéo
inicial com abordagem ABCDE, deve-se realizar um exame fisico detalhado
com o uso da propedéutica (AEHLERT, 2013; DISQUE, 2016).

O exame fisico detalhado deve incluir o seguinte: afericdo dos sinais
vitais, ausculta pulmonar em busca de crepitagdes, ausculta cardiaca em busca
de sopros, galopes e ruidos de atrito pericardico, avaliagdo de estase jugular,
presenca de sopros arteriais e déficits de pulso periférico, avaliagao
neurologica e identificagdo de contraindicagdes a terapia antiplaquetaria ou
fibrinolitica (AEHLERT, 2013; DISQUE, 2016). Com todos esses dados,
podem-se identificar as necessidades do paciente e iniciar as condutas
diagnosticas e terapéuticas, juntamente com a equipe multiprofissional
(THOMAS, 2018).

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) estabelece que a
classificacdo de risco deve ser realizada por profissional de saude de nivel
superior. Dentro da equipe de enfermagem, essa atividade €& privativa do
enfermeiro, pois demanda de competéncia técnica e cientifica para sua
execugao, tendo como objetivo a organizagdo da ordem de prioridade do
atendimento. Este n&do deve ser feito apenas pela ordem de chegada, mas pelo
grau de urgéncia dos pacientes. Recomenda-se treinamento especifico e
utilizacdo de protocolos preestabelecidos. Considera-se o processo de
acolhimento e classificagdo de risco como parte do sistema de humanizagao da
assisténcia, objeto de padronizagdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2009;
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2012).

E indispensavel usar um sistema de classificacdo de risco formalmente
estruturado, confiavel e validado. O Sistema de Triagem Manchester (STM)

demonstrou bons resultados em relacdo a validade, sensibilidade,
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especificidade e reprodutibilidade nos servigos de urgéncia, quando comparado
com outros sistemas de triagem/classificagdo de risco. O Protocolo de
Manchester é baseado em evidéncia com regularidade e conformidade de
padroes internacionais da boa pratica e € adotado com sucesso em varios
paises (JUNIOR; TORRES; RAUSCH, 2014). No Brasil, o estado de Minas
Gerais foi pioneiro na utilizagdo do STM em 2008 (GRUPO BRASILEIRO DE
CLASSIFICACAO DE RISCO, 2015).

O Grupo Brasileiro de Classificagéo de Risco (GBCR) divulgou uma nota
técnica sobre a associacao entre o Protocolo Manchester e o Protocolo de Dor
Toracica. O STM é composto por mais de 50 fluxogramas, os quais possibilitam
classificar o doente em uma das cinco categorias de prioridade (Figura 1). De
acordo com o STM, a dor toracica de possivel causa cardiaca tem como
classificagdo de risco para esse sinal/sintoma a cor Laranja, que equivale a
muito urgente, com atendimento médico em até 10 minutos (GRUPO
BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO, 2018; MANCHESTER TRIAGE
GROUP, 2010).

Figura 1 - Categorias do Sistema de Triagem Manchester

LARANJA MUITO URGENTE 10 min

AMARELO URGENTE &0 min

Fonte: Adaptado do Protocolo de Manchester (2010).

Sabe-se que o correto atendimento, conforme preconizado pelo STM,
assim como os protocolos de dor toracica utilizados nos prontos-socorros,
contribui para agilizar o reconhecimento do quadro da SCA e instituir conduta
rapida e adequada, minimizando riscos de sequelas e morte (SANTOS et al.,
2017). Algumas instituigbes de saude possuem falhas na elaboragdo e no

treinamento das equipes sobre o fluxo de atendimento. E necessario o uso de
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protocolos sistematizados para atendimento do paciente com dor toracica,
enfatizando a importancia de uma equipe com enfermeiros bem treinados e
equipados com uma ferramenta que os auxilie no manejo, para uma atuagéo
agil e dinamica (FERREIRA; MADEIRA, 2011).

Os protocolos assistenciais s&o tecnologias em saude que tém o objetivo
de fundamentar a pratica profissional, organizar o atendimento direcionando a
terapéutica adequada. Ao utilizar um protocolo pautado em evidéncia cientifica,
a classificacdo de risco fica padronizada e o enfermeiro atua de forma mais
segura e eficaz. No entanto, constata-se que os protocolos de enfermagem,
apesar de sua relevancia para a organizagdo do servico e beneficios no
atendimento ao paciente, sdo pouco explorados na literatura. H4 uma lacuna
importante para a assisténcia de enfermagem, o que demonstra uma
necessidade de mais investimentos em protocolos especificos na area da
enfermagem (VIEIRA, 2014).

A atuacao da enfermagem na educagao em saude voltada a pacientes
com IAM ¢ indispensavel para evitar complicacdes, incluindo o paciente e seus
familiares na tomada de decisao e elaboragao de planos de cuidados, a fim que
sejam cumpridas as orienta¢des e se evite o agravamento da doenga. Estudos
mostram que essas acgdes sao mais eficazes quando se permite oferecer
promogao da saude e prevencdo de doencas a toda a populacéo,
principalmente para os que apresentem fatores de riscos aumentados para o
desenvolvimento de tal patologia (RIBEIRO; SILVA; LIMA, 2016).

32 O USO DE METODOLOGIAS ATIVAS E CONTRIBUICOES DA
SIMULACAO NA SAUDE

Nas Instituicbes de Ensino Superior (IESs), ainda ha desafios a serem
superados no planejamento curricular e na aplicabilidade de metodologias
ativas no ensino, visto que ha caréncia no preparo didatico e pedagodgico do
corpo organizacional e docente e que a maioria se formou no modelo
tradicional. Esse fato favorece o uso continuo de métodos de ensino que nao
contribuem para uma formacdo de profissionais de saude capazes de
transformar a realidade social (MESQUITA; MENESES; RAMOS, 2016).
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No modelo tradicional, prevalece a educagao “bancaria”, que consiste no
ato de o educador depositar o conhecimento ao educando, como uma
realidade estatica. Em contrapartida, a educagdo problematizadora, também
definida por Paulo Freire como “libertadora”, estimula a reflexdo, apresentando
a realidade em constante transformacéo (FREIRE, 2005).

Diversos autores definem que as metodologias ativas, na educagao de
adultos, utilizam-se da resolugdo de problemas como estratégia de
ensino/aprendizagem, com o objetivo de reflexdo, interagdo, superagédo e
motivacédo dos discentes para alcancgar os objetivos (BASTOS, 2006; BERBEL,
2011; MITRE et al., 2008; FREIRE, 2005). Dessa forma, as metodologias
ativas, no campo da formagao profissional em saude, vém se destacando em
duas abordagens: a Metodologia da Problematizagdo e a Aprendizagem
Baseada em Problemas (BERBEL, 1998).

A Metodologia da Problematizagdo tem como alternativa entre os
métodos ativos o Arco de Charles Maguerez, muito utilizado nos cursos de
saude, o qual se desenvolve em cinco etapas: observagdo da realidade,
pontos-chave, teorizagcao, hipoteses de solugdo e aplicagdo a realidade. Uma
metodologia que pode ser utilizada para o ensino de determinados temas de
uma disciplina, nem sempre apropriada para todos os conteudos (BERBEL,
1998).

A aprendizagem baseada em problemas, mais conhecida como PBL, do
inglés Problem Based Learning, € uma alternativa para constituir toda uma
organizagdo curricular. Na Aprendizagem Baseada em Problemas, os
problemas devem ser cuidadosamente elaborados de acordo com os temas
essenciais que os alunos devem estudar para cumprir o curriculo (BERBEL,
1998).

Nesse contexto, a “Taxonomia de Bloom” trouxe a possibilidade de
padronizagao da linguagem no meio académico, ofertando um modelo, no qual,
os instrumentos de aprendizagem pudessem ser trabalhados de forma mais
integrada e estruturada, considerando os avangos tecnoldgicos que podem
contribuir de forma facilitadora no ensino e aprendizagem (BLOOM et al., 1976;
FERRAZ; BELHOT, 2010). Fundamenta-se em trés dominios, que englobam o

nivel cognitivo (abrangendo a aprendizagem intelectual), psicomotor
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(habilidades de execugao de tarefas que envolvem o aparelho motor) e afetivo
(aspectos de sensibilizagdo e gradacao de valores).

Na Figura 2, tem-se o dominio cognitivo estruturado em niveis de
complexidade crescente, sendo eles: 1- Conhecimento, 2- Compreensao, 3-
Aplicagao, 4- Analise, 5- Sintese, 6- Avaliacdo (BLOOM et al., 1976; FERRAZ,
BELHOT, 2010).

Figura 2: Taxonomia de Bloom - Primeira verséo

AVALIAGAC
SINTESE

ANALISE

APLICAGAD

COMPREENSAQ

CONHECIMENTO

Fonte: Adaptado de BLOOM et al. (1976).

A taxonomia de Bloom foi revisada e atualizada gerando uma estrutura
que auxilia na definicdo dos objetivos de aprendizagem. A nova estrutura
apresenta dois eixos, em que cada uma das dimensdées do conhecimento
(factual, conceitual, procedimental e metacognitivo) pode ser avaliada, a partir
de uma ou mais operagées dos processos cognitivos (relembrar, entender,
aplicar, analisar, avaliar e criar) (PANUNCIO-PINTO; TRONCON, 2014).

A Teoria da Aprendizagem Significativa proposta por Ausubel pode ser
empregada para a educacgao dos profissionais da area da saude, com énfase
na apresentacdo do atual para a reelaboracdo de conceitos a partir do
conhecimento prévio e da retengdo do que faz sentido e é significativo para a
transformagao da pratica profissional. A aprendizagem significativa € quando
ocorre a interagdo de um novo conhecimento com o que ja existe na estrutura
cognitiva do aluno, pela conexdo de conhecimentos preexistentes com um
novo conhecimento estruturado de maneira légica (AUSUBEL, 2003; SOUSA et
al., 2015).
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A aprendizagem significativa requer o rompimento da dicotomia
existente entre teoria e pratica e a promocéao da articulagdo dos conteudos com
a acdo. Ausubel enfatiza a importédncia do uso das metodologias ativas,
favorecendo o maior envolvimento dos alunos com sua aprendizagem
(AUSUBEL, 2003; SOUSA et al., 2015).

Entre as diversas possibilidades de metodologias ativas, uma sé forma
de trabalho pode n&o atender o objetivo da aprendizagem. Com isso, cabe ao
professor buscar diferentes alternativas que contenham, em sua proposta, as
condigbes de provocar atividades que estimulem o desenvolvimento de
diferentes habilidades dos alunos (BERBEL, 2011). Com isso, ndo se exclui
nenhum método, todos sdo importantes, desde a aula tradicional em que o
professor expde o conteudo tedrico até o modelo dinamico de pratica e
problematizagao.

Entre os mais diversos métodos considerados ativos, um estudo de
revisdo sistematica identificou os tipos mais utilizados na formacao da
Enfermagem, destacando-se: a simulagdo; os grupos focais com docentes e
discentes; os soffwares ou programas computacionais; a aprendizagem
baseada em equipe; os casos clinicos; o diario de bordo; o portfdlio reflexivo,
entre outras técnicas (JURADO et al., 2019).

A simulacado tem se destacado entre os outros métodos, no ensino de
enfermagem, pois se define como “uma técnica de ensino que simula a pratica,
em cenario controlado e realista, onde o estudante participa ativamente do
processo de ensino e aprendizagem” (COSTA et al., 2018a). “Reconhece-se a
simulagdo como uma estratégia de ensino e aprendizagem potencialmente
transformadora no contexto formativo em enfermagem” (COSTA et al., 2018b).

A simulagao possibilita a aprendizagem experiencial definida por Kolb.
Conforme o fluxo das quatro etapas do ciclo de aprendizagem, € possivel
perceber uma correlacdo entre a simulagdo e a teoria de Kolb. As quatro
etapas sdo: 1- Experiéncia Concreta (SENTIR), 2- Observacdo Reflexiva
(OBSERVAR), 3- Conceituagao Abstrata (PENSAR) e 4- Experimentagao Ativa
(FAZER). Dessa forma, para a efetividade dessa estratégia, é necessario, além
do simulador propriamente dito, um ambiente apropriado, pessoal capacitado e
objetivos claros de aprendizagem (KOLB, 1984; OLIVEIRA, 2014).
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Na simulagdo, os participantes podem ser divididos como voluntarios
para o papel ativo ou de observador do cenario. Um estudo utilizou multiplos
pré-testes e pos-testes para descrever a retencdo e a aplicagdo de
conhecimento dos participantes ativos e observadores apdés uma simulacao e
debriefing. Concluiu-se que o observador tem um ganho de conhecimento
muito semelhante ao participante ativo. Mostrando que o método contribui tanto
para o participante quanto para o observador, uma ferramenta eficaz para ser
usada pelos educadores na construcdo do conhecimento coletivo e individual
(JOHNSON, 2019).

A simulacado se utiliza de variadas estratégias embasadas no ensino
andragogico para obter resultados com retencdo satisfatéria. Tem como
vantagens uma abordagem préxima do cenario real capaz de incluir questbes
éticas, reprodugcdo de casos raros e avaliagdo comportamental, mas a sua
principal vantagem é preparar o aluno para o momento futuro de interagdo com
o0 paciente. Tem como principais desvantagens seu alto custo, o tempo
necessario para se desenvolver uma atividade e a aceitacdo da necessidade
de readequacéo do conteudo por parte de docentes. Com tudo isso, tem se
revelado um método promissor tanto para o ensino como para a avaliagao
(ABEM, 2021; IGLESIAS; PAZIN, 2015).

3.2.1 Etapas para a estruturagado de uma experiéncia clinica simulada

De acordo com a International Nursing Association for Clinical Simulation
and Learning (INACSL), o documento “Padrdes para as Melhores Praticas em
Simulacdo” reune conteudo pautado em evidéncias para embasar todas as
etapas da pratica e construcido de experiéncias simuladas. A padronizagao das
normas praticas recomendadas fornece uma estrutura para o desenvolvimento
efetivo das experiéncias baseadas em simulacéo, incorporando padrdes para
melhores praticas na implementagdo, no ensino, na avaliagdo e na pesquisa
(INACSL, 2016).

Conforme a INACSL (2016), é necessario avaliar as necessidades de
um grupo ou local para elaboragdo de um cenario de simulagdo, com foco em
construir objetivos claros e concisos para se obterem os resultados esperados.

Dessa forma, a INACSL recomenda que a construgdo dos objetivos seja
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baseada no mneménico S.M.A.R.T. (especifico, mensuravel, alcancavel,
realista e tangivel), criado por Doran (BAMBINI, 2016; DORAN, 1981; NEVES,
PAZIN FILHO, 2018).

Uma vez que os objetivos que se deseja alcangar sdo elencados, é
possivel estruturar o formato da simulagdo do ponto de inicio até o término.
Isso inclui 0 ambiente fisico, os recursos materiais e humanos necessarios
(equipamentos, manequins, atores), materiais de apoio (script dos atores, caso
clinico, checklist, fluxograma, referéncias). Deve-se escolher a modalidade
apropriada para a experiéncia simulada (imersao clinica simulada, simulagao in
situ, telessimulacdo, realidade virtual, simulagdo de procedimento e/ou
simulagao hibrida), além de ferramentas de apoio (aulas, videos, artigos). O
contexto também deve definir o publico-alvo, ou seja, o nivel do aluno que sera
capaz de realizar a atividade abordada (BAMBINI, 2016; INACSL, 2016;
NEVES; PAZIN FILHO, 2018).

Outro conceito importante na simulagéo € o nivel de fidelidade, que pode
envolver desde a dimensdo fisica/ambiental até a fidelidade
conceptual/psicolégica. Em relagdo aos niveis de fidelidade dos simuladores,
podem ser classificados entre baixa (simuladores estaticos, sem interagdo ou
resposta) até alta fidelidade (simuladores com total interagao). Tun et al. (2015)
apontam trés dimensdes necessarias para aumentar a fidelidade em cenarios
de saude, o que engloba o paciente, o ambiente e o cenario clinico, com base
em aspectos da simulacdo que seriam eficazes para o treinamento de
habilidades em saude (ABEM, 2021; COREN SP, 2020; INACLS, 2016; TUN et
al., 2015).

Enfermeiros educadores estdo sendo chamados para criar experiéncias
de simulagdo para alunos de muitos niveis. Uma vez que um cenario de
simulacao foi projetado, pode ser facilmente modificado para atender as
necessidades dos diferentes niveis de alunos, adicionando niveis de
complexidade que correspondem ao nivel do aluno (BAMBINI, 2016).

Ao final da elaboragao do cenario, € recomendado que se faga um teste
piloto antes de implementa-lo de fato, com um grupo semelhante ao publico-
alvo ao qual se deseja aplicar. Nessa etapa, € possivel avaliar os pontos

positivos e negativos, além de realizar os ajustes necessarios para garantir
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maior clareza e eficacia na aplicagao aos participantes (COREN SP, 2020;
INACSL, 2016; KANEKO; LOPES, 2019).

3.2.2 Aplicagao da simulagao no ensino

Para o bom funcionamento da simulagcdo, € importante respeitar os
seguintes momentos: pré-briefing ou brienfing, execugdao do cenario e
debriefing. O briefing € o0 momento inicial da experiéncia simulada, em que as
informagdes séo fornecidas de forma clara e objetiva, de modo que o aluno
compreenda seu papel e o objetivo no cenario, sendo elas fundamentais para o
sucesso do cenario (PAZIN; ROMANO, 2007; COREN SP, 2020).

Um dos critérios é fornecer anteriormente, ao inicio do preé-briefing,
materiais e recursos para promover a melhor experiéncia possivel para que os
participantes compreendam a tematica a ser vivenciada. Podem ser incluidas
atividades de aproximagao com a metodologia e do tema a ser trabalhado na
simulagdo, como leitura prévia de registros de saude, pré-teste, material
audiovisual, revisao e pratica de atividades (INACSL, 2016).

O pré-briefing ou briefing € o momento inicial da experiéncia simulada,
em que as informacgdes sao fornecidas de forma clara e objetiva, de modo que
o aluno compreenda seu papel e o objetivo no cenario (INACSL, 2016; PAZIN;
ROMANO, 2007; COREN SP, 2020). Nele também pode ser firmado o contrato
de ficcdo, antes de os participantes iniciarem o cenario, para encorajar sua
imersao de forma mais realista e significativa (ABEM, 2021; TUN et al., 2015).

A execucao do cenario simulado compreende o momento em que o
participante emerge e vivencia a experiéncia em si. Essa etapa possui
atividades estruturadas para serem realizadas dentro do tempo planejado de
inicio e fim, em que o participante &€ observado com ou sem a presenga do
facilitador (ou uso de camera). O uso de checklist € uma estratégia que facilita
a conferéncia das atividades no cenario e, posteriormente, também pode ser
utilizado no debriefing, contribuindo com o feedback dos pontos a serem
abordados (ABEM, 2021; COREN, 2020; INACSL, 2016).

O debriefing apos a simulacdo é uma etapa muito importante, pois
compreende um periodo de reflexdo e feedback capaz de melhorar o

desempenho futuro do participante. Por outro lado, debriefings mal facilitados
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podem criar aprendizagem adversa, gerar sentimentos ruins, bloquear o
desempenho clinico, entre outros danos (PALAGANAS, 2016).

Por isso o debriefing deve ser conduzido de forma estruturada. Deve-se
iniciar com a identificacdo dos sentimentos em relacdo a participacdo da
experiéncia simulada, antes da autoanalise e reflexdo das a¢des que resultara
no fechamento das lacunas de conhecimento, a fim de proporcionar um
momento de feedback construtivo, honesto e respeitoso (INACSL, 2016).

Segundo a Associagao Brasileira de Educagao Médica (Abem) (2021) foi
elaborada uma proposta para estruturacdo de cenarios simulados para
aplicagcdo no ensino. Na Figura 3, €& possivel visualizar, de forma
esquematizada, os elementos necessarios para compor uma atividade

simulada.

Figura 3: Proposta para estruturacdo de cenarios simulados para o ensino
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Fonte: Abem (2021).

Apos todo o processo mostrado anteriormente, €& importante

proporcionar aos participantes a oportunidade de repeticdo. A retencdo da
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informacao transmitida € amplificada pelo processo de repetigdo, levando ao
aperfeicoamento da técnica e a reflexdo mediante o erro, guiada por um
facilitador com foco no aprender (PAZIN; ROMANO, 2007; COREN SP, 2020;
COSTA et al., 2018a).

3.2.3 Avaliagao e uso da simulagao

No Brasil, no contexto da formacdo de profissionais da saude, a
avaliacdo traz em sua organizagdo da grade curricular marcas do modelo
tradicional de educagado, que separa e fragmenta a teoria da pratica. Dessa
maneira, pode-se afirmar que ainda prevalece o foco na avaliagdo cognitiva
(conceitos), privilegiando a fungcdo somativa em detrimento da formativa. A
transformagdo desse cenario demanda considerar as perspectivas do
estudante e capacitar os professores para praticas integrativas e
transformadoras, o que inclui responsabilidade dos o6rgdos reguladores da
educacao e das profissdes, possibilitando a ressignificacdo da avaliacdo no
contexto da educagao universitaria em saude (PANUNCIO-PINTO; TRONCON,
2014).

Podem-se citar alguns tipos de avaliagbes que s&o aplicados no
processo educacional. A avaliagao diagnéstica, aplicada de forma inicial, em
que o professor faz um diagndstico do conhecimento prévio dos alunos,
definindo o ponto de partida para abordagem de novos conteudos. A avaliagao
formativa, que € realizada ao longo do processo, ligada a aprendizagem
efetiva, pois identifica para estudantes e docentes os objetivos alcangados e o
que falta para alcangar, a fim de aperfeicoar o processo. A avaliagao
somativa, realizada no final do processo, faz um levantamento geral se os
objetivos mais abrangentes foram alcangados; € o momento em que o0s
resultados sdo traduzidos em notas ou conceitos. Recebe criticas por n&o
abranger a particularidade de cada individuo, porém é necessaria para que o
sistema educacional dé um retorno a sociedade, resultado do processo de
ensino-aprendizagem (MIQUELANTE et al., 2017).

Em 1990, George E. Miller, trouxe uma proposta para avaliagdo de

habilidades clinicas. Ele afirmava ser importante reconhecer que nenhum



35

método unico de avaliagdo pode fornecer todos os dados necessarios para o
julgamento de algo tdo complexo quanto a prestagédo de servigos profissionais
de saude. Entdo sugeriu, de forma ilustrativa, uma estrutura em forma de
piramide, em que a avaliacdo pudesse ocorrer. Denominada a piramide de
Miller (Figura 4), que continua sendo uma das referéncias mais citadas para
definicdo de competéncias na formacdo médica (MILLER, 1990; TIBERIO et
al., 2012).

Figura 4 - Piramide de Miller
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Fonte: Tibério et al. (2012).

Essa piramide tem sido util para demonstrar o que se pretende avaliar e
de que forma é possivel fazer com que o aluno, além do conhecimento
meramente factual (saber), também saiba aplicar esse conhecimento (saber
como) e executa-lo de maneira pratica (mostrar como/demonstrar) em
ambientes simulados e, finalmente, aplica-lo na vida real (fazer). Analisando
essa piramide, observa-se que os dois primeiros niveis se referem ao dominio
cognitivo, podendo ser utilizados testes avaliativos tradicionais, como as
avaliagbes escritas, de multipla escolha, ou mesmo exame oral. Nos outros
dois niveis, exige-se a aplicacdo das habilidades psicomotoras, necessita-se
que o aluno demonstre habilidades e atitudes, faz-se necessario entdo que se
utilizem cenarios apropriados como ambientes simulados ou o proprio ambiente

de trabalho, como enfermarias e outros (TIBERIO, 2012).
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Com a criagdo do Exame Clinico Objetivo Estruturado, do inglés Osce
(Objective Structured Clinical Examination), uma avaliagdo mais objetiva da
competéncia clinica do aluno pode ser realizada. Nesse método avaliativo, os
estudantes passam por um rodizio de estagdes, em que cada estagdo simula
um ambiente e habilidades especificas sdo testadas, por meio de um avaliador
com uso de um instrumento de medicdo ou avaliagcdo para pontuar as
atividades realizadas (FEITOSA, 2015; HARDEN; GLEESON, 1979).

As ferramentas de medi¢cao ou avaliagao podem ser usadas para reunir
dados objetivos ou subjetivos sobre desempenho, comportamentos e
experiéncias dos participantes durante as atividades de simulagdo. Entre os
instrumentos utilizados, destaca-se o uso do checkilist, escalas validadas e/ou
construidas pelos proprios autores com base em manuais, guidelines, protocolo
operacional padrdo (POP) dos procedimentos a serem realizados ou em
programas de qualidade e seguranga do paciente (ABEM, 2021).

O uso do checklist e escalas direciona a observacdo de cada passo ou
cada habilidade, possibilitando identificar dificuldades pontuais de cada
participante com um feedback mais objetivo. Nele deve conter itens de medigéo
dos parametros desejados de qualidade das habilidades clinicas. E importante
que essas escalas sejam confiaveis e validas. Ha instrumentos validados que
podem ser utilizados ou podem ser construidos novos instrumentos a partir do
propdsito especifico de um novo cenario que surgir. Portanto € importante
escolher a ferramenta de medi¢cdo adequada para que os dados que ela produz
sejam significativos e interpretaveis (ABEM, 2021; ILGEN et al., 2015;
SANTOMAURO et al., 2020).

Apesar de ter se tornado extremamente popular, as dificuldades
logisticas fazem com que o Osce nao seja utilizado em muitas instituicdes de
ensino. Um dos pontos relacionados a dificuldades operacionais é a demanda
de tempo e esforgos para a preparagao necessaria, que ocorre antes do exame
e no dia do exame, uma vez que requer uma equipe bem treinada de
avaliadores, atores e manequins, espago adequado para montagem das
estacdes, aplicagdo e rodizio dos alunos (FEITOSA, 2015; HARDEN et al.,
1975; HARDEN; GLEESON, 1979).

Além das dificuldades operacionais acima elencadas, ha ainda

resisténcia de docentes em implantar a metodologia. Outro questionamento
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dessa abordagem ¢é a fragmentagao que ocorre por ser elaborada para avaliar
uma habilidade especifica em determinado tempo, o que pode dar a sensacéo
de que o conhecimento do aluno esta sendo colocado em compartimentos.
Contudo, isso pode ser evitado, trabalhando com a metodologia de forma
continua durante todo o curso de graduagéo, abordando outras competéncias
em mais estacoes (FEITOSA, 2015; HARDEN et al., 1975).

No cenario da enfermagem, o Osce vem cada dia mais conquistando
espago como instrumento avaliativo no processo de ensino-aprendizagem. Em
estudo realizado com estudantes e docentes acerca da realizacao do exame,
ressaltou-se que as contribuigbes positivas sobressaem as negativas
(MEDEIROS et al., 2014; ARAUJO et al., 2015).

Entre as questdes positivas observadas pelos estudantes, destaca-se a
semelhanga com a pratica e a oportunidade de aprender com o0s erros, sem
causar danos. Além disso, foi apontada pela maioria dos estudantes a extrema
importancia da simulagdo antes de serem inseridos no campo pratico. No que
concerne aos docentes, estes puderam visualizar mais facilmente as
dificuldades dos alunos, podendo também intervir de forma mais eficaz para
melhora do processo de aprendizagem. Tudo isso constitui evidéncia para a
relevancia da utilizagdo do Osce na enfermagem (MEDEIROS et al., 2014;
ARAUJO et al., 2015).

A consolidagdo de uma nova cultura avaliativa na area da saude que
supere a atual abordagem punitiva demandara aprofundamento de conceitos
de construgédo de curriculos, com aplicagdo de metodologias ativas, utilizagéo
de diferentes tecnologias, além da elaboracdo de instrumentos de avaliagéo e
capacitacdo dos professores para que esses conhecimentos sejam
democratizados e reorientem o processo de ensino e aprendizagem (ABEM,
2021).
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4. METODOLOGIA

Nessa secao, os métodos utilizados no estudo estdo descritos por meio

de etapas.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico de elaboragdo e validagao de
instrumentos e cenarios para simulacdo clinica, dentro da tematica:
Atendimento de emergéncia ao paciente com dor toracica. O estudo
metodoldgico é aquele que investiga, organiza e analisa dados para construir,
validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

A seguir, estao descritas as etapas empregadas na pesquisa, séo elas,
12 etapa: revisdo de escopo para o levantamento de evidéncias e atualizagdes
necessarias sobre a tematica; 22 etapa: construgao dos instrumentos; 32 etapa:
validacdo de conteudo por juizes experts na area; 42 teste piloto; 5%

intervencao educativa.

4.1.1 Primeira etapa: revisao de escopo

A primeira etapa deu-se por meio de revisdo de escopo, conforme o
meétodo de Scoping Review do Instituto Joana Brigs (JBI), atendendo a lista de
verificacdo recomendada pelo protocolo do Prisma ScR (APENDICE A), no
periodo de novembro de 2020 a fevereiro de 2021, sob supervisdo de um
bibliotecario e o auxilio da ferramenta para gestdo de bibliografia Rayyan. As
revisdbes de escopo podem ser usadas para identificar, mapear e resumir as
evidéncias, além de informar pesquisas futuras, contribuindo para identificar e
analisar lacunas de conhecimento (PETERS et al., 2020).

Utilizou-se a mneménica PCC (Populagao-Conceito-Contexto),
definindo: P - Pacientes com queixa de dor toracica na idade adulta (igual ou
maior a 18 anos); C - Intervengdes de Enfermagem ao paciente com dor
toracica; C - Servico de urgéncia e emergéncia. Apresentou-se a seguinte
questdo de revisdo: “Quais as intervengdes técnicas e gerenciais da
enfermagem de emergéncia ao paciente com dor toracica com suspeita de

Sindrome Coronariana Aguda?”.
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Os descritores utilizados na elaboragédo da estratégia de pesquisa foram
selecionados através do dicionario de sinbnimos de vocabulario Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e adaptados para a lingua inglesa através do
Medical Subject Headings (MeSH): (“Cuidados de enfermagem” OR “Nursing
Care” OR “Nursing Interventions Classification”) AND (“Dor toracica” OR “Chest
Paint” OR “Acute Coronary Syndromes” OR “Myocardial Infarctions” OR “Heart
Attack”) AND (“Emergéncia” OR Emergencies OR “Emergency Medical
Services” OR “Emergency Treatment”). Além disso, para compor a estratégia,
foi empregado o operador booleano AND e OR.

As bases de dados aplicadas para a pesquisa foram Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), The Cochrane Library,
The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), Medline
via PubMed, Embase, Scopus e Web of Science.

Como critérios de inclusdo foram considerados estudos primarios (de
intervencdo e observacional), revisdes sistematicas, livros e guidelines
publicados em fontes indexadas e na literatura cinzenta relacionados as
intervencdes de enfermagem prestadas ao paciente com dor toracica na idade
adulta, excluindo mulheres gestantes, em todos os idiomas, sem limite de data
de publicacéo.

A analise dos dados ocorreu por meio de dois revisores independentes,
um terceiro revisor foi incluido para que em consenso identificassem trabalhos
relevantes para responder a questdo norteadora. Apds selecionados, os
estudos foram lidos na integra, seguindo com a extragdo dos dados, analise e
sintese. Ao todo, foram incluidos 12 artigos que atenderam aos critérios de

elegibilidade.

4.1.2 Segunda etapa: construgao dos instrumentos

A segunda etapa deu-se por meio da elaboracdo dos instrumentos,
tendo como base as recomendacgdes da ACLS, incluindo diretrizes, manuais de
saude e evidéncias da literatura. Os instrumentos elaborados nesta pesquisa
foram: questionario (pré e pods-teste) e os cenarios compostos de: roteiro de
cenario, caso clinico e checklist de avaliagdo denominado Objective Structured

Clinical Examination (Osce).
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O questionario (pré e pos-teste) contém dez questdes de multipla
escolha, tendo como objetivo avaliar o conhecimento prévio do aluno antes da
intervengao, para identificar as lacunas do conhecimento sobre a tematica e
nortear os conceitos necessarios a serem abordados no momento da aula
expositiva. Apos a aula expositiva (tedrica e pratica) e realizagdo dos cenarios,
0 questionario deve ser aplicado novamente, na modalidade pds-teste, com o
objetivo de comparar o nivel de acertos entre o pré e o pos-teste, a fim de
identificar a absor¢ao do conhecimento adquirido no processo.

Os cenarios construidos foram dois, sendo: Cenario 1- Classificacdo de
Risco e Cenario 2- Atendimento de emergéncia, com foco em desenvolvimento
de habilidades técnicas e nao técnicas, realizacdo de procedimentos, raciocinio
clinico, tomada de deciséo, lideranga e comunicagdo. Os cenarios foram
construidos no modelo Osce, contendo caso clinico e checklist para avaliacao
das habilidades e competéncias dentro do tempo maximo de 10 minutos.

Os roteiros dos cenarios foram estruturados conforme os critérios de
Fabri et al. (2017), que descrevem itens indispensaveis para a construgao de
um roteiro tedrico-pratico para simulagao clinica que leva em consideragao os
seguintes aspectos: o conhecimento prévio do aluno; o objetivo da
aprendizagem; a fundamentacao tedrica da atividade; o preparo do cenario; o

desenvolvimento do cenario; o debriefing e a avaliagao.

4.1.3 Terceira etapa: validagao dos instrumentos

Para a etapa de validacao, foi elaborado um Formulario de Validacéo de
Cenario na Plataforma Google Forms, estruturado com sec¢des, compostas de:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), dados dos
juizes e instrumentos para validacédo, sendo eles, o questionario pré e pos-
teste, o roteiro do cenario e o ckecklist. Em cada item, foi verificada a
pertinéncia, a relevancia e a clareza do conteudo. Quanto a pertinéncia,
verificou-se se os itens eram apropriados e refletiam os conceitos envolvidos.
No que se refere a relevancia, foi verificada a importancia do item para atingir
os objetivos propostos, e, em relagdo a clareza, foi avaliada a redagao dos
itens, se foram redigidos de forma que o conceito fosse compreensivel
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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A amostra foi obtida por conveniéncia a fim de atender ao escopo da
pesquisa, realizada pela Plataforma Lattes para o Brasil, disponivel no portal do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQq). Além
disso, 0 método de amostragem snowball ou “bola de neve”, que consiste em
ampliar a amostra da pesquisa através de indicacdo, foi aplicado. Os
participantes ja selecionados auxiliam na localizagdo de um numero maior de
pessoas, indicando as que atendam ao perfil necessario para participar da
pesquisa (VINUTO, 2014).

Ao todo foram selecionados 35 profissionais da area da saude com
expertise em simulagdo, docéncia e/ou assisténcia. O convite foi enviado via e-
mail, com acesso ao Formulario de Validagdo de Cenario. Obtiveram-se 15
respondentes, que compdem o quadro de juizes. Para que a validagao seja
realizada, € recomendado que o instrumento construido seja avaliado por, no
minimo, cinco a dez juizes que sejam especialistas na tematica abordada
(SAKO et al., 2018).

A analise dos dados foi realizada com base no indice de Validacéo de
Conteudo (IVC). Esse método de validagdo calcula a semelhanca de
concordancia dos juizes nas respostas de cada item individual de determinado
conteudo presente no instrumento, por meio de escala do tipo likert de quatro
pontos, estruturado com perguntas relacionadas ao cenario que contemplem o
objetivo do estudo, sendo: 1- discordo totalmente, 2- discordo parcialmente, 3-
concordo parcialmente e 4- concordo totalmente (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

Para avaliar os itens individualmente, é calculado o escore por meio da
soma de respostas “3” ou “4”, dividida pelo numero de respostas totais. Os
itens que receberam notas “1” ou “2” devem ser eliminados ou revisados. O
instrumento é considerado valido se alcangar um escore maior ou igual a 0,80
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Sendo assim, o IVC de cada item se calcula

com a seguinte formula:

Numero de respostas “3” ou”4”
IVC =

Numero total de respostas
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Os dados foram organizados no Excel 2016 e exportados para a analise
no software Statistical Package for the Social Science (SPSS®) version 24. A
analise estatistica ocorreu por meio da frequéncia de respostas “3 e 47,
categorizada pela variante “5”. Apos o resultado do IVC de cada item, foi
realizado calculo da média aritmética no Excel para avaliar a média de cada
questado, por meio da soma dos itens: Pertinéncia (P), Relevancia (R) e Clareza
(C) dividida por 3. A partir do calculo da média, € possivel identificar se
determinada observacgéo esta acima ou abaixo dos paréametros (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011; FIELD, 2009; KUHN, 2017). Férmula utilizada para o calculo da
média aritmética:

M=P+R+C/3

4.1.4 Quarta etapa: teste piloto

Na quarta etapa, foi realizado o teste piloto com trés alunos da
graduacao em enfermagem de uma universidade publica, entre 6° e 8° periodo
e presenca de cinco avaliadores enfermeiros especialistas da area. O teste
piloto se deu por meio da aplicagdo dos instrumentos construidos e validados,
sendo eles o pré-teste e o pds-teste (APENDICE C), o roteiro do cenario de
simulagdo (APENDICE D) e os cenarios divididos em duas estacdes: cenario 1-
Triagem (APENDICE E) e cenério 2- Atendimento de emergéncia (APENDICE
F), contendo caso clinico e checklist de avaliagao.

O pré-teste (APENDICE C) foi aplicado inicialmente aos alunos, antes da
exposi¢ao da tematica, a fim de resgatar o conhecimento prévio e identificar os
pontos que precisavam ser mais explorados. Foi reservado um momento para
responderem ao pré-teste via on-line, pela plataforma Google Forms. Apos
esse momento, foi abordado o conteudo tedrico e pratico, por meio de aula
expositiva com slides e treinamento pratico em laboratério referente a
assisténcia de enfermagem ao paciente com dor toracica.

Os alunos tiveram aproximacdo com o método de simulagdo, sendo
disponibilizado material tedrico e momento de dispersdao para estudo e
embasamento tedrico, assim como foi reservado um dia para treinamento das

habilidades em laboratério e esclarecimento de duvidas.
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A aplicagdo dos cendrios seguiu o roteiro (APENDICE D), no qual os
alunos passaram pelas estacbes, foram avaliados por meio dos checklists
(APENDICE E e F) por um avaliador, deram seguimento ao debriefing e foram
convidados a responderem ao questionario pds-teste (APENDICE C) para
avaliacdo do aprendizado.

O cenario de triagem (ANEXO A) foi montado e elaborado para
avaliagdo de competéncias ndo técnicas, como a tomada de deciséo,
pensamento critico e comunicagdo com paciente e equipe. O cenario de
atendimento de emergéncia ao paciente com dor toracica (ANEXO B) foi
elaborado para avaliagdo de competéncias técnicas e nao técnicas, como
habilidade pratica na realizacdo do ECG e lideranca.

Nessa etapa, foi possivel avaliar a aplicabilidade dos instrumentos e se
todos os itens estavam de acordo com o tempo e o objetivo. As alteragdes e as
sugestdes dos participantes foram adaptadas no instrumento pela

pesquisadora. Essa etapa ocorreu em julho de 2021.

4.1.5 Quinta etapa: intervencao educativa

Ap0s a realizagao do teste piloto, um convite foi feito para aplicagdo dos
instrumentos como uma intervencao educativa em uma universidade privada
para alunos entre 6° e 8° periodo.

A intervencdo se deu com a aplicacdo do pré-teste (APENDICE C) no
inicio da aula para avaliar o conhecimento prévio dos alunos sobre a tematica,
o pré-teste foi aplicado por meio da plataforma Kahoot. Nessa plataforma on-
line, € possivel realizar em sala de aula um jogo de perguntas e respostas com
gamificacao interativa em tempo real (KAHOOT, 2021).

Apos esse momento, foi possivel equiparar o nivel de conhecimento dos
alunos e disponibilizar conteudo tedrico e pratico referente a assisténcia de
enfermagem ao paciente com dor toracica. Isso ocorreu por meio de aula
expositiva com slides e treinamento pratico da realizagdo do eletrocardiograma
(ECG) de 12 derivagdes.

Para aproximagdo com o meétodo de simulacdo e compreensao do
correto atendimento de emergéncia ao paciente com dor toracica, solicitou-se a

participacdo no cenario de dois alunos voluntarios e os demais como
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observadores. Um estudo de intervengdo constatou que o método de
simulagdo aplicado no ensino contribui tanto para o participante ativo no
cenario quanto para os observadores (JOHNSON, 2019). Para aplicagédo e
desenvolvimento do cenério, foi utilizado o roteiro do cenario (APENDICE D)
que seguiu até o momento de debriefing com toda a turma.

Nesse momento, foi possivel relatar os sentimentos dos participantes
ativos na cena, as dificuldades, as duvidas e refor¢car o conteudo. Logo, os
outros alunos que foram os observadores foram convidados a se direcionarem
para uma outra sala e foram divididos para participarem dos cenarios por meio
de sorteio para uma das estagbes simuladas, oportunizando a experiéncia
simulada para todos os alunos. Dessa vez, ndao houve observadores, o
participante era avaliado apenas por um avaliador no cenario, com o uso dos
checklists (APENDICE E e F), que foram usados posteriormente no debriefing
para dar o feedback, a fim de aprimorar as habilidades e competéncias dos
participantes.

Ao todo, foram contemplados 35 alunos da graduagao em enfermagem,
que foram orientados sobre a pesquisa, sendo-lhes disponibilizado o TCLE
(APENDICE G) para assinatura, o que ocorreu em setembro de 2021. Apds a
intervencao, foi aplicada a escala de satisfagdo, utilizando a escala validada
por Almeida et al. (2015). Os alunos foram convidados por e-mail a
responderem de forma remota a escala na plataforma do Google Forms. O
formulario também continha uma pergunta aberta para comentarios e

sugestoes.

4.1.6 Aspectos éticos

O estudo tem a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas envolvendo
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o Parecer n°
4.130.193, conforme estabelecido na Resolugao n°® 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (ANEXO C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discusséo serdo apresentados em formato de artigo e
relatorio técnico. O item 5.1 apresenta o artigo de revisdo intitulado
‘Intervengcbes de enfermagem clinicas e gerenciais ao paciente com dor
toracica: uma revisdo de escopo”. O item 5.2 expde o Relatério técnico que foi
elaborado a fim de embasar a aplicagao dos instrumentos em outros contextos.
O item 5.3 refere-se ao Artigo Original “Construgdo e validagdo dos cenarios
simulados no atendimento de emergéncia ao paciente com dor toracica”. Os

itens acima serdo submetidos a publicagao.

5.1 ARTIGO DE REVISAO

Intervengdes de enfermagem clinicas e gerenciais ao paciente com

dor toracica: uma revisao de escopo

Objetivo: mapear as intervengdes de enfermagem clinicas e gerenciais no
atendimento ao paciente com dor toracica com suspeita de Sindrome
Coronariana Aguda. Método: esta revisao de escopo foi conduzida de acordo
com a metodologia do JBI para revisdes de escopo. Para construi-la, utilizou-se
a mnemonica Populagdo-Conceito-Contexto (PCC): P- Pacientes com queixa
de dor toracica na idade adulta (igual ou maior a 18 anos); C - Intervengdes de
Enfermagem ao paciente com dor toracica; C - Servico de urgéncia e
emergéncia. Resultado: foram selecionados 12 artigos que atenderam aos
critérios de elegibilidade. Apos a extragdao dos dados, seguiu-se com a analise
e sintese. Conclusao: a atuagdo da enfermagem se faz necessaria em todas
as etapas da assisténcia, muitas vezes usada de forma coadjuvante, tendo
grande potencial para contribuir de forma mais atuante, visto que as

intervengdes clinicas compreendem desde o inicio, o reconhecimento dos
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sintomas e todos os procedimentos, até o final do atendimento. Entre as
intervengdes gerenciais, pode-se citar a capacidade de classificar e organizar o
fluxo de atendimento, seja na triagem ou na constru¢do de protocolos
assistenciais, bem como a educacdo em saude para a populacdo e

capacitagao da equipe.

Descritores: Angina Instavel; Cuidados de Enfermagem; Dor no peito;
Enfermagem de Emergéncia; Sindrome Coronariana Aguda; Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem.

Descriptors: Unstable Angina; Nursing Care; Chest Pain; Emergency Nursing;
Acute Coronary Syndrome; Standardized Nursing Terminology.

Descriptores: Angina Inestable; Atencién de Enfermeria; Dolor en el Pecho;
Enfermeria de Urgencia; Sindrome Coronario Agudo; Terminologia

Normalizada de Enfermeria.

Introducgao

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), as doengas
cardiovasculares (DCV) continuam sendo a principal causa de morte no
mundo. Nos ultimos 20 anos, a morte por DCV aumentou de mais de 2 milhdes
dos anos 2000 para mais de 9 milhdes em 2019("). Dados estatisticos mostram
gue a maioria das mortes por doengas cardiovasculares no mundo ocorrem em
paises de baixa e média renda®.

A Organizacédo Pan-Americana da Saude (Opas) lidera a implementacao
do Hearts na regido das Américas. A iniciativa busca se integrar de forma

transparente e progressiva aos servigos de saude existentes para promover a
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adogao das melhores praticas globais na prevencgéo e controle das DCVs. Visa
ainda ao fortalecimento dos sistemas de saude com base na ateng&o primaria
e avango em direcdo ao cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel para 20300).

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) configura-se como uma das
DCVs que compreende condi¢des clinicas, sintomaticas e assintomaticas, que
podem se manifestar de trés formas, sendo elas, a Angina Instavel (Al), o
Infarto Agudo do Miocardio sem elevagdao do segmento ST (IAMSST) e com
elevagéo do segmento ST (IAMCST)®.

Essas apresentagdes clinicas originaram-se de um evento descrito como
o rompimento da placa aterosclerética, que leve a formagcdo de um trombo
intraluminal, em uma ou mais artérias coronarias, ocluindo de forma parcial ou
total o fluxo sanguineo com subsequente isquemia ou necrose do musculo
cardiaco®).

Entre os sintomas relacionados ao quadro suspeito de SCA, a dor
toracica € um dos mais caracteristicos para suspeigao diagnostica. Contudo, é
importante observar outros sintomas como a propagagao da dor para outras
partes do corpo, além da presenca de nauseas, vomitos, sudorese fria,
dispneia, fadiga e sincope®).

A atuacao da enfermagem frente ao paciente com suspeita de SCA tem
fundamental importancia clinica e gerencial. No conceito gerencial, o
enfermeiro atua na coordenagdo, na capacitacdo e na sistematizacdo da
assisténcia, com foco em promover um processo de cuidados mais seguros(.

No conceito clinico, envolve um conjunto de habilidades técnicas para a
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atuacado pratica em todas as fases do tratamento, até a recuperacédo do
paciente®).

Estudos evidenciam a importancia de atualizagdo constante desses
profissionais, que ndo devem apenas ter competéncia técnica, mas sim, um
conjunto de conhecimentos técnico-cientificos para prestacdo de um cuidado
seguro e eficaz. Percebe-se a precariedade na formacdo e atualizagdo dos
enfermeiros quanto aos conhecimentos relacionados a fisiologia cardiaca e a
compreensao do seu papel na equipe multidisciplinar®-19),

Uma pesquisa preliminar foi realizada nas bases de dados e nao foram
encontrados estudos de revisdo de escopo ou sistematica sobre a tematica.
Apesar de existirem diretrizes e manuais que norteiam as condutas da
enfermagem no atendimento ao paciente com dor toracica'-'?), os protocolos
assistenciais divergem conforme cada instituicdo de saude. Destaca-se que
cada uma delas elabora seu préprio protocolo institucional baseado nas
diretrizes.

Frente ao exposto, ha necessidade de mapear as intervengbes de
enfermagem de acordo com estudos nacionais e internacionais que embasam
a atuacao desses profissionais, por meio de evidéncias atuais e mapeamento
de recomendacdes, sanando divergéncias e confundimento sobre suas
competéncias. Tal mapeamento & importante para propor um modelo de
melhoria ao servico de saude, além de identificar lacunas de pesquisa
existentes.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi mapear as intervencdes de
enfermagem clinicas e gerenciais no atendimento ao paciente com dor

toracica com suspeita de Sindrome Coronariana Aguda.
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Método

Tipo ou delineamento do estudo: trata-se de uma Scoping Review e
foi conduzida de acordo com o método de revisao de escopo do Instituto Joana
Brigs (JBI)("3. Periodo: as buscas foram realizadas no periodo de novembro
de 2020 a fevereiro de 2021 sob supervisdo de um bibliotecario e auxilio da
ferramenta para gestdo de bibliografia Rayyan('4).

Critérios de selegao: utilizou-se a mnemobnica PCC (Populagao-
Conceito-Contexto), definindo: P- Pacientes com queixa de dor toracica na
idade adulta (igual ou maior a 18 anos); C- Intervenc¢des de Enfermagem ao
paciente com dor toracica; C- Servico de urgéncia e emergéncia. Como
questao de revisao, definiu-se: “Quais as intervengdes clinicas e gerenciais da
enfermagem ao paciente com dor toracica com suspeita de Sindrome
Coronariana Aguda?”.

Como critérios de inclusao, foram considerados estudos primarios (de
intervencdo e observacional), revisdes sistematicas, livros e guidelines
publicados em fontes indexadas e na literatura cinzenta relacionados as
intervengdes de enfermagem prestadas ao paciente com dor toracica na idade
adulta, excluindo mulheres gestantes, em todos os idiomas, sem limite de data
de publicacéo.

Instrumentos utilizados para a coleta das informagdes: os
descritores utilizados na elaboragdo da estratégia de pesquisa foram
selecionados através do dicionario de sinbnimos de vocabulario Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e adaptados para a lingua inglesa através do

Medical Subject Headings (MeSH): (“Cuidados de enfermagem” OR “Nursing
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Care” OR “Nursing Interventions Classification”) AND (“Dor toracica” OR “Chest
Paint” OR “Acute Coronary Syndromes” OR “Myocardial Infarctions” OR “Heart
Attack”) AND (“Emergéncia” OR Emergencies OR “Emergency Medical
Services” OR “Emergency Treatment”). Além disso, para compor a estratégia,
foi empregado o operador booleano AND e OR. As bases de dados aplicadas
para a pesquisa, gerenciadas através do Rayyan, foram Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), The Cochrane Library,
The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), Medline
via PubMed, Embase, Scopus e Web of Science.

Tratamento e analise dos dados: dois revisores independentes
selecionaram estudos a partir de titulos e resumos e um terceiro revisor foi
incluido para que em consenso identificassem trabalhos relevantes para
responder a questao norteadora. Apds selecionados, os estudos foram lidos na
integra, seguindo com a extracao dos dados, analise e sintese.

Aspectos éticos: ressalta-se que este artigo faz parte da dissertacédo de
mestrado intitulada “Construcdo e validagdo de instrumentos para simulagao
clinica na assisténcia de enfermagem ao paciente com dor toracica” do
programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem (PPG-Enf.) da Universidade

Federal de Juiz de Fora.

Resultados

A busca nas bases de dados gerenciada pela plataforma Rayyan
resultou em 1.574 artigos. Destes, 74 estudos foram excluidos por estarem
duplicados. Ao todo, 12 artigos foram incluidos, sendo um estudo da literatura

cinzenta, conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma do Prisma Extension for Scoping Reviews (PRISMA-

ScR)("®) adaptado para o processo de selegdo dos estudos. Juiz de Fora, MG,

Brasil, 2020.

A Tabela 1,

a sequir,

apresenta a caracterizagdo dos estudos

selecionados para revisao de escopo, com autoria, ano, referéncia, titulo, tipo

de estudo, amostra e pais.

Tabela 1: Estudos selecionados para revisiao de escopo, Juiz de Fora, MG, Brasil,

2021
Autor/ Ano Titulo Tipo de Amostra Pais
Referéncia estudo
Hoschar S, A systematic review of Revisao 18 estudos de
Albarqouni L, educational Sistematica  intervencao. Alemanha
Ladwig KH, interventions aiming
202019 to reduce prehospital

delay in patients with
acute coronary
syndrome



Brown HF,
201407

Singh SKD et
al., 2018

Wibring K. et
al., 2016

Andersson H.
etal., 20170

Nonnenmacher
CLetal,,
2018GD

Seyedhosseini-
Davarani S. et
al., 20182

Nishi FA et
al., 2018@%

Synopsis and Review
of the American
College of Cardiology
Foundation/American
Heart Association
2013 ST-Elevation
Myocardial Infarction
Guideline

Nurse-led intervention
on knowledge, attitude
and beliefs towards
acute coronary
syndrome

Prehospital factors
associated with an
acute, life-threatening
condition in patients
with non-traumatic
chest pain - A
systematic review

Acute coronary
syndrome in relation
to the occurrence of

symptoms: A
quantitative study in
prehospital emergency
care

Factors that influence
care priority for chest
pain patients using the
manchester triage
system

Do Patients with Chest
Pain Benefit from
Installing a Triage

System in the
Emergency
Department?

Sensitivity and
specificity of the
Manchester Triage
System in prioritizing
the risk of patients
with acute myocardial

Diretriz AHA

Estudo
experimental

Revisdo
sistematica

Estudo
quantitativo:
Ensaio clinico
randomizado

Estudo de
coorte
retrospectivo

Estudo
transversal

Estudo
observacional,
analitico,
transversal e
retrospectivo.

Abrange o EUA
atendimento no
pré, peri e pos-

procedimento.

Grupo de 60 Maléasia
pacientes

coronarianos

Ao todo, dez Suécia
artigos foram

incluidos.

Total de 1.836
pacientes
participaram do
estudo.

Suécia

Total de 217
prontuarios de
pacientes com
[IAM.

Brasil

Ao total, 65 Ird

pacientes.

Um total de Brasil
10.087
episodios de

triagem.

52
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infarction who have

chest pain
White K. etal., Consensus Statement Diretriz de Documento da  Australia
201749 of Standards for Pritica Clinica Enfermagem e Nova
Interventional Cardiovascular. Zelandia.
Cardiovascular

Nursing Practice.

Pinto, J., Cuidados de Dissertacdo de Projeto de Portugal
2019 enfermagem mestrado  intervengdo.
especializados a
pessoa com dor

toracica.
Carlton EW et Beyond triage: the Estudo Total de 960 Reino
al., 2016%®  diagnostic accuracy of observacional participantes Unido
emergency department  prospectivo.  foram
nursing staff risk recrutados.

assessment in patients
with suspected acute
coronary syndromes

Bunch AM et  Implementation of a Desenho de  Total de 128 EUA

al., 20167 rapid chest pain intervengdo  pacientes.
protocol in the pré e pos
emergency protocolo.

department: A quality
improvement project.

Trés estudos ressaltam o importante papel da enfermagem na educacéao
em saude para a populagdo, familiares, amigos e paciente(6-18). Dois estudos
discorrem sobre a enfermagem na assisténcia pré-hospitalar('®-29)- Qutras
pesquisas abordam as condutas da enfermagem na triagem hospitalar(2'-23):

Correspondendo as linhas orientadoras internacionais e nacionais, foram
encontrados estudos com énfase em todas as possiveis intervengdes de
enfermagem desde o pré até o fim do tratamento aos pacientes com SCA24-25)

No que diz respeito as condutas gerenciais da enfermagem, estudos mostram
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a sua eficacia na elaboracdo, implementacdo e aplicacdo de protocolos
acelerados, contribuindo positivamente para o servigo(?6-27),

Foram elaboradas categorias, conforme as intervencdes de enfermagem
encontradas nos estudos (Figura 2). Segundo Bardin (2011), as categorias séo
vistas como classes que agrupam determinados elementos, reunindo

caracteristicas em comum(2®),

Categorias Conclusdes

Referéncias

Educacéo da equipe com o desenvolvimento de protocolos;
Educacdo de pacientes, familiares e populagao;
Educacao em saude Por meio de midias sociais, palestras, folhetos entre outros;
Reducdo mensuravel no atraso da procura de atendimento especializado;
Eficaz na melhora do enfretamento dos pacientes frente aos sintomas da doenga;
Programa de educag@o ¢ de baixo custo e de facil implementagao.

Importancia da equipe de enfermagem de ambulancia estar atenta
Pré Hospitalar a outros sintomas associados, além da dor toracica;
Necessidade de capacitagdo em questdes cardiovasculares.

Triagem Uma triagem correta beneficia o paciente;
Uma triagem incorreta resulta em danos ao paciente;
Educacdo e capacitagdo para enfermeiros triadores aumentam o
conhecimento e habilidades de tomada de decisao.

Cuidados de enfermagem A enfermagem se faz presente em todas as fases do atendimento:
Avaliagdo inicial do paciente
Monitorizagdo dos sinais vitais
Exame de ECG e solicita avaliagdo médica em até 10 min
Acesso venoso calibroso
Administragao de medicagdes prescritas
Efetuar registros
Orientagdes ao paciente e acompanhante
D4 apoio a equipe multidisciplinar nas intervengdes

Protocolo Acelerado A implementacdo de protocolo fornece meios eficientes
de identificacao/exclusdo mais rapida na avaliagdo da dor toracica;
A precisdo na utilizacdo do protocolo entre enfermeiros e médicos é semelhante.

16,17, 18

19,20

21,22,23

24,25

26,27

Figura 2: Categorias das intervengdes da enfermagem. Juiz de Fora, MG, Brasil,

2021.

A seguir, foi elaborado um mapa mental para sintese do conteudo das
principais intervengdes de enfermagem, com base nas evidéncias, abordando o

contexto clinico e gerencial (Figura 3).



55

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM
DOR TORACICA

L A.éﬁfermagem atua em
- : todos os momentos da
GERENCIAIS |

assisténcia. CLINICAS
- - - s Avaliacio dos sinais vitais e
* Educacao em saide a PRE sintomas

populagao: identificacdo

. * Acesso venoso.
dos sintomas e procura

e Administracio de medicagdes.

rapida acﬂatendimentn. DURANTE » Realizacdo de exames
= Construgdo de primordiais: ECG e coleta de
Protocolos. sangue

# Auxilio nas intervengoes
cardioldgicas, dando apoio a
equipe multidisciplinar.

+» Orientagdo de cuidados na alta

» Capacitacao da equipe. POS
« Coordenacédo do fluxo de -
atendimento.

do paciente.

Figura 3: Sintese de contetido / Mapa mental de evidéncias encontradas. Juiz de Fora,
MG, Brasil, 2021.
Discussao

Entre os estudos selecionados nesta revisao, foi possivel observar a
importancia da atuagao da enfermagem no contexto de diversos paises em que
as pesquisas foram realizadas, entre eles, Alemanha, Australia, Brasil, Estados
Unidos, Ira, Malasia, Nova Zelandia, Portugal, Reino Unido e Suécia.

Os 12 estudos selecionados foram publicados entre 2014 e 2020,
mostrando uma constante atualizacdo dessa tematica nos ultimos anos. A
maioria dos estudos foram realizados no continente americano entre a América
do Norte e a América do Sul, outros estudos na Europa, dois no continente
asiatico e um na Oceania.

O papel da enfermagem na educagdo em saude tem se mostrado
importante, informando a populacéo sobre os sintomas de SCA, sendo capaz
de alcancar uma redugao mensuravel no atraso da procura de atendimento

especializado. Utilizam-se estratégias de educagdo em massa, por meio de
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midias sociais (televisdo, radio, sites, videos) ou de forma direta (folhetos,
outros materiais impressos, entrevistas, palestras, dramatizagdo). Faz-se
importante também envolver familiares, amigos e colegas de trabalho de
futuras vitimas do IAM para busca do atendimento de emergéncia precoce,
evitando as barreiras psicologicas e de percepgdo do tratamento oportuno(16)

Além disso, enfatiza-se a importancia dos enfermeiros na educagao em
saude aos pacientes diagnosticados com SCA, além do acompanhamento
telefébnico pds-alta. Vale ressaltar que a intervengado € de baixo custo e pode
ser continuamente incorporada nos servigos, permitindo o reconhecimento dos
sintomas no estagio inicial e que as intervengdes precoces sejam
implementadas('7-18):

No atendimento da enfermagem pré-hospitalar aos pacientes com
suspeita de SCA, revela-se que fatores como idade elevada, sexo (masculino),
frequéncia cardiaca elevada, pressao baixa, alteracbes de ST visualizada no
ECG de 12 derivagdes sao todos fortes preditores de uma condi¢gdo aguda com
risco de vida no pré-hospitalar. Além disso, foi encontrada uma associagao
entre a dispneia e o risco de morte e a nausea e/ou vOmito e o risco de
desenvolvimento de |AM(19-20).

Destarte, ressalta-se a importancia de a equipe de enfermagem de
ambuléancia estar atenta em avaliar com precisao os sintomas associados, além
da dor toracica, visto que uma maior consciéncia dos sintomas associados
pode reduzir os atrasos no tratamento de pacientes com SCA. O servico movel
desempenha papel importante na deteccdo e no encaminhamento nesses
casos, enfatizando a necessidade de educacgao/treinamento em questdes

cardiovasculares(19-20).
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Alguns autores discorrem sobre a enfermagem na triagem. Um estudo
mostrou que a especificidade do Sistema de Triagem Manchester (STM) para
priorizar corretamente os pacientes com dor toracica sugestiva de SCA foi boa
(91,30%), relatando que os pacientes com dor toracica se beneficiam com a
triagem correta do STM, na redugéo do tempo de chegada até a realizagdo do
ECG, inicio do monitoramento cardiaco e inser¢cdo intravenosa. Pode-se
afirmar que a aplicacao correta da triagem pode economizar recursos e tempo,
enquanto a realizac&o incorreta da triagem resulta em perda de tempo e danos
ao paciente(?2-23),

Esses achados mostram que estratégias sdo necessarias para garantir a
seguranga do paciente e um processo de triagem mais preciso. Uma das
estratégias principais seria a educagao em saude voltada aos enfermeiros da
triagem sobre o STM, aumentando seus conhecimentos e habilidades de
tomada de decisdo. Além disso, € preciso reformular os fluxos de atendimento
aos diferentes niveis de complexidade, evitando assim a superiotacdo e a
pressdo sobre os profissionais de salide no atendimento de urgéncia@-23),

Portanto, as evidéncias descritas nesta revisao de escopo certificam que
as intervengdes de enfermagem sdo necessarias em todas as fases do
atendimento. Com isso, estudos operacionalizaram uma abordagem
uniformizada, correspondendo as linhas orientadoras internacionais e nacionais
para esse tipo de atendimento. Cabe ao enfermeiro na triagem realizar a
classificacdo de risco do paciente, encaminha-lo ao atendimento adequado,
mantendo o paciente em repouso, comunicar a equipe meédica e de

enfermagem o quadro e registrar os dados (2425
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Na sala de atendimento, a equipe de enfermagem deve iniciar a
avaliacdo do paciente com a monitorizagcdo dos sinais vitais, obter ECG de 12
derivagdes e avaliagdo médica em 10 minutos. Além disso, deve obter acesso
venoso calibroso, coletar sangue para analises, administrar terapéutica
prescrita, efetuar registros, informar o plano de cuidados ao paciente e/ou
acompanhante e manter vigilancia@).

Além dessas intervengdes, a enfermagem atua dando apoio a equipe
meédica no preparo de equipamentos e materiais estéreis (preparagao de stents
coronarios, entre outros), faz o acompanhamento do paciente apds os
procedimentos cardiovasculares (porta-baldo < 90 min, porta-agulha < 30 min),
avaliando possiveis complicacbes e, na alta, realiza educagcdo em saude.
Devido a isso, deve estar capacitada e compreender seu papel na equipe
multidisciplinar?4).

Em relagdo as condutas gerenciais do enfermeiro, estudos ressaltam os
beneficios da implementagcdo de protocolo acelerado (PA) no servigo de
emergéncia (SE), que inclui: (a) redugcdo no tempo de ocupagédo da cama, (b)
tempos de processamento melhorados e (c) redugao da superlotagdo de SE. O
PA demonstrou eficiéncia na determinacdo dos pacientes que poderiam
receber alta com seguranca e dos que necessitavam de avaliagéo adicional,
observacao ou internagao. As diretrizes da AHA fornecem embasamento e
incentivo para a enfermagem desenvolver protocolos assistenciais para garantir
atendimento de qualidade (26-27),

Poucos estudos investigaram o papel da equipe de enfermagem na
avaliagdo de pacientes com baixo risco com suspeita de SCA, e este foi o

primeiro a comparar as avaliagbes do médico e da equipe de enfermagem
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usando um PA para identificar pacientes capazes de alta precoce. Esse PA
liderado por uma enfermeira teria uma taxa de falha de 1,1% para MACE em
30 dias. Esse achado sugere que o futuro papel da equipe de enfermagem em
vias de exclusdo rapida € uma promessa, ja que, muitas vezes, a enfermagem
é subutilizada e poderia ser uma estratégia viavel para auxiliar no processo de
aliviar o fluxo de superlotag&o(@®).

Como limitagao, observa-se a diversidade dos estudos incluidos quanto
a sua abordagem metodoldgica, restringindo a comparagao entre os dados.
Além disso, alguns estudos, diretrizes e 6rgdos reconhecidos mundialmente
nao abordam claramente a atuacdo da enfermagem nesse contexto. Dessa
forma, como nao ha um protocolo Unico de atendimento, espera-se que, a partir
desta revisao, tenha-se um embasamento cientifico para construgdo de novos

protocolos institucionais e atualizacdo de protocolos existentes.

Conclusao

A presente revisdo de escopo permitiu mapear as intervengdes de
enfermagem clinicas e gerenciais para o paciente com dor toracica com
suspeita de SCA. Entre elas, apresenta-se o papel do enfermeiro em sua
atuagdo privativa e em equipe. Como intervengcbes gerenciais, cita-se a
capacidade de classificar e organizar o fluxo de atendimento, seja na triagem
ou na construcao de protocolos assistenciais, contribuindo para sistematizacao
da assisténcia. Além disso, o enfermeiro atua na educacdo em saude a
populagdo no reconhecimento dos sintomas e procura precoce por
atendimento, assim como na capacitacédo de sua equipe para que esta atue

com precisao, sendo crucial para o desfecho positivo desses casos.
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Entre as intervengdes clinicas, compreende-se o reconhecimento dos
sinais e sintomas, avaliacido dos sinais vitais, acesso venoso, realizacdo dos
exames diagnosticos primordiais, como o eletrocardiograma (ECG) e a coleta
de sangue, administracdo de medicamentos, apoio a equipe multidisciplinar em
todos os procedimentos, registro dos cuidados, orientacdo dos cuidados ao
paciente durante todo o processo e na alta para reabilitacdo do mesmo.

Os artigos encontrados demonstraram que a presenca desses
profissionais se faz necessaria em todas as etapas da assisténcia, muitas
vezes usada de forma coadjuvante, embora tenham grande potencial para
contribuir de forma mais atuante. S&0 necessarias mais pesquisas que
embasem e delimitem as intervencdes de Enfermagem, no contexto gerencial e
assistencial, reforcando o seu papel individual e em equipe e, sobretudo,

favorecendo uma assisténcia integral ao individuo.
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Dados estatisticos mostram que as doencas cardiovasculares sao a
primeira causa de morte no Brasil e no mundo (WHO, 2019; SBC, 2021). Entre
elas, tem-se o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), responsavel por mais de 95
mil ébitos no Brasil no ano de 2019, conforme o Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

O IAM se classifica como uma das sindromes coronarianas agudas, em
que ocorre a ruptura da placa de ateroma e a formagao subsequente de
trombo, resultando em oclusdo parcial ou completa da artéria, levando a
isquemia e necrose do miocardio. A expressao “tempo € musculo” reflete a
urgéncia desse atendimento (HINKLE; CHEEVER, 2015).

Dessa forma, o enfermeiro como responsavel pela avaliagao inicial do
paciente, sendo o profissional que tem o primeiro contato com o usuario no
servico de emergéncia, precisa estar capacitado para prestar um atendimento
de maneira rapida e eficiente, a fim de contribuir com o diagnéstico e o
tratamento (SANTOS et al., 2017).

A assisténcia de enfermagem ao paciente com dor toracica se faz
necessaria em todas as fases do atendimento, desde o inicio até o fim do
tratamento. Tem inicio no reconhecimento dos sintomas, segue com cuidados
primordiais como a avaliagdo dos sinais vitais, oferta de oxigénio, se
necessario, acesso venoso, realizacdo dos exames, como coleta de sangue e
realizagdo do ECG, administragdo de medicamentos (AMSTERDAM et al.,
2014; PIEGAS et al., 2015; PINTO; SANTIAGO, 2019).

Mediante confirmacédo do diagnéstico, atua como apoio em todos os
procedimentos de intervencdo cardiovascular (fibrindlise < 30 min ou na
intervengao coronariana percutanea ICP < 90 min), na organizagao, no preparo
ou auxilio no uso de equipamentos e materiais, atuando também na avaliacdo
pos-procedimento e na alta com oferta de educagdo em saude (WHITE et al.,
2017).

METODO
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Trata-se de um estudo metodoldégico de elaboragdo e validagao de
instrumentos e cenarios para simulagcdo clinica, acerca da tematica:
Atendimento de emergéncia ao paciente com dor toracica.

A primeira etapa deu-se por meio de revisdo de escopo, intitulada
‘Intervengcbes de enfermagem clinicas e gerenciais ao paciente com dor
toracica: uma revisao de escopo”, reunindo evidéncias da literatura sobre a
tematica, como diretrizes, manuais de saude e evidéncias nacionais e
internacionais.

A segunda etapa deu-se por meio da constru¢do dos instrumentos para
aplicagdo na experiéncia simulada. S&o eles: questionario (dez
questdes/multipla escolha), que deve ser aplicado no modelo pré-teste antes
da simulacéo e exposicao de conteudo tedrico e apds a simulagdo no modelo
pos-teste, avaliando o aprendizado adquirido. O roteiro do cenario foi
construido baseado em Fabri et al. (2017), que incluem critérios fundamentais
como conhecimento prévio do aluno, objetivo da aprendizagem,
fundamentacao tedrica da atividade, preparo do cenario, desenvolvimento do
cenario, debriefing e avaliagdo. O instrumento de avaliagcédo dos cenarios foi
elaborado conforme modelo de Harden et al. (1975), Objective Structured
Clinical Examination (Osce), denominado Exame Clinico Objetivo e
Estruturado.

A terceira etapa deu-se por meio da validacéo por profissionais da area
da saude com expertise em simulagao realistica, docéncia e/ou assisténcia na
tematica abordada. Em cada item, foi verificada a pertinéncia, a relevancia e a
clareza do conteudo, além de reservar um espaco para sugestoes.

A analise dos dados foi realizada com base no indice de Validagdo de
Conteudo (IVC). Esse método de validagdo calcula a semelhanca de
concordancia dos juizes nas respostas de cada item individual de determinado
conteudo presente no instrumento, por meio de escala do tipo Likert de quatro
pontos, estruturado com perguntas relacionadas ao cenario que contemplem o
objetivo do estudo, sendo: 1- discordo totalmente, 2- discordo parcialmente, 3-
concordo parcialmente e 4- concordo totalmente (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

Para avaliar os itens individualmente, é calculado o escore por meio da

soma de respostas “3” ou “4”, dividida pelo numero de respostas totais. Os
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itens que receberam notas “1” ou “2” devem ser eliminados ou revisados. O
instrumento é considerado valido se alcangar um escore maior ou igual a 0,80
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Na quarta etapa, apos a validacdo, foi realizado teste piloto com o
publico-alvo, a fim de conferir se todos os itens eram aplicaveis e atendiam aos
objetivos propostos. Ja na quinta etapa, realizou-se uma intervengéo educativa
com os alunos da graduagcdo em enfermagem. Os participantes foram
convidados por e-mail a responderem a um formulario sobre a experiéncia
simulada. O formulario foi criado no Google Forms, utilizando a escala validada
por Almeida et al. (2015).

RESULTADOS

Ao todo, 15 juizes participaram desta pesquisa, com prevaléncia do
género masculino (62,5 %), a média de idade ficou entre 24 e 55 anos e a
média de tempo de experiéncia profissional entre 3 e 30 anos. Em relacédo a
formagado profissional, todos sdo enfermeiros graduados, sendo doutores
(18,8%), mestres (43,8%) e especialistas (37,4%). Complementando as
informagdes apresentadas, a tabela a seguir traz as experiéncias dos juizes

relacionadas com a simulacao realistica e a tematica do estudo.

Tabela 1- EXPERIENCIAS DOS JUIZES

EXPERIENCIAS N°DE % DE
JUIZES JUIZES
Experiéncia com simulacio realistica no ensino 11 68.80%
Experiéncia com urgéncia e emergéncia no ensino 13 81,30%
Tenho artigos publicados com o tema de simulacio realistica 5 31.30%
Tenho artigos publicados com o tema de urgéncia e
EMergencia 5 31,30%
Ja utilize1 a simulaciio realistica para treinamentos 13 81.30%
Eealizo treinamentos sobre urgéncia e emergéncia 12 T75%
Tenho capacitacio em simulaciio realistica 10 62.50%
Tenho capacitaciio em urgéncia e emergéncia 11 68 80%
Tenho experiéncia com a assisténcia em urgéncia e
emergéncia 13 81,30%
Experiéncia com Validacdo de instrumento 4 25%

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).
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A seguir, nas tabelas 2, 3, 4 e 5, seguem os instrumentos construidos

com os valores atribuidos pelos juizes no processo de validagao.

ra

ra

re

Tabela 2- QUESTIONARIO PRE E POS-TESTE

QUESTIONARIO PRE E POS-TESTE

Q10

Q9

Q8

Q7

Q6

Q5

Q4

Q3

Q1

o999 388 3

1 09 093 093 093

0,97

0,87 0,93 087 093 093 093 1

1

1 09309093 1 1

1

1 0930909 0909093 1

1

SO gO4d Qo9

0,93

0,93

093 0,89

0,93

0,93
Q: questdes / P: pertinéncia / R: relevincia / C: clareza/ J: juiz / IVC: Indice de Validagio de Conteido / M:

média

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).
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ROTEIRO DO CENARIO P R
1-Tema 1 1
2-Conhecimento prévio do aprendiz 0,87 0,87
3- Objetivos da aprendizagem 0,87 0,87
4- Fundamentagdo tedrica 0,93 1
5- Fidelidade do cendrio 1 1
6- O caso clinico é coerente? 1 1
7- Caracterizagdo dos atores 1 1
8- Recursos humanos 0,93 1
9- Recursos materiais 1 1
10- Motivo dainternagdo 1 1
11- Parametros vitais 1 1
12- Intervencdes esperadas 1 0,93
13- Resultados esperados 1 1
14- Complexidade do cenario 1 1
15- Espaco fisico 1 1
16- Tempo estimado do cenario 1 1
17- Validacdo do cenario 1 1
18- Desenvolvimento do cendrio: 1 1
19- Avalia¢des da simulacdo 1 1
20- Debriefing 1 1
21- Aplicagdo da escala de seguranca e autoconfianga 0,93 0,93

0,93
0,93
0,93

P: pertinéncia / R: relevincia / C: clareza / IVC: indice de Valida¢io de Conteiido

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).
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CENARIO 1- CHECKLIST DE AVALIACAD - OSCE P R C IvC

1- Apresentz-se a0 paciente e o abordademonstrando calma e apoio? 1 1 1 1
2- 5:5inais e sintomas (caracteristica e graduacéo dadorn? 0,93 0,93 0,93 0,93
3- A: Alergias? 0,93 093 0,93 093
4- M: Medicamentos e/fou tratamentos em uso? 0,93 093 0,93 0,93
5- P: Problemas de saide ou doe nga atual? 0,93 0,93 0,93 0,93
8- L' Qual o horério da ultima vez que ingeriu liguidos efou alimentos? 0,93 093 0,93 0,93
7- A: Ambiente do evento? 0,87 0,87 0,87 0,87
B- Solicita cadeira de rodas para encaminhar o paciente pararepouso no leito? 1 1 1 1
9- Rezlizou a dassificac2o d e risco como LARANJA, segundo protocolo de Manche ster? 1 1 1 1
10- Comunicao caso paraequipe ? Passagem do caso € completae coerente? 1 1 1 1
P: pertinéncia / R: relevincia / C: clareza / IVC: indice de Valida¢io de Conteiido
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
Tabela 5: CHECKLIST AVALIAGAO CENARIO 2- EMERGENCIA

CENARIO 2- CHECKLIST DE AVALIACAO - OSCE P R C IVC
1- Apresenta-se ao paciente e o aborda demonstrando calma e apoio? 1 1 1 1
2- Relata higienizagdo das maos e/ou uso de luvas de procedimento? 1 1 0,93 0,98
3- Saturagdo de oxigénio (<90%). Solicita instalagdo de oxigenoterapia? 1 1 1 1
4- Acesso venoso calibroso? * se protocolo coleta de sangue e outros exames. 1 1 0,93 0,98
Realizou 0 ECG com 12 derivagbes corretamente. Abaixo marque as etapas:
5- V1: No quarto espaco intercostal, na margem direita do esterno. 1 1 1 1
6- V2: No quarto espaco intercostal, na margem esquerda do esterno. 1 1 1 1
7- V3: Entre os eletrodos V2 e V4. 1 1 1 1
8- V4: No quinto espaco intercostal, na linha hemiclavicular a esquerda. 1 1 1 1
9- V5: No quinto espaco intercostal, na linha axilar anterior. 1 1 1 1
10- V6: No quinto espago intercostal, na linha axilar média. 1 1 1 1
11- aVR: potencial absoluto do brago direito. RA 1 1 1 1
12- aVL: potencial absoluto do brago esquerdo.LA 1 1 1 1
13- aVF: potencial absoluto da perna esquerda. LL 1 1 1 1
14- N: Neutro, perna direita RL 1 1 1 1
15- Solicitou o médico para avaliagdo? 0,93 0,93 0,93 0,93
16- Registrou o atendimento realizado (Relatou que fara)? 0,87 0,87 0,87 0,87

P: pertinéncia / R: relevincia / C: clareza / IVC: indice de Valida¢io de Conteiido

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

Todos os itens avaliados apresentaram em sua média final um valor

acima de 0,80, sendo, portanto, considerado o instrumento validado. Além do

calculo do IVC, o formulario de validacdo apresentou um espago para

sugestdes, observagdes ou comentarios dos juizes. Apesar de todos os itens

terem valor de validacéo consideraveis, foram realizados ajustes e adequacdes

conforme sugestdes dos juizes para que os instrumentos tivessem o maior

nivel de clareza e confiabilidade.
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ApoOs a etapa de validagao, foi realizado o teste piloto dos instrumentos
para conferir a sua aplicabilidade. O teste piloto foi realizado com trés alunos
da graduagdo em enfermagem entre 6° e 8° periodo e a presencga de cinco
avaliadores enfermeiros especialistas da area. Nessa etapa, foi possivel
confirmar que o tempo do cenario € compativel com as atividades propostas,
cerca de 10 a 15 minutos para realizacdo dos dois cenarios e de 5 a 7 minutos
para aplicacdo dos cenarios em estag¢des separadas.

Uma intervengédo educativa foi realizada com 35 alunos da graduagéao
em enfermagem entre 6° e 8° periodo. A intervengdo se deu por meio da
aplicacédo do pré-teste (QUADRO 1), no inicio da aula, para avaliar o
conhecimento prévio dos alunos sobre a tematica. O pré-teste foi aplicado por
meio da plataforma Kahoot, uma plataforma on-line, em que é possivel realizar
em sala de aula um jogo de perguntas e respostas com gamificagao interativa
em tempo real (KAHOOT, 2021).

QUADRO 1: QUESTIONARIO PRE E POS-TESTE

QUESTIONARIO DOR TORACICA - PRE E POS-TESTE

1). Vocé é o profissional de saude do setor de emergéncia e, durante o seu plantao, chega um cliente
com queixa de dor toracica. Qual a posigao indicada para a sua permanéncia no leito?

a) Trendelenburg.

b) Em repouso no leito, em decubito dorsal, com a cabeceira elevada entre 15° e 45°, evitar
esforgos.

c) Posigdo ortostatica, de modo a estimular a deambulagdo e promover melhora da circulagao.

d) Decubito lateral esquerdo.

2) De acordo com a American Heart Association (AHA) e o Suporte Avangado em Cardiologia (ACLS),
recomenda-se o uso de oxigénio suplementar, quando a saturagao estiver abaixo de:

a) (AHA) 90% e (ACLS) 94%, com sinais de dificuldade ou insuficiéncia respiratdria, atentando
para os cuidados com pacientes Dpoc.

b) (AHA) 88% e (ACLS) 90% com dificuldade respiratdria, com caracteristica de hipoxemia.
c) (AHA) 94% e (ACLS) 95%, cuidado com os pacientes Dpoc.

d) (AHA)91% e (ACLS) 89%.

3). Vocé esta em uma unidade de emergéncia e acaba de receber um usuario com dor toracica, quais
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prioridades para realizar o ECG?

a) Solicitar o cardiologista para realizar o ECG de 12 derivagdes, em até 1 hora.
b) Devera ser realizado o ECG de 15 deriva¢des, apenas pelo médico, a fim de conduta imediata.

c) Devera ser realizado o ECG de 12 derivages, pelo profissional de satide e avaliagio médica
em até 10 minutos.

d) Devera ser realizado o ECG de 15 derivagGes, por qualquer profissional de saude, em periodo
acima de 30 min.

4) De acordo com o Suporte Avan¢ado de Vida em Cardiologia (ACLS), quais sdo os medicamentos
indicados conforme o0 mnemoénico MONA que pode ser usado para recordar as medicag6es utilizadas
no atendimento ao paciente suspeito de Sindrome Coronariana Aguda (SCA)?

a) M= Morfina, O= Oxigénio (se indicado), N= Nitroglicerina, A= Aspirina
b) M= Metaplase O= Optive, N= Nifedipino, A= Adrenalina
¢) M= Metformina, O= Oncovin, N= Nalasin, A= Atensina

d) M= Midazolam, O= Optive, N= Nipride, A= Adrenalina

5). Durante o atendimento inicial do paciente com queixa de dor toracica quais sio as condutas
prioritarias?

a) Monitorizacdo, oxigenoterapia (<92%), acesso venoso calibroso, coleta de sangue, obter ECG de
12 derivagGes, administrar medica¢ao prescrita.

b) Avaliagdo da dor e sintomas, sinais vitais, monitoriza¢do cardiaca continua, oxigenoterapia (<
94%), acesso venoso periférico, coleta de sangue, obter ECG de 12 derivagdes e avaliagdo
médica em até de dez minutos.

c) Administrar analgésico, acesso venoso calibroso, manter paciente em posi¢do Trendelenburg,
obter ECG de 12 derivagdes e solicitar o médico.

d) Monitorizagdo, oxigenoterapia (<95%), acesso venoso calibroso, coleta de sangue, ECG de 15
derivagdes, administrar medica¢do prescrita.

6) Na triagem, de acordo com a classificagdo de risco com uso do Protocolo de Manchester, para um
paciente que se apresenta com dor toracica, com os seguintes sinais vitais: PA: 80 x 40 mmHg, FC: 93
bpm, FR: 22 rpm, 0% 94%, qual seria a correta classificacgio de risco (cor) atribuida?

a) Laranja
b) Vermelho
c) Azul

d) Amarelo

7). Assinale a opgdo em que todas as alternativas estdo corretas:

I A classificacdo de risco deve ser realizada por profissional de salde, de nivel superior, mediante
treinamento especifico e utilizacdo de protocolos pré-estabelecidos.
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a)
b)
<)

d)

Segundo a classificacdo de risco, baseada no Protocolo de Manchester: Vermelho (emergente -
0 min), Laranja (muito urgente- 10 min), Amarelo (urgente - 60 min). Verde (pouco urgente -
120min), Azul (ndo urgente - 240 min).

A classificagdo de risco tem por finalidade melhor “coordenar” a ordem do atendimento,
incluindo a ordem de chegada e excluindo a classificagdo da gravidade ou fatores de risco
associados que predisponham a um possivel risco ameacador a vida.

11, 1.
1,1l
1, 1.

I, el

8) A dor toracica é um dos sintomas da Sindrome Coronariana Aguda (SCA). Entre as manifestacGes

clinicas,

a)
b)

<)

d)

quais sdo os tipos de SCA?

Angina estdvel e Angina instavel.
Angina estdvel, Angina instavel e Infarto Agudo do Miocardio.

Angina instavel, Infarto Agudo do Miocardio com Supra de ST e Infarto Agudo do Miocardio
sem Supra de ST.

Infarto Agudo do Miocardio com Supra de ST e Infarto Agudo do Miocdardio sem Supra de ST.

9). Todos sdo fatores de risco ndo modificaveis para SCA, exceto:

a) Histérico familiar.

b) Obesidade e sedentarismo

c) Idade.

d) Sexo e raga.
10). Ao responder a esse questionario, como vocé considera seu conhecimento acerca do assunto
tratado:

a) Nenhum conhecimento.

b) Pouco conhecimento.

c¢) Médio conhecimento.

d) Bastante conhecimento.

*Para uma avaliacdo mais confidvel das respostas, pode-se inserir uma escala ao final de cada questao,
para avaliar o nivel de certeza que o participante tem ao responder o questionario, sendo, 1-Tenho
certeza absoluta, 2- Tenho duvida (incerteza), 3- Ndo sei responder.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Apos esse momento, foi possivel equiparar o nivel de conhecimento dos

alunos e disponibilizar conteudo tedrico e pratico referente a assisténcia de




73

enfermagem ao paciente com dor toracica. Isso ocorreu por meio de aula
expositiva com slides e treinamento pratico da realizagao do eletrocardiograma
(ECG) de 12 derivagdes.

Para aproximacdao com o meétodo de simulacdo e compreensao do
correto atendimento de emergéncia ao paciente com dor toracica, solicitou-se a
participacdo de dois alunos voluntarios no cenario e os demais como
observadores. Um estudo de intervencdo constatou que o método de
simulagao aplicado no ensino contribui tanto para o participante ativo no
cenario quanto para os observadores (JOHNSON, 2019). Para aplicagdo e

desenvolvimento do cenario, foi utilizado o roteiro do cenario (QUADRO 2), que

seguiu até o momento de debriefing com toda a turma.

Nesse momento, foi possivel relatar os sentimentos dos participantes

ativos na cena, as dificuldades, duvidas e reforgar o conteudo.

QUADRO 2: ROTEIRO DO CENARIO

ROTEIRO DOS CENARIOS

TRIAGEM E ATENDIMENTO DE EMERGENCIA AO PACIENTE COM DOR TORACICA

COMPONENTES PREVIOS DO CENARIO

1-Tema: ASSISTENCIA AO PACIENTE COM DOR TORACICA.
2-Conhecimento prévio | Dar-se-a por meio de conteudo tedrico (aula expositiva com slide e
do aprendiz: direcionamento tedrico com base em referéncias atuais) e a pratica, por meio

de treinamento pratico, sendo possivel repeticdo quantas vezes forem
necessarias.

Para aproximagdao com a metodologia, o grupo tera a oportunidade de
participar de cenario de simulagdo realistica em sala com um voluntdario e os
demais participantes sendo observadores da cena.

3- Objetivos da
aprendizagem:

Desenvolver entre os discentes habilidades e competéncias técnicas e ndo
técnicas para o atendimento ao paciente com dor toracica

4- Fundamentacgao
teorica:

ACLS, 2013/2020

AHA, 2015/2020

BRUNNER & SUDDARTH, 2015.

GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO, 2018
SBC, 2015

PREPARO DO CENARIO

5- Fidelidade do
cenario:

Cenarios hibridos de simulagao clinica com uso de tecnologias mistas, sendo
utilizado paciente simulado-atores e manequins sem interagdo, além de
simuladores de monitor e ECG sem interagdao em tempo real.

6- Os casos clinicos sao
coerentes?

(Descrigdo dos casos ao
participante e ao
instrutor)

CASO CLINICO 1- TRIAGEM:

Paciente P.K., 42 anos, sexo masculino, deu entrada na emergéncia do hospital com
quadro de dor no peito irradiando para o brago esquerdo. Ao exame, apresenta
dispneia, nauseas, pele fria e Umida. O paciente esta acompanhado com o familiar,
que relata que o paciente passou por emogdo forte. O técnico de enfermagem ja
realizou os sinais vitais. Vocé é o profissional responsavel (enfermeiro/médico) desta
unidade e coordenard o fluxo desse atendimento.
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Sinais vitais iniciais: Na triagem - PA: 90x50 mmHg, FC: 126 bpm, Sp02: 91%, FR: 23
rem.

e  Realize a coleta de dados de forma objetiva, com base na sigla SAMPLA.
e  (lassifique a urgéncia do atendimento pelo protocolo de Manchester.

e Passe o caso do paciente para o setor que dard continuidade ao
atendimento.

CASO CLiNICO 2- ATENDIMENTO DE EMERGENCIA:

Paciente P.F., 43 anos, deu entrada na emergéncia do hospital com quadro de dor
tordcica, além de nauseas, tontura e dispneia. Apds triagem, foi classificado com
prioridade laranja e encaminhado ao seu setor para receber os primeiros cuidados
imediatos. O paciente estd monitorizado para avaliagdo dos sinais vitais continuos.
Vocé é o profissional responsavel pela unidade de emergéncia, coordenara o
atendimento e delegard as fungOes, se necessario. Estdo presentes na cena: o
paciente, o acompanhante e um técnico de enfermagem.

Sinais vitais — (Visivel no monitor): PA: 70 x 50 mmHg, FC: 132 bpm, Sp02: 89%, Tax:
35,79C

® Inicie o atendimento conforme preconizado ao paciente com dor toracica.

e  Conforme as prioridades do atendimento, vocé podera delegar ao técnico
de enfermagem os procedimentos que ele podera executar.

e  Realize corretamente o ECG com 12 derivagdes.

7- Caracterizagao dos
atores e instrugoes
sobre a atuagdo:

Paciente: roupa simples, expressao de dor em face, mdo no peito, mostra-se
agitado e desnorteado. Vocé é um homem de meia-idade, roupa simples,
queixa de dor no peito e falta de ar. Demonstra agitagdo, ansiedade, relata
constantemente aumento da dor. N3o consegue responder as perguntas
feitas pela enfermagem.

Acompanhante: familiar do paciente, roupa simples. Fornece informacgGes do
paciente, dizendo: “ele é hipertenso, diabético e passou por emogdo forte
agora ha pouco”. Mostra-se ansioso e preocupado com a situagao.

Técnico de enfermagem- cenario 1: posiciona-se ao lado da cadeira de rodas
e leva a cadeira até o paciente, se for solicitado pelo participante que o
paciente seja encaminhado de cadeira.

Técnico de enfermagem- cenadrio 2: estd presente no cenario e, logo no inicio,
apresenta-se, dizendo: “Ola! Eu sou o técnico de enfermagem de plantdo,
estou aqui para ajudar no que for preciso!”. Mostra-se calmo e proativo para
realizar as a¢Oes que forem delegadas pelo enfermeiro (oxigénio e acesso
venoso). OBS: Se for delegado o ECG, ator deve dizer que ndo sabe realiza-lo.
Dica: caso o participante ndao se atente ao monitor, o ator questiona se o
participante ja olhou os sinais vitais e se estd tudo bem.

8- Recursos humanos:

Publico-alvo: académicos e/ou profissionais de salde que se inscrevam na
atividade e tenham sido expostos ao conteldo tedrico e pratico programado
para realizagdo da atividade.

Facilitador: pesquisadores, profissionais capacitados para realizar intervencao
educativa em universidades e hospitais.

Atores: Pessoas treinadas para atuagao do papel de paciente, acompanhante
e Técnico de Enfermagem.
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9- Recursos materiais:

Composicao Estrutural:

Mesa, cadeiras, maca hospitalar com identificagdo do leito, biombo, pia, lixo
infectante e comum, identificacdo de sala de emergéncia, régua de gases na
parede, suporte de soro, cadeira de rodas, monitor cardiaco completo,
aparelho de eletrocardiograma.

Materiais necessarios para a atuacdo do participante:

Luva de procedimento, algoddo, compressa de gaze, alcool, gel
eletrocondutor, material de oxigenoterapia (fluidificador conectado ao
oxigénio e cateter de 0?), bandeja com materiais para acesso venoso.
Materiais avulsos:

Agulhas, seringas, fralda descartavel, aparelho para tricotomia descartavel,
estetoscépio, termometro axilar, aparelho para aferir pressdo arterial,
oximetria de pulso, macronebulizagdo.

10- Motivo da
internagao:

Dor toracica que se irradia ao brago esquerdo e dispneia.

11- Parametros vitais:

Sinais vitais iniciais: Na triagem - PA: 90x50 mmHg, FC: 126 bpm, Sp02: 91%,
FR: 23 rpm.

Sinais vitais - na sala de emergéncia: PA: 70 x 50 mmHg, FC: 132 bpm, Sp02:
89%, Tax:35,72C. Visivel no monitor.

12- Intervengoes
esperadas:

Espera-se que o participante

- No cenario 1: realize a triagem de forma objetiva, com base no histdrico
direcionado (SAMPLA),

Realize corretamente a classificagdo de risco, de acordo com Manchester
Realize passagem de plantdo completa e coerente.

-No cenario 2: reconheca o paciente hemodinamicamente instavel, avalie e
faca as intervengdes conforme preconizado

Delegue fungGes para equipe de enfermagem como: acesso venoso calibroso,
coleta de sangue.

Realize o ECG, avalie ou solicite o médico em até 10 min e realize os registros
do atendimento.

13- Resultados
esperados:

Aquisicdo de habilidade e competéncias no atendimento inicial de
emergéncia ao paciente com dor toracica. Objetivando habilidade técnica e
de comunicagdo com o paciente e familiar, além da equipe.

14- Complexidade do
cenario:

Cenario de simulagdo clinica de baixa e média fidelidade.

15- Espaco fisico:

Indicam-se laboratérios de pratica ou In Situ (local de trabalho).

16- Tempo estimado
do cenario:

O total de 10 a 15 minutos para realizagdo dos 2 cendrios.
Para cada cenario de forma individual, de 5 a 7 minutos.

17- Validagao do
cenario:

Apds a avaliacdo e sugestdes dos juizes, serdo realizados os ajustes e
posteriormente o teste piloto dos cenarios.

COMPONENTES FINAIS DO CENARIO

18- Desenvolvimento
do cenario:

Cenario 1:

- Anamnese direcionada: hipertenso, diabético, sem alergias.

- Classificacdo de risco Laranja - encaminhamento para o repouso.

Cenario 2:

- Exame fisico: avaliagdo inicial com abordagem ABCDE.

-Evolugdo da situagdo: paciente da entrada no servico de emergéncia com
queixa de dor tordcica. Na sala de emergéncia, paciente com monitorizagao
dos sinais vitais, é possivel perceber sinais de instabilidade. Apds o aluno
realizar a abordagem inicial ao paciente, deverd identificar a gravidade e
realizar o ECG corretamente dentro do tempo da estagao.

- Fator critico do cenario: paciente hipotenso, taquicardico, dispneico, com
saturacdo baixa, necessita de suporte de 02

- Pistas: o técnico de enfermagem e a acompanhante fornecerdo informacgdes
ao participante conforme questionamento do mesmo.
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19- Avaliagdo da Sera por meio de checklist de tarefas com base no Exame Clinico Objetivo e
simulagao: Estruturado (Osce).
20- Debriefing: Condugéo do debriefing referente a reflexao e analise: momento do feedback

por meio de revisdo do atendimento juntamente com o aluno, com checklist
de avaliagao, avaliando pontos fortes, fragilidades e melhorias. Ocorrerd apds
o cenario simulado. A duragdo estimada da sessdo é de 30 minutos.

21- Aplicagao da escala | Aplicagdo aos estudantes para avaliagdo da satisfagdo com a aprendizagem
de satisfagdo e com simulagdo.
segurancga

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Logo, os outros alunos que foram os observadores foram convidados
para se direcionarem a uma outra sala e foram divididos para participarem dos
cenarios por meio de sorteio para uma das estagdes simuladas, oportunizando
a experiéncia simulada para todos os alunos. Dessa vez, ndao houve
observadores, o participante era avaliado apenas por um avaliador no cenario,
com o uso do checklist, a fim de avaliar as habilidades e competéncias dos
participantes e serem usadas posteriormente no debriefing para dar o
feedback.

O cenario de triagem (IMAGEM 1) foi elaborado para avaliagao de
competéncias nao técnicas, como tomada de decisao, pensamento critico e
comunicagao com o paciente e a equipe. Para avaliacdo dessas competéncias,
foi aplicado o checklist (QUADRO 3) no cenario pelo avaliador.

Observa-se que o cenario de triagem pode ser faciimente adaptado a um
cenario de consulta, visando a coleta de dados baseada no SAMPLA para
avaliar a comunicacéo. Basta apenas retirar os trés ultimos itens (8, 9 e 10), em
que nao se torna preciso classificar o risco do paciente (QUADRO 3). No caso
de ser aplicado em instituicdo que nao utiliza a Triagem de Manchester, o item
8 pode ser adaptado conforme modelo de triagem de escolha da instituigcéo,

assim como as informacdes do caso clinico.
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IMAGEM 1: CENARIO DE TRIAGEM

Fonte: Propria (2021)

QUADRO 3: CHECKLIST AVALIAGAO - TRIAGEM

TRIAGEM - DOR TORACICA (HABILIDADES NAO TECNICAS) SIM NAO

1- Apresenta-se ao paciente e o aborda demonstrando calma e apoio?

Realiza coleta de dados de forma objetiva, com base no histérico
direcionado SAMPLA, de acordo com ACLS, 2013?

2- S: Sinais e sintomas: o que estd sentindo/queixas (dor, nduseas, sudorese,
falta de ar)? Atenta para tipo de dor (queimagdo, aperto, se passa com
repouso ou é constante), local da dor (térax ou outro) e nivel (de 0 a 10)?

3- A: Alergias: medicamento, alimento, substancia?

4- M: Medicamentos e/ou tratamentos em uso:

-Quais medicagdes usa atualmente? -Esqueceu ou excedeu alguma dose? -
Tomou algum remédio para disfungdo erétil nas 24h ou 48h? -Faz uso de
algum energético, anabolizante ou droga ilicita, como a cocaina?

5- P: Problemas de satide ou doenga atual:

-Tem histérico de hipertensdo, diabetes, doenga pulmonar, renal ou outro
problema? Tem caso na familia? -Ja teve sintomas de angina ou IAM
anterior?

-J& passou por alguma cirurgia cardiaca anteriormente?

6- L: Horario da ultima vez que ingeriu liquidos e alimentos:
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7- A: Ambiente do evento:
-Quando iniciaram os sintomas, estava fazendo alguma atividade ou situagdo
de estresse? -Os sintomas comegaram subitamente ou gradualmente?

8- De acordo com os sinais clinicos: Realizou a classificagdo de risco como
LARANIJA, segundo protocolo de Manchester?

9- Solicita cadeira de rodas para encaminhar o paciente para repouso no
leito, evitando esforgos?

10- Comunica o caso para o setor de atendimento de emergéncia (equipe de
enfermagem e médica)? Passagem do caso é completa e coerente?

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

O cenario de atendimento de emergéncia ao paciente com dor toracica
(IMAGEM 2) foi elaborado para avaliacdo de competéncias técnicas e nao
técnicas, como habilidade pratica na realizagdo do ECG e lideranga. Para
avaliagdo dessas competéncias, foi aplicado o checklist (QUADRO 4) no

cenario pelo avaliador.



Fonte: Prépria (2021)

IMAGEM 2- CENARIO DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

QUADRO 4: CHECKLIST AVALIAGAO — EMERGENCIA

ATENDIMENTO DE EMERGENCIA - DOR TORACICA (HABILIDADES TECNICAS)

SIM

NAO

1- Apresenta-se ao paciente e explica a conduta (demonstra calma e apoio)?

2- Relata higieniza¢do das mdos e/ou uso de luvas de procedimento?

3- Observou os sinais vitais no monitor e atendeu aos parametros alterados:
Saturacdo de oxigénio (<90%). Solicita instalagdo de oxigenoterapia?

4- Acesso venoso calibroso? (Delega ao técnico de enfermagem)
*Se treinamento em instituicdo que possua protocolo, incluir solicitacdo de
coleta de sangue e outros exames.

Realizou 0 ECG com 12 derivagbes corretamente. Abaixo marque as etapas:

79
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5- V1: No quarto espago intercostal, na margem direita do esterno.

6- V2: No quarto espago intercostal, na margem esquerda do esterno.

7- V3: Entre os eletrodos V2 e V4.

8- V4: No quinto espago intercostal, na linha hemiclavicular a esquerda.

9- V5: No quinto espago intercostal, na linha axilar anterior.

10- V6: No quinto espago intercostal, na linha axilar média.

11- aVR: potencial absoluto do brago direito. RA

12- aVL: potencial absoluto do brago esquerdo.LA

13- aVF: potencial absoluto da perna esquerda. LL

14- N: Neutro, perna direita RL

15- Avaliou o ECG ou solicita médico para avaliagdo em até 10 min?

16- Realizou registro do atendimento realizado (Relatou que fard)?

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Os participantes foram convidados por e-mail a responderem um
formulario sobre a experiéncia simulada. O formulario foi criado no Google
Forms, utilizando a escala validada por Almeida et al. (2015), denominada
Escala de Satisfacdo e Autoconfianca, composta de 13 itens, sendo cinco itens
relacionados a satisfagdo em relacao as atividades realizadas com a simulagao
e oito referentes a autoconfianga adquirida com as atividades simuladas. Para
cada item, o participante tem cinco opg¢des de respostas, em uma escala tipo
Likert, sendo: 1. Discordo totalmente; 2. Discordo; 3. Indeciso (hem concordo e
nem discordo); 4. Concordo e 5. Concordo totalmente.

Ao todo, 35 alunos participaram da intervencéo, porém se obtiveram 20

respondentes, como mostram os resultados apresentados na Tabela 6.
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TABELA 6 — Satisfagao e autoconfianga com simulagao

SATISFACAO COM A APRENDIZAGEM ATUAL DT D IN C CcT
1. Os métodos de ensino utilizados nesta _ _ _ _ 100%
simulagdo foram Uteis e eficazes.

2. A simulagdo forneceu-me uma variedade _ _ 5% 15% 80%

de materiais didaticos e atividades para
promover a minha aprendizagem do curriculo.

3. Eu gostei do modo como meu professor _ _ _ _ 100%
ensinou através da simulagdo.

4. Os materiais didaticos utilizados nesta _ _ _ 5% 95%
simulagdo foram motivadores e ajudaram-me a aprender.

5. A forma como o professor ensinou através da simulacdo _ _ _ 5% 95%

foi adequada para a forma como eu aprendo.
A AUTOCONFIANCA NA APRENDIZAGEM

6. Estou confiante de que domino o conteldo da atividade _ 5% _ 40% 55%
de simulagdo que o professor me apresentou.

7. Estou confiante que esta simulagdo incluiu o contetddo _ 5% _ 20% 75%
necessario para o dominio do meu curriculo.

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo _ _ _ 15% 85%

habilidades e obtendo os conhecimentos necessérios
a partir desta simulagdo para executar os
procedimentos necessarios no ambiente clinico.

9. O meu professor utilizou recursos Uteis _ _ _ 5% 95%
para ensinar a simulagdo.

10. E minha responsabilidade como o aluno aprender o que _ 5% 5% 15% 75%
eu preciso saber através da atividade de simulagao.

11. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender _ _ _ 20% 80%
os conceitos abordados na simulagao.

12. Eu sei como usar atividades de simulagdo _ _ 5% 15% 80%
para aprender habilidades.

13. E responsabilidade do professor dizer-me _ 5% _ 40% 55%

0 que eu preciso aprender na tematica
desenvolvida na simulagdo durante a aula.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Conforme resultados da Tabela 6, no quesito satisfagdo, o nivel foi alto
de concordancia entre os alunos que receberam a atividade simulada, variando
em torno de um maximo de 20 (100%) alunos e um minimo de 19 (95%) alunos
que responderam entre concordo totalmente e concordo.

Com relagdo a autoconfianga, 19 (95%) alunos sentiram-se confiantes
de que dominavam o conteudo apresentado e que a simulagdo incluiu
conteudo necessario do curriculo e um (5%) ndo concordou. Nesse sentido,
reforgca-se a importéncia de trabalhar com a atividade de simulagdo durante
toda a grade curricular e ndo apenas de forma esporadica e isolada. Dessa

forma, um aluno que ndo se saiu bem como esperado em uma atividade
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simulada tera a oportunidade de repeticao e aprimoramento até que alcance a
seguranga e autoconfianga necessarias.

Além disso, 19 (95%) concordaram totalmente que os recursos utilizados
foram uteis para ensinar a atividade simulada. Um (5%) participante ficou
indeciso na resposta sobre se € responsabilidade do aluno aprender o que ele
precisa com a atividade de simulagdo e um (5%) discordou sobre esse item e
sobre o item 13, que diz: E responsabilidade do professor me dizer o que
preciso aprender. Cabe lembrar que a simulagdao traz uma autorreflexdo ao
aluno sobre o seu erro e mostra o que ele precisa melhorar através do
feedback fornecido pelo professor de forma respeitosa e formativa, nao
punitiva.

No formulario, havia a opgdo de pergunta aberta, para sugestdes e

comentarios, conforme mostra a Tabela 7.

Tabela 7: Comentarios dos participantes

COMENTARIOS E SUGESTOES DOS ALUNOS APOS EXPERIENCIA SIMULADA

(A1) "Foi uma experiéncia em aprendizado incrivel.

Aprendi questbes que ainda ndo sabia e também percebi o que devo aprimorar e aprender".
(A3) "Amei, foi uma experiéncia e tanto, quero mais vezes".

(AB) "O processo em si foi bem realistico, principalmente o passo a passo que devemos ter
e o tempo que deve ser utilizado para um atendimento eficaz".

(A7) "Foi muito importante para o meu aprendizado,

pude aprender de uma forma dinamica e objetiva, gostei muito".

(A8) "Foi uma experiéncia maravilhosa com uma didatica perfeita e muito eficaz.

A simulagdo me ajudou muito a enxergar melhor o cendrio de atuagdo".

(A9) "Foi muito gratificante poder aprender dessa forma.

Agora, com a pandemia, foi a simulagdao mais realistica que tivemos".

(A10) "Adorei a aula, poderia durar mais!

Porém o tempo que tivemos foi extremamente produtivo".

(A11) "Otima aula, com tema extremamente interessante e

de grande valia para meu crescimento profissional".

(A12)"A simulagdo foi muito importante para complementar a teoria,

a didatica utilizada foi excelente e muito dindamica".

(A17) "Informag0es passadas de maneira didatica e de facil absor¢do".

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

De acordo com as falas dos alunos, em forma de comentarios, pode-se

perceber as contribuicdes da simulagdo no ensino e aprendizado como ja
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evidenciado na literatura. A aproximagao com o cenario real de pratica propicia
a complementacdo da teoria, a percepg¢ao do proprio aluno sobre o seu
desempenho, bem como sobre o que ele precisa aprimorar no seu processo de

aprendizado.

CONCLUSAO

A pesquisa contribuiu para a elaboragdo e validagao de instrumentos
que podem ser aplicados para ensino, treinamento e avaliagdo em simulagao
clinica no atendimento de emergéncia ao paciente com dor toracica no
atendimento de emergéncia, elencando os principais conteudos e objetivos de
aprendizagem necessarios para os profissionais da area.

Os instrumentos foram elaborados com base na evidéncia atual da
literatura e validados com valor de IVC acima de 0,80, por 15 juizes
especialistas, que contribuiram com sugestdes que foram atendidas a fim de
proporcionar um resultado o mais fidedigno possivel, atendendo a necessidade
de aprimoramento da tematica.

Compreende-se que a tematica abordada nao é apenas um assunto a
ser tratado nas emergéncias, mas em todos os ambitos de atendimento,
pensando que um paciente com fatores de risco pode ter sintomas de infarto
numa consulta na atengdo primaria ou internado numa enfermaria para
tratamento de doenga crénica. Sendo assim, os profissionais de saude devem
estar preparados para reconhecer os sintomas e intervir de acordo com a

conduta correta.

RECOMENDAGOES

Devido ao elevado numero de Obitos atingidos pela doenga
cardiovascular, deu-se a inquietacdo em contribuir para um atendimento mais
assertivo, visto que a enfermagem tem papel fundamental em todas as fases
desse atendimento.

Com isso, o estudo se debrugou em reunir evidéncias da literatura e
conjuga-las com a pratica, visando aproximar e relacionar de forma aplicavel a
teoria e a pratica. Dessa forma, sugere-se utilizar esse relatério técnico como

guia para aplicagdo da intervencdo educativa em ensino, treinamento e
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avaliagdo de habilidades e competéncias no contexto de formacgao de
profissionais da area da saude e em educacdo continuada nos servicos de

saude, a fim de contribuir com o ensino e o servigo.
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5.3 ARTIGO ORIGINAL

Construcao e validacao de cenarios simulados no atendimento de
emergéncia ao paciente com dor toracica

RESUMO

Objetivo: construir e validar cenarios simulados para a assisténcia de
enfermagem ao paciente com dor toracica. Métodos: estudo metodolégico de
construcao e validacao de cenarios simulados realizado em etapas: construgao
dos cenarios, validagao e teste-piloto. Os cenarios foram construidos mediante
revisdo de escopo, na qual foi possivel reunir evidéncias da literatura sobre a
tematica, incluindo diretrizes, manuais de saude, evidéncias nacionais e
internacionais acerca da tematica. A etapa de validacdo ocorreu de forma
remota, por meio de convite aos juizes por e-mail e envio do Formulario de
Validagéo pela plataforma Google Forms. O método utilizado foi o indice de
Validagao de Conteudo, em que se consideram validos os itens que receberem
valor igual ou maior a 0,80. A analise dos dados foi realizada no software
SPSS. Resultados: participaram da pesquisa 15 juizes com expertise em
simulagao clinica, docéncia e/ou assisténcia. Todos os itens avaliados tiveram
concordancia satisfatéria recebendo valor acima de 0,80. Dessa forma,
consideram-se os instrumentos validos. Conclusao: a pesquisa contribuiu para
a elaboracao e a validagao de instrumentos que podem ser aplicados para o
ensino, treinamento e a avaliagdo em simulagdo clinica no atendimento de
emergéncia ao paciente com dor toracica no atendimento de emergéncia,
elencando as principais condutas do profissional de enfermagem.

Descritores: Simulagcédo. Dor no peito. Educagdo em saude. Enfermagem em
emergéncia. Estudo de Validagao.

INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares (DCVs) causam mais mortes do que

qualquer outro tipo de doenga, ultrapassando a margem de duas a trés vezes o
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numero de oObitos relacionados a doencgas respiratérias, os mais variados tipos
de céncer e causas externas, como acidentes e violéncia (SBC, 2021).

Entre as DCVs, destacam-se as Sindromes Coronarianas Agudas
(SCAs), causadas pela ruptura de uma placa de ateroma, levando a formagéao
de trombo, que envolve obstrugdo transitéria ou permanente de uma artéria
coronaria. Essa sequéncia de eventos resulta em péssimas condi¢gdes, que
variam de isquemia (lesdo) até necrose (morte) do musculo cardiaco
(AEHLERT, 2013).

A SCA inclui a Angina Instavel (Al), o Infarto Agudo do Miocardio sem
supradesnivelamento de ST (IAMSST) e o Infarto Agudo do Miocardio com
supradesnivelamento de ST (IAMCST). A dor toracica é um dos sintomas mais
conhecidos, mas nao é o unico, e pode se apresentar como uma dor que se
irradia para mandibula, brago ou outras partes do corpo, dispneia, sudorese,
nauseas e/ou vomitos (DISQUE, 2016).

Na triagem hospitalar, a classificacao de risco € privativa do enfermeiro,
dentro da equipe de enfermagem, pois necessita de tomada de decisao rapida,
além de conhecimento técnico e cientifico em sua execugao (COFEN, 2012). O
Protocolo de Manchester (PM) tem sido adotado com sucesso em varios
paises, pois tem demonstrado bons resultados comparado com outros
sistemas de triagem (JUNIOR et al., 2014). De acordo com o PM, a dor toracica
de possivel causa cardiaca tem como classificagdo de risco a cor Laranja, de
muito urgente, com atendimento médico em até 10 minutos (GRUPO
BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO, 2018).

Entre as principais metas desse atendimento, encontram-se o alivio da
dor e a prevencédo de agravos isquémicos. O tratamento da dor diminui o
consumo de oxigénio pelo miocardio isquémico, provocado pela ativagado do
sistema nervoso simpatico. A administracdo de medicagdo prescrita e o
repouso sdo condutas eficazes (AEHLERT, 2013; DISQUE, 2016).

De acordo com o Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), o
histérico direcionado baseado na sigla SAMPLA é importante para o
direcionamento de perguntas a fim de determinar a probabilidade de o paciente
apresentar uma SCA e nao retardar as metas da terapia de reperfusao
(fibrinoliticos < 30 min / ICP < 90 min) (AEHLERT, 2013; DISQUE, 2016).
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A assisténcia de enfermagem tem um papel importante desde a fase
inicial, no reconhecimento dos sintomas, até a fase final, no atendimento ao
paciente com suspeita de SCA, embora estudos mostrem que a taxa de
precisdo dos enfermeiros em classificar a prioridade de atendimento nesses
casos tem sido baixa. Nesse sentido, a educacdo permanente da equipe
configura-se como ferramenta potencial para a qualificagdo desse processo,
visto que ha lacunas quanto a conduta do enfermeiro nessa situagéo (FRISCH,
et al., 2020; NONNENMACHER, 2016).

Considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos
da saude, que recomendam a utilizagdo de metodologias diversificadas para
fornecer uma aprendizagem colaborativa e significativa, com base na acgéao-
reflexdo-agdo (BRASIL, 2018), a simulagdo tem se revelado um método
promissor, tendo como vantagem a aproximagao com o caso real e a pratica
em ambiente seguro, antes da atuagdo futura com o paciente, com uma
abordagem facilitada de questdes éticas, reprodugdo de casos e feedback
(IGLESIAS; PAZIN, 2015).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi a construgdo e validacdo de
cenario simulado para a assisténcia de enfermagem ao paciente com dor

toracica.

Método

Trata-se de um estudo metodolégico de construgcdo e validagdo de
cenario simulado. O estudo metodolégico é aquele que investiga, organiza e
analisa dados para construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas de
pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

A seguir, estdo descritas as etapas da pesquisa, que consistem na
construgcado com base na literatura sobre a tematica abordada, na validagao de
conteudo por juizes experts na area e no teste piloto com o publico-alvo.

A etapa de construgdo dos elementos, deu-se por meio de reviséo de
escopo, denominada “Intervencdes de enfermagem clinicas e gerenciais ao
paciente com dor toracica: uma revisdo de escopo”. Nela foi possivel reunir
evidéncias da literatura sobre a tematica, incluindo diretrizes, manuais de
saude e evidéncias nacionais e internacionais. Além disso, foram elaborados

os instrumentos para aplicacdo da experiéncia simulada, que incluem o roteiro



89

do cenario, que foi construido baseado em Fabri et al. (2017), que incluem
critérios fundamentais para sua execucao. O instrumento de avaliacdo dos
cenarios foi elaborado conforme modelo de Harden et al. (1975), Objective
Structured Clinical Examination (Osce), denominado Exame Clinico Objetivo e
Estruturado.

A etapa de validacido deu-se por meio de profissionais da area da saude
com expertise em simulagao, docéncia e/ou assisténcia na tematica abordada.
Para essa etapa, foi elaborado um Formulario de Validagdo de Cenario na
Plataforma Google Forms. Em cada item, foi verificada a pertinéncia, a
relevancia e a clareza do conteudo. Quanto a pertinéncia, verificou-se se 0s
itens eram apropriados e refletiam os conceitos envolvidos. No que tange a
relevancia, foi analisada a importancia de o item atingir os objetivos propostos.
E, em relagado a clareza, foi avaliada a redagao dos itens, se foram redigidos de
forma que o conceito esteja compreensivel (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A amostra foi obtida por conveniéncia a fim de atender ao escopo da
pesquisa, realizada pela Plataforma Lattes, disponivel no portal do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Além disso, o
método de amostragem snowball ou “bola de neve”, que consiste em ampliar a
amostra da pesquisa através de indicacao, foi aplicado. Os participantes ja
selecionados auxiliam na localizacdo de um numero maior de pessoas,
indicando as que atendam ao perfil necessario para participar da pesquisa
(VINUTO, 2014).

Ao todo, foram selecionados 35 profissionais com expertise na area. O
convite foi enviado via e-mail, com acesso ao Formulario de Validacdo de
Cenario. Destes, obtiveram-se 15 respondentes, que compdem o quadro de
juizes. Cabe ressaltar que, para que a validacao seja realizada, € recomendado
que o instrumento construido seja avaliado por, no minimo, cinco a dez juizes
que sejam especialistas na tematica abordada (SAKO, 2017).

A analise dos dados foi realizada com base no indice de Validagdo de
Conteudo (IVC). Esse método de validagdo calcula a semelhanga de
concordancia dos juizes nas respostas de cada item individual de determinado
conteudo presente no instrumento, por meio de escala do tipo Likert de quatro
pontos, estruturado com perguntas relacionadas ao cenario, que contemplem o

objetivo do estudo, sendo: 1- discordo totalmente, 2- discordo parcialmente, 3-
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concordo parcialmente e 4- concordo totalmente (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

Para avaliar os itens individualmente, é calculado o escore por meio da
soma de respostas “3” ou “4”, dividida pelo numero de respostas totais. Os
itens que receberam notas “1” ou “2” devem ser eliminados ou revisados. O
instrumento é considerado valido se alcancar um escore maior ou igual a 0,80
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Apos a etapa de validacao, foi realizado o teste piloto com o publico-
alvo, sendo trés alunos da graduacdo em enfermagem de uma universidade
publica, entre 6° e 8° periodo, e a presenca de cinco avaliadores enfermeiros
especialistas na area. Nessa etapa, foi possivel avaliar se todos os itens eram
aplicaveis e atendiam aos objetivos propostos. As alteragdes e as sugestdes
dos participantes foram adaptadas no instrumento pela pesquisadora. Essa

etapa ocorreu em julho de 2021.

O estudo tem a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas envolvendo
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, segundo o Parecer
n° 4.130.193, conforme estabelecido na Resolugdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude. Ressalta-se que este artigo faz parte da dissertagao de
mestrado intitulada “Construcéo e validacido de instrumentos para experiéncias
clinicas simuladas na assisténcia de enfermagem ao paciente com dor
toracica” do programa de Pds-Graduagdao em Enfermagem da Universidade

Federal de Juiz de Fora.

RESULTADOS

Ao todo, 15 juizes participaram desta pesquisa, com prevaléncia do
género masculino (62,5 %), a média de idade ficou entre 24 e 55 anos e a
meédia de tempo de experiéncia profissional entre 3 e 30 anos. Em relacgdo a
formagado profissional, todos sdo enfermeiros graduados, sendo doutores
(18,8%), mestres (43,8%) e especialistas (37,4%).

Nas tabelas 1, 2 e 3, seguem os valores de IVC dos instrumentos
construidos. Respectivamente, os instrumentos s&o o roteiro do cenario
(TABELA 1), checklist do cenario 1- Triagem (TABELA 2) e checklist do cenario
2- Atendimento de emergéncia (TABELA 3).
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| ROTEIRO DO CENARIO
1-Tema

2-Conhecimento prévio do aprendiz
3- Objetivos da aprendizagem

4- Fundamentagdo tedrica

5- Fidelidade do cendrio

6- O caso clinico é coerente?

7- Caracterizagdo dos atores

8- Recursos humanos

9- Recursos materiais

10- Motivo dainternagao

11- Parametros vitais

12- Intervengdes esperadas

13- Resultados esperados

14- Complexidade do cenario

15- Espaco fisico

16- Tempo estimado do cenario
17- Validacdo do cenario

18- Desenvolvimento do cendrio:
19- Avaliag¢des da simulagdo

20- Debriefing

21- Aplicagdo da escala de seguranca e autoconfianga

0,93

o

b_\_\_\_\'_\'_l'_l

w

i U U Ul U G

0,93

0,93
0,93
0,93

P: pertinéncia / R: relevincia / C: clareza / IVC: Indice de Valida¢io de Conteiido

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).
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CENARIO 1- CHECKLIST DE AVALIACAO - OSCE P R C IvVC

1- Apresenta-se ao paciente e o aborda demonstrando calma e apoio? 1 1 1 1
2- S: Sinais e sintomas (caracteristica e graduacgdo da dor)? 0,93 0,93 0,93 0,93
3- A: Alergias? 0,93 0,93 0,93 0,93
4- M: Medicamentos e/ou tratamentos em uso? 0,93 0,93 0,93 0,93
5- P: Problemas de saude ou doenga atual? 0,93 0,93 0,93 0,93
6- L: Qual o horario da Ultima vez que ingeriu liquidos e/ou alimentos? 0,93 0,93 0,93 0,93
7- A: Ambiente do evento? 0,87 0,87 0,87 0,87
8- Solicita cadeira de rodas para encaminhar o paciente para repouso no leito? 1 1 1 1
9- Realizou a classificagdo de risco como LARANJA, segundo protocolo de Manchester? 1 1 1 1
10- Comunica o caso para equipe? Passagem do caso é completa e coerente? 1 1 1 1
P: pertinéncia / R: relevincia / C: clareza / IVC: indice de Valida¢io de Conteiido
Fonte: Elaborada pelos autores (2021).
TABELA 3: CHECLIST AVALIAGAO CENARIO 2- EMERGENCIA

CENARIO 2- CHECKLIST DE AVALIACAO - OSCE P R C IVC
1- Apresenta-se ao paciente e o aborda demonstrando calma e apoio? 1 1 1 1
2- Relata higienizacdo das maos e/ou uso de luvas de procedimento? 1 1 0,93 0,98
3- Saturagdo de oxigénio (<90%). Solicita instalacdo de oxigenoterapia? 1 1 1 1
4- Acesso venoso calibroso? * se protocolo coleta de sangue e outros exames. 1 1 0,93 0,98
Realizou 0 ECG com 12 derivagGes corretamente. Abaixo marque as etapas:
5- V1: No quarto espaco intercostal, na margem direita do esterno. 1 1 1 1
6- V2: No quarto espago intercostal, na margem esquerda do esterno. 1 1 1 1
7-V3: Entre os eletrodos V2 e V4. 1 1 1 1
8- V4: No quinto espaco intercostal, na linha hemiclavicular a esquerda. 1 1 1 1
9- V5: No quinto espaco intercostal, na linha axilar anterior. 1 1 1 1
10- V6: No quinto espago intercostal, na linha axilar média. 1 1 1 1
11- aVR: potencial absoluto do brago direito. RA 1 1 1 1
12- aVL: potencial absoluto do brago esquerdo.LA 1 1 1 1
13- aVF: potencial absoluto da perna esquerda. LL 1 1 1 1
14- N: Neutro, perna direita RL 1 1 1 1
15- Solicitou o médico para avaliagdo? 0,93 0,93 0,93 0,93
16- Registrou o atendimento realizado (Relatou que fard)? 0,87 0,87 0,87 0,87

P: pertinéncia / R: relevincia / C: clareza / IVC: indice de Valida¢io de Conteiido

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

Todos os itens avaliados apresentaram em sua média final um valor

acima de 0,80, sendo, portanto, considerado validado o instrumento. Além do

calculo do IVC, o formulario de validacdo apresentou um espago para

sugestdes, observagdes ou comentarios dos juizes. Apesar de todos os itens

terem valor de validacao consideraveis, foram realizados ajustes e adequacdes

conforme sugestdes dos juizes para que os instrumentos tivessem o maior

nivel de clareza e confiabilidade.
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A seguir, conforme Quadro 1, o roteiro do cenario esta apresentado em

sua versao final na integra para nortear sua aplicagao.

QUADRO 1: ROTEIRO DO CENARIO

ROTEIRO DOS CENARIOS

TRIAGEM E ATENDIMENTO DE EMERGENCIA AO PACIENTE COM DOR TORACICA

COMPONENTES PREVIOS DO CENARIO

1-Tema: ASSISTENCIA AO PACIENTE COM DOR TORACICA.
2-Conhecimento prévio | Dar-se-a por meio de conteudo tedrico (aula expositiva com slide e
do aprendiz: direcionamento tedrico com base em referéncias atuais) e a pratica, por meio

de treinamento pratico, sendo possivel repeticdo quantas vezes forem
necessarias.

Para aproximacdo com a metodologia, o grupo terd a oportunidade de
participar de cendrio de simulagdo realistica em sala com um voluntario e os
demais participantes sendo observadores da cena.

3- Objetivos da
aprendizagem:

Desenvolver entre os discentes habilidades e competéncias técnicas e nado
técnicas para o atendimento ao paciente com dor toracica.

4- Fundamentagdo
tedrica:

ACLS, 2013/2020

AHA, 2015/2020

BRUNNER & SUDDARTH, 2015.

GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO, 2018
SBC, 2015

PREPARO DO CENARIO

5- Fidelidade do
cenario:

Cenarios hibridos de simulagdo clinica com uso de tecnologias mistas, sendo
utilizados paciente simulado-atores e manequins sem interacdo, além de
simuladores de monitor e ECG sem interagdo em tempo real.

6- Os casos clinicos sdo
coerentes?

(Descrigdao dos casos ao
participante e ao
instrutor)

CASO CLIiNICO 1- TRIAGEM:

Paciente P.K., 42 anos, sexo masculino, deu entrada na emergéncia do hospital com
quadro de dor no peito, irradiando para o braco esquerdo. Ao exame, apresenta
dispneia, nauseas, pele fria e umida. O paciente esta acompanhado com o familiar,
que relata que o paciente passou por emogdo forte. O técnico de enfermagem ja
realizou os sinais vitais. Vocé é o profissional responsavel (enfermeiro/médico) desta
unidade e coordenard o fluxo desse atendimento.

Sinais vitais iniciais: Na triagem - PA: 90x50 mmHg, FC: 126 bpm, Sp02: 91%, FR: 23
rem.

®  Realize a coleta de dados de forma objetiva, com base na sigla SAMPLA.
e  C(lassifique a urgéncia do atendimento pelo protocolo de Manchester.

e Passe o caso do paciente para o setor que dard continuidade ao
atendimento.

CASO CLINICO 2- ATENDIMENTO DE EMERGENCIA:

Paciente P.F., 43 anos, deu entrada na emergéncia do hospital com quadro de dor
toracica, além de nduseas, tontura e dispneia. Apds triagem, foi classificado com
prioridade laranja e encaminhado ao seu setor para receber os primeiros cuidados
imediatos. O paciente estd monitorizado para avaliagdo dos sinais vitais continuos.
Vocé é o profissional responsavel pela unidade de emergéncia, coordenard o
atendimento e delegard as fungOes, se necessario. Estdo presentes na cena: o
paciente, o acompanhante e um técnico de enfermagem.
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Sinais_vitais (Visivel no _monitor): PA: 70 x 50 mmHg, FC: 132 bpm, Sp0O2: 89%,
Tax:35,72C

e |Inicie o atendimento conforme preconizado ao paciente com dor toracica.

e  Conforme as prioridades do atendimento, vocé podera delegar ao técnico
de enfermagem os procedimentos que ele podera executar.

e  Realize corretamente o ECG com 12 derivagdes.

7- Caracterizagao dos
atores e instrugoes
sobre a atuagao:

Paciente: roupa simples, expressdo de dor em face, mdo no peito, se mostra
agitado e desnorteado. Vocé é um homem de meia-idade, roupa simples,
gueixa de dor no peito e falta de ar. Demonstra agitacdo, ansiedade, relata
constantemente aumento da dor. N3o consegue responder as perguntas
feitas pela enfermagem.

Acompanhante: familiar do paciente, roupa simples. Fornece informagdes do
paciente, dizendo: “ele é hipertenso, diabético e passou por emogdo forte
agora ha pouco”. Mostra-se ansioso e preocupado com a situacao.

Técnico de enfermagem- cenario 1: posiciona-se ao lado da cadeira de rodas
e leva a cadeira até o paciente, se for solicitado pelo participante que o
paciente seja encaminhado de cadeira.

Técnico de enfermagem- cenadrio 2: estd presente no cenario e, logo no inicio,
apresenta-se, dizendo: “Ola! Eu sou o técnico de enfermagem de plantdo
estou aqui para ajudar no que for preciso!” Mostra-se calmo e proativo para
realizar as agBes que forem delegadas pelo enfermeiro (oxigénio e acesso
venoso). OBS: Se for delegado o ECG, ator deve dizer que ndo sabe realizar.
Dica: caso o participante ndao se atente ao monitor, o ator questiona se o
participante ja olhou os sinais vitais e se esta tudo bem.

8- Recursos humanos:

Publico-alvo: académicos e/ou profissionais de salide que se inscrevam na
atividade e tenham sido expostos ao conteudo tedrico e pratico programado
para realizagdo da atividade.

Facilitador: pesquisadores, profissionais capacitados para realizar intervengao
educativa em universidades e hospitais.

Atores: pessoas treinadas para atuacdo do papel de paciente, acompanhante
e Técnico de Enfermagem.

9- Recursos materiais:

Composicao Estrutural:

Mesa, cadeiras, maca hospitalar com identificagcdo do leito, biombo, pia, lixo
infectante e comum, identificacdo de sala de emergéncia, régua de gases na
parede, suporte de soro, cadeira de rodas, monitor cardiaco completo,
aparelho de Eletrocardiograma.

Materiais necessarios para a atuacdo do participante:

Luva de procedimento, algoddo, compressa de gaze, alcool, gel
eletrocondutor, material de oxigenoterapia (fluidificador conectado ao
oxigénio e cateter de 0?), bandeja com materiais para acesso venoso.
Materiais avulsos:

Agulhas, seringas, fralda descartavel, aparelho para tricotomia descartavel,
estetoscdpio, termOmetro axilar, aparelho para aferir pressdo arterial,
oximetria de pulso, macronebulizagdo.

10- Motivo da
internagao:

Dor toracica que se irradia ao brago esquerdo e dispneia.

11- Parametros vitais:

Sinais vitais iniciais: Na triagem - PA: 90x50 mmHg, FC: 126 bpm, Sp02: 91%,
FR: 23 rpm.

Sinais vitais - na sala de emergéncia: PA: 70 x 50 mmHg, FC: 132 bpm, Sp02:
89%, Tax:35,72C. Visivel no monitor.

12- Intervengoes
esperadas:

Espera-se que o participante
- No cenario 1: Realize a triagem de forma objetiva, com base no histérico
direcionado (SAMPLA),
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Realize corretamente a classificagdo de risco, de acordo com Manchester
Realize a passagem de plantdo completa e coerente.

-No cendrio 2: reconheca o paciente hemodinamicamente instavel,

Avalie e faga as intervengdes conforme preconizado

Delegue fungdes para equipe de enfermagem, como: acesso venoso
calibroso, coleta de sangue.

Realize 0 ECG, avalie ou solicite o médico em até 10 min e realize os registros
do atendimento.

13- Resultados
esperados:

Aquisicdo de habilidade e competéncias no atendimento inicial de
emergéncia ao paciente com dor toracica. Objetivando habilidade técnica e
de comunicagdo com o paciente e familiar, além da equipe.

14- Complexidade do
cenario:

Cenario de simulagdo clinica de baixa e média fidelidade.

15- Espaco fisico:

Indicam-se laboratérios de pratica ou In Situ (local de trabalho).

16- Tempo estimado

O total de 10 a 15 minutos para realizagdo dos 2 cendrios.

do cenario: Para cada cenario de forma individual, de 5 a 7 minutos.
17- Validagao do Apos a avaliagdo e sugestdes dos juizes, serdo realizados os ajustes e
cenario: posteriormente o teste piloto dos cenarios.

COMPONENTES FINAIS DO CENARIO

18- Desenvolvimento
do cenario:

Cenario 1:

- Anamnese direcionada: hipertenso, diabético, sem alergias.

- Classificacdo de risco Laranja - encaminhamento para o repouso.

Cenario 2:

- Exame fisico: avaliagdo inicial com abordagem ABCDE.

-Evolugdo da situagdo: paciente da entrada ao servico de emergéncia com
gueixa de dor toracica. Na sala de emergéncia, paciente com monitorizacdo
dos sinais vitais - é possivel perceber sinais de instabilidade. Apds o aluno
realizar a abordagem inicial ao paciente, deverd identificar a gravidade e
realizar o ECG corretamente dentro do tempo da estagdo.

- Fator critico do cenario: paciente hipotenso, taquicardico, dispneico, com
saturacdo baixa, necessita de suporte de 02

- Pistas: o técnico de enfermagem e o acompanhante fornecerao informagdes
ao participante conforme questionamento do mesmo.

19- Avaliagao da
simulagao:

Serad por meio de checklist de tarefas com base no Exame Clinico Objetivo e
Estruturado (Osce).

20- Debriefing:

Condugao do debriefing referente a reflexdo e andlise: momento do feedback
por meio de revisdao do atendimento juntamente com o aluno, com checklist
de avaliagdo, avaliando pontos fortes, fragilidades e melhorias. Ocorrera apos
o cendrio simulado. A duracdo estimada da sessdo é de 30 minutos.

21- Aplicagdo da escala
de satisfacdo e
seguranca

Aplicacdo aos estudantes para avaliagcdo da satisfacdo com a aprendizagem
com simulagao.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

No Quadro 2, tem-se o cenario de triagem que foi elaborado para

avaliacdo de competéncias ndo técnicas, como a tomada de decisdo, o

pensamento critico e a comunicagao com o paciente e a equipe.




QUADRO 2: CHECKLIST AVALIAGAO - TRIAGEM

TRIAGEM - DOR TORACICA (HABILIDADES NAO TECNICAS)

SIM

1- Apresenta-se ao paciente e o aborda demonstrando calma e apoio?

Realiza coleta de dados de forma objetiva, com base no histérico
direcionado SAMPLA, de acordo com ACLS, 2013:

2- S: Sinais e sintomas: O que estd sentindo/queixas (dor, nduseas,
sudorese, falta de ar)? Atenta para o tipo da dor (queimacgdo, aperto, se
passa com repouso ou é constante), local da dor (térax ou outro) e nivel (de
0a10)?

3- A: Alergias: medicamento, alimento, substancia?

4- M: Medicamentos e/ou tratamentos em uso:

-Quais medicagbes usa atualmente? -Esqueceu ou excedeu alguma dose? -
Tomou algum remédio para disfungdo erétil nas 24h ou 48h? -Faz uso de
algum energético, anabolizante ou droga ilicita, como a cocaina?

5- P: Problemas de saude ou doenga atual:

-Tem histérico de hipertensdo, diabetes, doenga pulmonar, renal ou outro
problema? Tem caso na familia? -J& teve sintomas de angina ou IAM
anterior?

-J& passou por alguma cirurgia cardiaca anteriormente?

6- L: Horario da ultima vez que ingeriu liquidos e alimentos:

7- A: Ambiente do evento:

-Quando iniciaram os sintomas, estava fazendo alguma atividade ou
passando por situacdo de estresse? -Os sintomas comegaram, subitamente
ou gradualmente?

8- De acordo com os sinais clinicos: realizou a classificagdo de risco como
LARANIJA, segundo protocolo de Manchester?

9- Solicita cadeira de rodas para encaminhar o paciente para repouso no
leito, evitando esforgos?

10- Comunica o caso para o setor de atendimento de emergéncia (equipe de
enfermagem e médica)? Passagem do caso é completa e coerente?

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

96

No Quadro 3, apresenta-se o cenario de atendimento de emergéncia ao

paciente com dor toracica, que foi elaborado para avaliacdo de competéncias

técnicas e nao técnicas, como habilidade pratica na realizagdo do ECG e

lideranca.

QUADRO 3: CHECKLIST AVALIAGAO — ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

ATENDIMENTO DE EMERGENCIA - DOR TORACICA (HABILIDADES TECNICAS)

SIM

NAO

1- Apresenta-se ao paciente e explica a conduta (demonstra calma e apoio)?

2- Relata higieniza¢do das ma3os e/ou uso de luvas de procedimento?

3- Observou os sinais vitais no monitor e atendeu aos parametros alterados:
Saturagdo de oxigénio (<90%). Solicita instalagdo de oxigenoterapia?
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4- Acesso venoso calibroso? (Delega ao técnico de enfermagem)
*Se treinamento em instituicdo que possua protocolo, incluir solicitacdo de
coleta de sangue e outros exames.

Realizou 0 ECG com 12 derivagdes corretamente. Abaixo marque as etapas: -

5- V1: No quarto espago intercostal, na margem direita do esterno.

6- V2: No quarto espago intercostal, na margem esquerda do esterno.

7- V3: Entre os eletrodos V2 e V4.

8- V4: No quinto espaco intercostal, na linha hemiclavicular a esquerda.

9- V5: No quinto espago intercostal, na linha axilar anterior.

10- V6: No quinto espago intercostal, na linha axilar média.

11- aVR: potencial absoluto do brago direito. RA

12- aVL: potencial absoluto do brago esquerdo.LA

13- aVF: potencial absoluto da perna esquerda. LL

14- N: Neutro, perna direita RL

15- Avaliou o ECG ou solicita médico para avaliagdo em até 10 min?

16- Registrou o atendimento realizado (Relatou que fara)?

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

DISCUSSAO

Os cenarios abordados nessa tematica tém relevancia na assisténcia ao
paciente com dor toracica, visto que o profissional de enfermagem compde
uma equipe que esta presente do inicio ao fim desse atendimento. Dessa
forma, deve estar preparado e capacitado para tal atuacéao.

Sabe-se que o rapido atendimento € um aspecto fundamental para evitar
agravos, sequelas e até a morte de pacientes nessas situagées de emergéncia
(AMSTERDAM et al., 2014, PIEGAS et al., 2015). Com isso, buscou-se
aprimorar esses conhecimentos cientificos, por meio dos cenarios de
simulacdo, abordando aspectos teoricos e praticos fundamentais para um
correto atendimento.

Ha evidéncias na literatura sobre a eficacia da simulagéo para aquisi¢ao
de habilidades técnicas e nao técnicas. Em relagdo as habilidades técnicas,
estudos comprovam a contribuicdo na atuacao pratica dos profissionais. Um
estudo evidenciou que a incorporacao do treinamento de simulacéao in situ esta

estatisticamente correlacionada com a melhora dos indices de morbidade e
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mortalidade dos pacientes (BLACKMORE et al., 2018; GOLDSHTEIN et al.,
2020).

Outros estudos relatam as contribui¢ées para aquisicdo de habilidades
nao técnicas, como a comunicagcdo. Sabe-se que uma boa comunicag¢ao entre
profissionais e pacientes na area da saude é importante na prestacdo de
cuidados de alta qualidade. Um estudo realizou treinamento baseado em
simulacdo para habilidades de comunicacdo empatica com enfermeiros. O
comportamento dos enfermeiros em relacdo a comunicagao empatica melhorou
significativamente apos o treinamento de simulacdo (BLACKMORE et al., 2018;
SHAO, 2018).

Sendo assim, a utilizacdo da simulacao clinica tem se revelado um
método promissor tanto para o ensino como para a avaliagdo no ensino em
enfermagem, contribuindo para o aprimoramento das competéncias exigidas
pela profissdo, tais como desenvolvimento de habilidade psicomotora,
cognitiva; tomada de decisao; responsabilidade; raciocinio; trabalho em equipe;
comunicagao; entre outras (IGLESIAS; PAZIN, 2015; WATERKEMPER, DO
PRADO, 2011).

Dessa forma, € necessaria uma padronizagcdo na construcdo e no
desenvolvimento de cenarios simulados. Com isso, a International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) desenvolveu o
documento “Padrbées para as Melhores Praticas em Simulagdo”, que reune
conteudo pautado em evidéncias para embasar todas as etapas da pratica e
construcéo de experiéncias simuladas (INACSL, 2016).

Conforme a INACSL (2016), é necessario avaliar as necessidades de
um grupo para elaborar uma atividade de simulagdo, com foco em construir
objetivos especificos, mensuraveis, alcangaveis, tangiveis e oportunos para
direcionar o design, o desenvolvimento e a abordagem da experiéncia baseada
na simulacdo. Além disso, deve-se manter uma abordagem facilitadora,
centrada no participante e fornecer materiais e recursos de preparagao
previamente para promover aos participantes aproximagao com a tematica e a
metodologia.

E indicado que se inicie com um prebriefing, momento de fornecer as
informacdes de forma clara e objetiva sobre o caso clinico, os manequins,

equipamentos e tempo proposto do ambiente de simulagdo. Deve-se seguir a
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experiéncia baseada em simulagdo com o debriefing, momento reservado para
fornecer feedback e compreender os sentimentos, dificuldades e sanar duvidas
dos participantes (INACSL, 2016).

Além disso, deve-se realizar um teste piloto antes de implementar a
experiéncia baseada em simulagédo para identificar e corrigir possiveis falhas
no desenvolvimento e incluir no teste piloto ferramentas de avaliagao, checklist
e outras medidas de avaliacdo validas, consistentes e confiaveis (INACSL,
2016).

Um estudo de revisdo mostrou que ocorrem muitos processos
inconsistentes para desenvolver cenarios simulados validos e confiaveis,
muitas vezes negligenciando as abordagens baseadas em evidéncias para
determinar a validade e a confiabilidade. As praticas futuras relativas ao
desenvolvimento de cenarios devem usar processos sistematicos para que os
exercicios de simulacdo possam ser disseminados e replicados em outros
contextos (MIRZA et al., 2019).

Em relacdo a validade, um instrumento é valido quando sua construgao
e aplicabilidade permitem a fiel mensuracéo daquilo que se pretende mensurar
(BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012). A confiabilidade refere-se a quéo
estavel e consistente € um instrumento (POLIT; BECK, 2011); um cenario de
confianca deve ser replicavel e consistente cada vez que o exercicio de
simulagao é repetido (MIRZA et al., 2019).

Apesar de serem indicadas outras medidas para avaliacdo da validade e
confiabilidade, o indice de validade de conteudo (IVC) é um método importante
no desenvolvimento e na adaptagao de questionarios e escalas (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). Dessa forma, foi escolhido o IVC para o processo de
validagao. Como limitagdo nao foi possivel realizar outros tipos de validade e

confiabilidade neste estudo.

CONCLUSAO

A pesquisa contribuiu para a elaboracao e a validagao de instrumentos
que podem ser aplicados para ensino, treinamento e avaliagdo em simulagao
clinica na assisténcia de enfermagem ao paciente com dor toracica no
atendimento de emergéncia, elencando as principais condutas do profissional

de enfermagem.
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Os instrumentos foram elaborados embasados em evidéncias atuais da
literatura e validados com valor de IVC acima de 0,80, por 15 juizes
especialistas, que contribuiram com sugestdes que foram atendidas a fim de
proporcionar um resultado mais confiavel, atendendo a necessidade de
aprimoramento da tematica.

Compreende-se que a tematica abordada n&do € apenas um assunto a
ser tratado nas emergéncias, mas em todos os ambitos de atendimento,
pensando que um paciente com fatores de risco para DVC pode iniciar um
quadro agudo de complicagdes, como o infarto, em qualquer circunstancia, seja
em uma consulta na atencdo primaria ou internado numa enfermaria para
tratamento de doenga cronica. Com isso, os profissionais de enfermagem
devem estar preparados para reconhecer os sintomas e intervir de acordo com
a conduta correta.

Para reforcar a importancia dessa tematica, sugerem-se mais pesquisas
relacionadas a procedimentos e condutas essenciais ao profissional de
enfermagem que atua no servigo de saude. Ressalta-se ainda a importéncia de
estudos posteriores para determinacao da confiabilidade do instrumento, o que
possibilitara determinar o grau de coeréncia com que o instrumento mede o

atributo do estudo.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa contribuiu para a construgédo e a validagado de instrumentos
que podem ser aplicados para ensino, treinamento e avaliagcdo em simulagao
clinica no atendimento de emergéncia ao paciente com dor toracica. Os
instrumentos foram elaborados embasados na evidéncia atual da literatura e
validados com valor de IVC acima de 0,80, por 15 juizes especialistas na area.

Diante do exposto, ressalta-se a importancia da constru¢gdo de novos
instrumentos embasados em evidéncias cientificas atuais e a validacdo de
conteudo por juizes especialistas, a fim de contribuir para atualizagdo do
ensino, além de ser util para replicacdo e desenvolvimento de outras
pesquisas.

Tendo em vista os desafios do ensino publico, o que inclui falta de
estrutura, incentivo e verba, encontrar docentes comprometidos com um ensino
de qualidade, dispostos a explorarem novos métodos foi fundamental para
realizacao da pesquisa nesta Universidade. Pensando no contexto em que esta
pesquisa foi desenvolvida, em situagdo de pandemia pela disseminacdo da
Covid-19, o que impactou diretamente na aplicacdo dos cenarios, ressalta-se
que, apesar dessas limitagdes impostas, foram atendidas todas as
recomendacgdes necessarias de distanciamento social e equipamentos de
protecdo para sua aplicacdo. Dessa forma, foi possivel obter resultados
satisfatérios, que fortalecem a contribuicido da pesquisa para um ensino
inovador e transformador das préximas geragoes.

Além disso, permitiu mapear as intervengdes de enfermagem clinicas e
gerenciais ao paciente com dor toracica mediante revisdo de escopo.
Pontuando que as intervengdes clinicas compreendem desde o inicio, no
reconhecimento dos sintomas, e todos os procedimentos até o final do
atendimento. Entre as intervengdes gerenciais, pode-se citar a capacidade de
classificar e organizar o fluxo de atendimento, seja na triagem, seja na
construcao de protocolos assistenciais, bem como na educacdo em saude para
a populagao e a capacitagao da equipe.

Conclui-se que a atuagao da enfermagem se faz necessaria em todas as
etapas da assisténcia, embora muitas vezes usada de forma coadjuvante, tem

grande potencial para contribuir de forma mais atuante.
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TiTULO

Intervengdes de enfermagem clinicas e
gerenciais ao paciente com dor toracica:
uma revisao de escopo.

Identifique o relatdrio como uma reviséo de
escopo.

Titulo

ABSTRATO
Objetivo: Mapear as intervengdes de
enfermagem clinicas e gerenciais no
atendimento ao paciente com dor toracica
com suspeita de Sindrome Coronariana
Aguda. Método: Esta revisdo de escopo foi
conduzida de acordo com a metodologia
do JBI para revisdes de escopo. Para
construi-la, utilizou-se a mneménica
Populagéo-Conceito-Contexto (PCC): P-
Pacientes com queixa de dor toracica na
idade adulta (igual ou maior a 18 anos); C -

. Intervengdes de Enfermagem ao paciente
Fornecer um resumo estruturado que inclua com dor toracica; C - Servico de urgéncia e

(se aplicavel): fundo, objetivos, critérios de emergéncia. Resultado: Foram
Resumo ° elegibilidade, fontes de evidéncia, métodos selecionados 12 artigos que atenderam
estruturado graficos, resultados e conclusdes que se aos critérios de elegibilidade. Apés a

relacionam com as questdes e objetivos de extragdo dos dados, seguiu-se com a
revisio. andlise e sintese. Conclusdo: As

intervencdes clinicas da enfermagem se
fazem necessarias em todas as etapas da
assisténcia, desde o pré atendimento, no
reconhecimento dos sintomas, durante
todo o atendimento e nas orientagbes pos
alta. Entre as intervengdes gerenciais,
pode-se citar a sua capacidade de
classificar e organizar o fluxo de
atendimento, seja na triagem, seja na
construgéo de protocolos assistenciais.
Além da educagao em saude, a populagéo
e capacitacédo da equipe.
INTRODU(}AO
Apesar de existirem diretrizes e manuais
que norteiam as condutas da enfermagem
no atendimento ao paciente com dor
toracica, os protocolos assistenciais
divergem conforme cada instituigao.
Destaca-se que cada instituicdo de saude
elabora seu préprio protocolo institucional

Descreva a justificativa para a revisdo no baseado nas diretrizes.
contexto do que Ja' é conhecido. Exp”que por Uma pesquisa preliminar foi realizada nas
Justificativa 3 | que as questdes / objetivos da revisdo se bases de dados e nédo foram encontrados

prestam a uma abordagem de revisdo de estudos de revisao de escopo ou

€scopo. sistematica sobre a tematica. Frente ao
exposto, ha necessidade de mapear as
intervencbes de enfermagem de
acordo com estudos nacionais e
internacionais que embasam a atuagéo
desses profissionais, por meio de
evidéncias atuais e mapeamento de
recomendagdes, sanando divergéncias e
confundimento sobre suas competéncias.
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Objetivos

METODOS

Protocolo e
registro

Critério de
eleicao

Fontes de
informacgéao *

Pesquisa

Fornega uma declaragao explicita das
questdes e objetivos sendo abordados com
referéncia aos seus elementos-chave (por
exemplo, populagao ou participantes,
conceitos e contexto) ou outros elementos-
chave relevantes usados para conceituar as
questdes e / ou objetivos da revisao.

Indique se existe um protocolo de

revisao; indique se e onde ele pode ser
acessado (por exemplo, um enderego da
Web); e, se disponivel, fornega informagodes
de registro, incluindo o nimero de registro.

Especifique as caracteristicas das fontes de
evidéncia usadas como critérios

de elegibilidade (por exemplo, anos
considerados, idioma e status de publicacdo)
e fornega uma justificativa.

Descreva todas as fontes de informagéo na
pesquisa (por exemplo, bases de dados com
datas de cobertura e contato com os autores
para identificar fontes adicionais), bem como a
data em que a pesquisa mais recente foi
executada.

Apresente a estratégia de busca eletrdnica
completa para pelo menos um banco de
dados, incluindo quaisquer limites usados, de
forma que possa ser repetida.

Busca-se propor um modelo de melhoria
ao servigo de saude, além de identificar
lacunas de pesquisa existentes. Espera-se
que, a partir desta reviséo, tenha-se um
embasamento cientifico para construgéo
de novos protocolos institucionais e
atualizacéo de protocolos existentes.

O objetivo deste estudo foi mapear as
intervengdes de enfermagem

clinicas e gerenciais no atendimento ao
paciente com dor toracica com suspeita de
Sindrome Coronariana Aguda.

Utilizou-se a mneménica PCC (Populagéo-
Conceito-Contexto), definindo: P -
Pacientes com queixa de dor toracica na
idade adulta (igual ou maior a 18 anos); C -
Intervengdes de Enfermagem ao paciente
com dor toracica; C - Servigo de urgéncia e
emergéncia. Definindo a questéo de
revisao: “Quais as intervengdes clinicas e
gerenciais da enfermagem ao paciente
com dor toracica com suspeita de
Sindrome Coronariana Aguda?”.

Ha um protocolo de revisdo elaborado e
avaliado pelo JBI BRASIL, ainda ndo
publicado.

Foram considerados estudos primarios (de
intervencéo e observacional), revisbes
sistematicas, livros e guidelines publicados
em fontes indexadas e na literatura
cinzenta relacionados as intervengdes de
enfermagem prestadas ao paciente com
dor toracica na idade adulta, excluindo
mulheres gestantes. Em todos os idiomas,
sem limite de data de publicagao.

As bases de dados foram Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), The Cochrane Library, The
Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (Cinahl), Medline via
PubMed, Embase, Scopus e Web of
Science. A busca pela literatura cinzenta
foi realizada nas plataformas OpenGrey e
Google Schoolar. Os autores dos artigos
foram contatados para solicitar dados em
falta ou adicionais.

As buscas foram realizadas no periodo de
novembro de 2020 a fevereiro de 2021.
(((((("Standardized Nursing Terminology"[Mesh] OR
(Nursing Terminologies, Standardized) OR (Nursing
Terminology, Standardized) OR (Standardized
Nursing Terminologies) OR (Terminologies,
Standardized Nursing) OR (Terminology,
Standardized Nursing) OR (Nursing Terminology) OR
(Nursing Terminologies) OR (Terminologies, Nursing)
OR (Terminology, Nursing) OR (NANDA-International
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Terminology) OR (NANDA International Terminology)
OR (NANDA-International Terminologies) OR
(Terminologies, NANDA-International) OR
(Terminology, NANDA-International) OR (NANDA-
International) OR (NANDA International) OR (NANDA-
Internationals) OR (NANDA-I) OR (Nursing Outcomes
Classification Terminology) OR (NOC Terminology) OR
(NOC Terminologies) OR (Terminologies, NOC) OR
(Terminology, NOC) OR (International Classification
for Nursing Practice) OR (ICNP Terminology) OR (ICNP
Terminologies) OR (Terminologies, ICNP) OR
(Terminology, ICNP) OR (Nursing Interventions
Classification) OR (Classification, Nursing
Interventions) OR (Classifications, Nursing
Interventions) OR (Interventions Classification,
Nursing) OR (Interventions Classifications, Nursing)
OR (Nursing Interventions Classifications) OR (NIC
Terminology) OR (NIC Terminologies) OR
(Terminologies, NIC) OR (Terminology, NIC) OR
(Nursing interventions classification) OR (Nursing
intervention classification) OR (Nursing
interventions)) OR ("Emergency Nursing"[Mesh] OR
(Emergency Nursing) OR (Nursing, Emergency Room)
OR (Emergency Room Nursing) OR (Nursing,
Emergency))) OR ("Critical Care Nursing"[Mesh] OR
(Nursing, Critical Care) OR (Intensive Care Nursing)
OR (Nursing, Intensive Care))) OR ("Cardiovascular
Nursing"[Mesh] OR (Nursing, Cardiovascular) OR
(Coronary Care Nursing) OR (Nursing, Coronary Care)
OR (Cardiac Vascular Nursing) OR (Nursing, Cardiac
Vascular) OR (Cardiac Care Nursing) OR (Nursing,
Cardiac Care) OR (Cardiac Nursing) OR (Nursing,
Cardiac) OR (Vascular Nursing) OR (Nursing,
Vascular))) OR ("Nursing Care"[Mesh] OR (Nursing
Care) OR (Nursing Care) OR (Care, Nursing) OR
(Management, Nursing Care) OR (Nursing Care
Management))) AND (((("Angina, Unstable"[Mesh]
OR (Anginas, Unstable) OR (Unstable Anginas) OR
(Angina Pectoris, Unstable) OR (Angina Pectori,
Unstable) OR (Unstable Angina Pectori) OR (Unstable
Angina Pectoris) OR (Unstable Angina) OR (Angina at
Rest) OR (Angina, Preinfarction) OR (Anginas,
Preinfarction) OR (Preinfarction Angina) OR
(Preinfarction Anginas) OR (Myocardial Preinfarction
Syndrome) OR (Myocardial Preinfarction Syndromes)
OR (Preinfarction Syndrome, Myocardial) OR
(Preinfarction Syndromes, Myocardial) OR
(Syndrome, Myocardial Preinfarction) OR
(Syndromes, Myocardial Preinfarction)) OR ("Chest
Pain"[Mesh] OR (Chest Pains) OR (Pain, Chest) OR
(Pains, Chest) OR (Precordial Catch Syndrome) OR
(Syndrome, Precordial Catch) OR (Precordial Catch)
OR (Texidor's Twinge) OR (Texidor Twinge))) OR
("Acute Coronary Syndrome"[Mesh] OR (Acute
Coronary Syndromes) OR (Coronary Syndrome,
Acute) OR (Coronary Syndromes, Acute) OR
(Syndrome, Acute Coronary) OR (Syndromes, Acute
Coronary))) OR ("Myocardial Infarction"[Mesh] OR
(Infarction, Myocardial) OR (Infarctions, Myocardial)
OR (Myocardial Infarctions) OR (Cardiovascular
Stroke) OR (Cardiovascular Strokes) OR (Stroke,
Cardiovascular) OR (Strokes, Cardiovascular) OR
(Myocardial Infarct) OR (Infarct, Myocardial) OR
(Infarcts, Myocardial) OR (Myocardial Infarcts) OR
(Heart Attack) OR (Heart Attacks)))) AND
((Emergencies) OR (Emergency Medical Services) OR
(Emergency Relief) OR (Emergency Relief) OR
(Emergency Treatment))
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Selecdo de
fontes de
evidéncia t

Processo de
mapeamento
de dados

ltens de dados

Avaliagao
critica de
fontes
individuais de
evidéncias

Sintese de
resultados

RESULTADOS

Selegéo de
fontes de
evidéncia

Caracteristicas
das fontes de
evidéncia
Avaliagao
critica dentro
de fontes de
evidéncia
Resultados de

10

11

12

14

15

17

Declare o processo de selegéo de fontes de
evidéncia (ou seja, triagem e elegibilidade)
incluidas na revisdo do escopo.

Descreva os métodos de mapeamento de
dados das fontes de evidéncia incluidas (por
exemplo, formularios calibrados ou formularios
que foram testados pela equipe antes de seu
uso, e se o mapeamento de dados foi feito de
forma independente ou em duplicata) e
quaisquer processos para obter e confirmar
dados de investigadores.

Liste e defina todas as variaveis para as quais
os dados foram buscados e quaisquer
suposicdes e simplificacdes feitas.

Se feito, fornega uma justificativa para
conduzir uma avaliagéo critica das fontes de
evidéncias incluidas; descrever os métodos
usados e como essas informagdes foram
usadas em qualquer sintese de dados (se
apropriado).

Descreva os métodos de tratamento e resumo
dos dados que foram mapeados.

Fornega o numero de fontes de evidéncias
selecionadas, avaliadas quanto a elegibilidade
e incluidas na revisao, com os motivos das
exclusbées em cada estagio, de preferéncia
usando um fluxograma.

Para cada fonte de evidéncia, apresente as
caracteristicas para as quais os dados foram
mapeados e fornega as citagdes.

Se feito, apresente os dados da avaliagao
critica das fontes de evidéncias incluidas (ver
item 12).

Para cada fonte de evidéncia incluida,

Apoés a pesquisa nos bancos de dados,
todos os registros identificados foram
agrupados e carregados na plataforma
para gestdo de bibliografia Ryyan e as
duplicatas removidas. Em seguida, os
titulos e resumos foram lidos por dois
revisores independentes para selegao de
acordo com os critérios de inclusdo. Um
terceiro revisor foi incluido para resolver
quaisquer divergéncias, em comum
acordo, por meio de reunides semanais.
Artigos potencialmente relevantes foram
analisados na integra. Os dados extraidos
incluiram detalhes especificos sobre a
populagéo, conceito, contexto, métodos de
estudo, fendbmenos de interesse e
principais conclusdes relevantes para a
pergunta da revisédo. A ferramenta de
extragdo de dados seguiu o modelo
conforme o Manual de Revisdo do JBI.

Utilizado formulario padronizado adaptado
do modelo do Manual de Revis&o do JBI.
Realizado teste piloto da ferramenta para
confirmagéo do padréo na obtencgéo,
processamento e mapeamento de dados
pelos revisores independentes.

Foram definidas as caracteristicas dos
estudos quanto: autoria, ano, referéncia,
titulo, tipo de estudo, amostra e pais. Além
de categorias sobre as intervengdes de
enfermagem, quanto a: educagdo em
saude, atendimento pré-hospitalar, triagem,
cuidados de enfermagem e protocolo
acelerado.

AvaliacGes de qualidade e risco de
avaliagdes de viés nao foram realizadas,
por ndo ser um objetivo desta reviséo de
€scopo.

O método de tratamento seguiu a
metodologia JBI para revisées de escopo.
Incluindo na sintese dos resultados
fluxograma, mapa mental, tabelas e
resumo descritivo.

Ao todo, foram incluidos 12 estudos, sendo
um da literatura cinzenta. Segue o
fluxograma do PRISMA ScR no artigo.

Segue em formato de tabela no artigo.

Nao se aplica.

Segue em formato de tabela no artigo.
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fontes apresente os dados relevantes que
individuais de foram mapeados e que se relacionam com as
evidéncia questdes e objetivos da revisao.
Sintese de Re’s_uma e/ou apresente os resultados do Segue no artigo apresentado de forma
resultados 18 graﬂcc_) conforrlnel se reIaC|or_1a~m com as diagramatica, tabular e descritivo, no item
questdes e objetivos da revisdo. resultados e discusséo.
DISCUSSAO

Resuma os principais resultados (incluindo
uma visao geral dos conceitos, temas e tipos

S\?izgrr?c:ada 19 de evidérjcias dis_po_n iveis), faga um link para ggﬂﬂg;;itaelr::ic:]%l:géaor.t'go’ no item
as questdes e objetivos da reviséo e
considere a relevancia para os grupos-chave.
Como limitagdo, observa-se a diversidade
Limitacs Discuta as limitacdes do processo de revisao dos estudos incluidos quanto a sua
imitagbes 20 o e
do escopo. abordagem metodoldgica, limitando a
comparagéao entre os dados.
A presente revisdo de escopo permitiu
mapear as intervengdes de enfermagem
clinicas e gerenciais ao paciente com dor
toracica com suspeita de SCA.
Os artigos encontrados demonstraram que
a presencga desses profissionais se faz
Fornega uma interpretagao geral dos necessaria em todas as etapas da
Conclusdes 21 resultados no que diz respeito as questoes e assigténcia, muitas vezes usacjla de fo.rm:.a
aos objetivos da revisao, bem como a coadjuvante, sendo que poderia contribuir

possiveis implicagdes e / ou préximos passos. = de forma mais atuante. Sdo necessarias
mais pesquisas que embasam e
delimitam as intervengdes de Enfermagem,
no contexto gerencial e assistencial,
reforcando o seu papel individual e em
equipe e, sobretudo, favorecendo uma
assisténcia integral ao individuo.
FINANCIAMENTO
Descreva as fontes de financiamento para as
fontes de evidéncias incluidas, bem como as
Financiamento 22 fontes de financiamento para a revisao do N3ao se aplica.
escopo. Descreva a fungao dos financiadores
da revisao do escopo.
JBI = Instituto Joanna Briggs; PRISMA-ScR = Itens de relatério preferidos para revises sistematicas e
extensdo de metanalises para revisbes de escopo.
* De onde as fontes de evidéncia (veja a segunda nota de rodapé) sdo compiladas, como bancos de
dados bibliograficos, plataformas de midia social e sites.
1 Um termo mais inclusivo / heterogéneo usado para explicar os diferentes tipos de evidéncias ou fontes
de dados (por exemplo, pesquisa quantitativa e / ou qualitativa, opinido de especialistas e documentos de
politica) que podem ser elegiveis em uma revisdo de escopo em oposi¢do a apenas estudos. Isso ndo
deve ser confundido com fontes de informag&o (veja a primeira nota de rodapé).
I As estruturas de Arksey e O'Malley (6) e Levac e colegas (7) e as orientacdes do JBI (4, 5) referem-se
ao processo de extragdo de dados em uma revisdo de escopo como grafico de dados.
§ O processo de examinar sistematicamente as evidéncias de pesquisa para avaliar sua validade,
resultados e relevancia antes de usa-las para informar uma deciséo. Esse termo € usado para os itens 12
e 19 em vez de "risco de viés" (que € mais aplicavel a revisdes sistematicas de intervengdes) para incluir
e reconhecer as varias fontes de evidéncia que podem ser usadas em uma reviséo de escopo (por
exemplo, quantitativa e / ou pesquisa qualitativa, opinido de especialistas e documento de politica).

From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMASCR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467—-473. doi: 10.7326/M18-0850.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DOR TORACICA”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa sdo as
evidéncias sobre a efetividade do ensino-aprendizagem por meio de simulagéo realistica na mediagdo de habilidades
cognitivas e metacognitivas que resultam em tomada de decisdo adequada e a existéncia de poucos estudos que
avaliem a metodologia de avaliagdo do primeiro atendimento ao paciente com dor toracica que pode evoluir para o
infarto agudo do miocardio (IAM). Nesta pesquisa, pretendemos comparar a influéncia de um ambiente simulado, com
e sem um examinador, nas habilidades e conhecimentos de estudantes sobre atendimento ao paciente com dor
toracica.

Caso vocé concorde em participar, sua avaliagdo ocorrera mediante a leitura e a avaliagdo do roteiro do
cenario, o preenchimento formulario de validagdo do cenario com perguntas fechadas e um campo aberto com
sugestdes e o questionario de caracterizagao do juiz. O tempo estimado desta atividade é de aproximadamente 40
minutos. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo: riscos de dimensao intelectual, ou seja, podera surgir desconforto,
medo ou constrangimento em alguma das fases da pesquisa, o que apresenta risco minimo aos sujeitos da pesquisa,
uma vez que nao havera procedimentos invasivos. Mas, para diminuir a chance de esses riscos acontecerem,
garantimos o comprometimento com a adogdo de medidas que objetivam minimizar a ocorréncia dos riscos. Caso seja
identificado constrangimento de algum participante, o pesquisador dara apoio minimizando desconforto. Além disso, o
anonimato sera garantido no momento da analise das respostas pelo pesquisador e também sera garantida plena
liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A pesquisa contribuira para aprimorar o processo de ensino-aprendizagem na Enfermagem e
assim, formar profissionais com a habilidade de raciocinio diagnéstico, para que o cuidado prestado seja efetivo e
completo.

Para participar deste estudo, vocé néo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem
direito a buscar indenizagdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de
participar a qualquer momento. A sua participagéo € voluntaria e o fato de ndo querer participar néo vai trazer qualquer
penalidade ou mudancga na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados
da pesquisa estardo a sua disposigdo quando finalizada. Seu nome e o material que indique sua participagdo nao
serdo liberados sem a sua permissdo. Vocé néo sera identificado (a) em nenhuma publicagéo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pela pesquisadora responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido esse tempo, o pesquisador avaliara os
documentos para a sua destinacdo final, de acordo com a legislacdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora

Nome da Pesquisadora Responsavel: Professora Dra. Angélica da Conceigao Oliveira Coelho

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Enfermagem/ Departamento de Enfermagem Basical/
Universidade Federal de Juiz de Fora

CEP: 36036-900

Fone: (32)2102-3821

E-mail: angelica.fabri@ufjf.edu.br
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APENDICE C- QUESTIONARIO PRE E POS-TESTE

QUESTIONARIO DOR TORACICA - PRE E POS-TESTE

1). Vocé é o profissional de satide do setor de emergéncia e, durante o seu plantdo, chega um cliente
com queixa de dor toracica. Qual a posi¢do indicada para a sua permanéncia no leito?

e) Trendelenburg.

f) Em repouso no leito, em decubito dorsal, com a cabeceira elevada entre 15° e 45°, evitar
esforgos.

g) Posicdo ortostatica, de modo a estimular a deambulagdo e promover melhora da circulagdo.

h) Decubito lateral esquerdo.

2) De acordo com a American Heart Association (AHA) e o Suporte Avangado em Cardiologia (ACLS),
recomenda-se o uso de oxigénio suplementar, quando a saturagao estiver abaixo de:

e) (AHA) 90% e (ACLS) 94%, com sinais de dificuldade ou insuficiéncia respiratéria, atentando
para os cuidados com pacientes Dpoc.

f) (AHA) 88% e (ACLS) 90% com dificuldade respiratdria, com caracteristica de hipoxemia.
g) (AHA) 94% e (ACLS) 95%, cuidado com os pacientes Dpoc.

h) (AHA)91% e (ACLS) 89%.

3). Vocé esta em uma unidade de emergéncia e acaba de receber um usuario com dor tordcica, quais
prioridades para realizar o ECG?

e) Solicitar o cardiologista para realizar o ECG de 12 derivagGes, em até 1 hora.
f) Deverad ser realizado o ECG de 15 derivagdes, apenas pelo médico, a fim de conduta imediata.

g) Devera ser realizado o ECG de 12 derivagdes, pelo profissional de satude e avaliagdo médica
em até 10 minutos.

h) Devera ser realizado o ECG de 15 derivagdes, por qualquer profissional de saide, em periodo
acima de 30 min.

4) De acordo com o Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS), quais sdo os medicamentos
indicados conforme o mnemonico MONA que pode ser usado para recordar as medicagées utilizadas
no atendimento ao paciente suspeito de Sindrome Coronariana Aguda (SCA)?

e) M= Morfina, O= Oxigénio (se indicado), N= Nitroglicerina, A= Aspirina
f) M= Metaplase O= Optive, N= Nifedipino, A= Adrenalina
g) M= Metformina, O= Oncovin, N= Nalasin, A= Atensina

h) M= Midazolam, O= Optive, N= Nipride, A= Adrenalina

5). Durante o atendimento inicial do paciente com queixa de dor toracica quais sdo as condutas
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prioritarias?

e) Monitorizagdo, oxigenoterapia (<92%), acesso venoso calibroso, coleta de sangue, obter ECG de
12 derivagdes, administrar medicagao prescrita.

f) Avaliagdo da dor e sintomas, sinais vitais, monitorizagdo cardiaca continua, oxigenoterapia (<
94%), acesso venoso periférico, coleta de sangue, obter ECG de 12 derivagées e avaliagdao
médica em até de dez minutos.

g) Administrar analgésico, acesso venoso calibroso, manter paciente em posicdo Trendelenburg,
obter ECG de 12 derivag0es e solicitar o médico.

h) Monitorizagdo, oxigenoterapia (<95%), acesso venoso calibroso, coleta de sangue, ECG de 15
derivagdes, administrar medicagdo prescrita.

6) Na triagem, de acordo com a classificagdo de risco com uso do Protocolo de Manchester, para um
paciente que se apresenta com dor toracica, com os seguintes sinais vitais: PA: 80 x 40 mmHg, FC: 93
bpm, FR: 22 rpm, 0% 94%, qual seria a correta classificagio de risco (cor) atribuida?

e) Laranja
f)  Vermelho
g) Azul

h) Amarelo

7). Assinale a opgao em que todas as alternativas estdo corretas:

I A classificagdo de risco deve ser realizada por profissional de saude, de nivel superior, mediante
treinamento especifico e utilizagdo de protocolos pré-estabelecidos.

I Segundo a classificagdo de risco, baseada no Protocolo de Manchester: Vermelho (emergente -
0 min), Laranja (muito urgente- 10 min), Amarelo (urgente - 60 min). Verde (pouco urgente -
120min), Azul (ndo urgente - 240 min).

M. A classificagdo de risco tem por finalidade melhor “coordenar” a ordem do atendimento,
incluindo a ordem de chegada e excluindo a classificagdo da gravidade ou fatores de risco
associados que predisponham a um possivel risco ameagador a vida.

e) I, 1.
f) I,
g 1,1
h) 1, 1ell.

8) A dor toracica é um dos sintomas da Sindrome Coronariana Aguda (SCA). Entre as manifestacGes
clinicas, quais sao os tipos de SCA?

e) Angina estavel e Angina instavel.
f)  Angina estdvel, Angina instavel e Infarto Agudo do Miocardio.

g) Angina instavel, Infarto Agudo do Miocardio com Supra de ST e Infarto Agudo do Miocardio
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h)

sem Supra de ST.

Infarto Agudo do Miocardio com Supra de ST e Infarto Agudo do Miocdardio sem Supra de ST.

9). Todos sdo fatores de risco ndo modificaveis para SCA, exceto:

e)
f)
g)
h)

Historico familiar.
Obesidade e sedentarismo
Idade.

Sexo e raga.

10). Ao responder a esse questiondrio, como vocé considera seu conhecimento acerca do assunto

tratado:
e)

f)
g)
h)

Nenhum conhecimento.
Pouco conhecimento.
Médio conhecimento.

Bastante conhecimento.

*Para uma avaliacdo mais confidvel das respostas, pode-se inserir uma escala ao final de cada questao,
para avaliar o nivel de certeza que o participante tem ao responder o questiondario, sendo, 1-Tenho
certeza absoluta, 2- Tenho duvida (incerteza), 3- Ndo sei responder.
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APENDICE D-ROTEIRO DO CENARIO

ROTEIRO DOS CENARIOS

TRIAGEM E ATENDIMENTO DE EMERGENCIA AO PACIENTE COM DOR TORACICA

COMPONENTES PREVIOS DO CENARIO

1-Tema: ASSISTENCIA AO PACIENTE COM DOR TORACICA.
2-Conhecimento prévio | Dar-se-a por meio de conteudo tedrico (aula expositiva com slide e
do aprendiz: direcionamento tedrico com base em referéncias atuais) e a pratica, por meio

de treinamento pratico, sendo possivel repeticdo quantas vezes forem
necessarias.

Para aproximag¢do com a metodologia, o grupo tera a oportunidade de
participar de cendario de simulagdo realistica em sala com um voluntdario e os
demais participantes sendo observadores da cena.

3- Objetivos da
aprendizagem:

Desenvolver entre os discentes habilidades e competéncias técnicas e ndo
técnicas para o atendimento ao paciente com dor toracica.

4- Fundamentacgao
tedrica:

ACLS, 2013/2020

AHA, 2015/2020

BRUNNER & SUDDARTH, 2015.

GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO, 2018
SBC, 2015

PREPARO DO CENARIO

5- Fidelidade do
cenario:

Cenarios hibridos de simulag¢do clinica com uso de tecnologias mistas, sendo
utilizado paciente simulado-atores e manequins sem interacdo, além de
simuladores de monitor e ECG sem interagdao em tempo real.

6- Os casos clinicos sao
coerentes?

(Descrigcdo dos casos ao
participante e ao
instrutor)

CASO CLIiNICO 1- TRIAGEM:

Paciente P.K., 42 anos, sexo masculino, deu entrada na emergéncia do hospital com
quadro de dor no peito irradiando para o brago esquerdo. Ao exame, apresenta
dispneia, nauseas, pele fria e Umida. O paciente esta acompanhado com o familiar,
que relata que o paciente passou por emogdo forte. O técnico de enfermagem ja
realizou os sinais vitais. Vocé é o profissional responsavel (enfermeiro/médico) desta
unidade e coordenard o fluxo desse atendimento.

Sinais vitais iniciais: Na triagem - PA: 90x50 mmHg, FC: 126 bpm, Sp02: 91%, FR: 23
rom.

e  Realize a coleta de dados de forma objetiva, com base na sigla SAMPLA.
e  (lassifique a urgéncia do atendimento pelo protocolo de Manchester.

e Passe o caso do paciente para o setor que dard continuidade ao
atendimento.

CASO CLINICO 2- ATENDIMENTO DE EMERGENCIA:

Paciente P.F., 43 anos, deu entrada na emergéncia do hospital com quadro de dor
tordcica, além de nauseas, tontura e dispneia. Apds triagem, foi classificado com
prioridade laranja e encaminhado ao seu setor para receber os primeiros cuidados
imediatos. O paciente estd monitorizado para avaliagdo dos sinais vitais continuos.
Vocé é o profissional responsavel pela unidade de emergéncia, coordenard o
atendimento e delegard as fung¢Oes, se necessario. Estdo presentes na cena: o
paciente, o acompanhante e um técnico de enfermagem.

Sinais vitais — (Visivel no_monitor): PA: 70 x 50 mmHg, FC: 132 bpm, Sp02: 89%,
Tax:35,79C.

e |nicie o atendimento conforme preconizado ao paciente com dor toracica.
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e  Conforme as prioridades do atendimento, vocé podera delegar ao técnico
de enfermagem os procedimentos que ele podera executar.

e  Realize corretamente o ECG com 12 derivagdes.

7- Caracterizagao dos
atores e instrugoes
sobre a atuacao:

Paciente: roupa simples, expressdo de dor em face, mao no peito, se mostra
agitado e desnorteado. Vocé é um homem de idade média, roupa simples,
gueixa de dor no peito e falta de ar. Demonstra agita¢do, ansiedade, relata
constantemente aumento da dor. Ndo consegue responder as perguntas
feitas pela enfermagem.

Acompanhante: familiar do paciente, roupa simples. Fornece informagdes do
paciente, dizendo: “Ele é hipertenso, diabético e passou por emocao forte
agora ha pouco”. Se mostra ansioso e preocupado com a situacdo.

Técnico de enfermagem- cenario 1: posiciona-se ao lado da cadeira de rodas
e leva a cadeira até o paciente, se for solicitado pelo participante que o
paciente seja encaminhado de cadeira.

Técnico de enfermagem- cendrio 2: Esta presente no cendrio e, logo no inicio,
se apresenta, dizendo: “Ola! Eu sou o técnico de enfermagem de plantdo,
estou aqui para ajudar no que for preciso!” Mostra-se calmo e proativo para
realizar as a¢Oes que forem delegadas pelo enfermeiro (oxigénio e acesso
venoso). OBS: Se for delegado o ECG, ator deve dizer que nao sabe realiza-lo.
Dica: Caso o participante nao se atente ao monitor, o ator questiona se o
participante ja olhou os sinais vitais e se esta tudo bem.

8- Recursos humanos:

Publico-alvo: Académicos e/ou profissionais de satide que se inscrevam na
atividade e tenham sido expostos ao conteudo tedrico e pratico programado
para realizagdo da atividade.

Facilitador: pesquisadores, profissionais capacitados para realizar intervengdo
educativa em universidades e hospitais.

Atores: pessoas treinadas para atuacdo do papel de paciente, acompanhante
e Técnico de Enfermagem.

9- Recursos materiais:

Composicdo Estrutural:

Mesa, cadeiras, maca hospitalar com identificagcdo do leito, biombo, pia, lixo
infectante e comum, identificacdo de sala de emergéncia, régua de gases na
parede, suporte de soro, cadeira de rodas, monitor cardiaco completo,
aparelho de eletrocardiograma.

Materiais necessarios para a atuacdo do participante:

Luva de procedimento, algoddo, compressa de gaze, alcool, gel
eletrocondutor, material de oxigenoterapia (fluidificador conectado ao
oxigénio e cateter de 0?), bandeja com materiais para acesso venoso.
Materiais avulsos:

Agulhas, seringas, fralda descartavel, aparelho para tricotomia descartavel,
estetoscépio, termometro axilar, aparelho para aferir pressdo arterial,
oximetria de pulso, macronebulizagdo.

10- Motivo da
internagao:

Dor toracica que se irradia ao brago esquerdo e dispneia.

11- Parametros vitais:

Sinais vitais iniciais: Na triagem - PA: 90x50 mmHg, FC: 126 bpm, Sp02: 91%,
FR: 23 rpm.

Sinais vitais - na sala de emergéncia: PA: 70 x 50 mmHg, FC: 132 bpm, Sp02:
89%, Tax:35,72C. Visivel no monitor.

12- Intervengoes
esperadas:

Espera-se que o participante

- No cenario 1: realize a triagem de forma objetiva, com base no histérico
direcionado (SAMPLA),

Realizar correta classificagdo de risco, de acordo com Manchester

Realizar passagem de plantdo completa e coerente.

-No cendrio 2: reconheca o paciente hemodinamicamente instavel,

Avalie e faca as intervengbes conforme preconizado

Delegue fungGes para equipe de enfermagem como: acesso venoso calibroso,
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coleta de sangue.
Realize o ECG, avalie ou solicite o médico em até 10 min e realize os registros
do atendimento.

13- Resultados
esperados:

Aquisicdo de habilidade e competéncias no atendimento inicial de
emergéncia ao paciente com dor toracica, objetivando habilidade técnica e
de comunicagdo com o paciente e familiar, além da equipe.

14- Complexidade do
cenario:

Cenario de simulagdo clinica de baixa e média fidelidade.

15- Espaco fisico:

Indicam-se laboratérios de pratica ou In Situ (local de trabalho).

16- Tempo estimado

O total de 10 a 15 minutos para realizagdo dos dois cenarios.

do cenario: Para cada cenario de forma individual, de 5 a 7 minutos.
17- Validagdo do Ap0s a avaliagdo e sugestdes dos juizes, serdo realizados os ajustes e
cenario: posteriormente o teste piloto dos cenarios.

COMPONENTES FINAIS DO CENARIO

18- Desenvolvimento
do cenario:

Cenario 1:

- Anamnese direcionada: hipertenso, diabético, sem alergias.

- Classificagdo de risco Laranja - encaminhamento para o repouso.

Cenario 2:

- Exame fisico: Avaliagdo inicial com abordagem ABCDE.

-Evolugdo da situagdo: Paciente da entrada ao servico de emergéncia com
queixa de dor toracica. Na sala de emergéncia, paciente com monitorizagdo
dos sinais vitais, é possivel perceber sinais de instabilidade. Apds o aluno
realizar a abordagem inicial ao paciente, deverd identificar a gravidade e
realizar o ECG corretamente dentro do tempo da estagao.

- Fator critico do cendrio: Paciente hipotenso, taquicardico, dispneico, com
saturacdo baixa, necessita de suporte de 02

- Pistas: O técnico de enfermagem e a acompanhante fornecerdo
informagdes ao participante conforme questionamento do mesmo.

19- Avaliagao da
simulagao:

Sera por meio de checklist de tarefas com base no Exame Clinico Objetivo e
Estruturado (Osce).

20- Debriefing:

Conducao do debriefing referente a reflexao e analise: momento do feedback
por meio de revisdo do atendimento juntamente com o aluno, com checklist
de avaliagdo, avaliando pontos fortes, fragilidades e melhorias. Ocorrera apds
o cenario simulado. A duragdo estimada da sessdo é de 30 minutos.

21- Aplicagao da escala
de satisfagao e
seguranca

Aplicacdo aos estudantes para avaliacdo da satisfacdo com a aprendizagem
com simulagdo.




APENDICE E- CHECKLIST AVALIAGAO - TRIAGEM

TRIAGEM - DOR TORACICA (HABILIDADES NAO TECNICAS)

SIim

1- Apresenta-se ao paciente e o aborda demonstrando calma e apoio?

Realiza coleta de dados de forma objetiva, com base no histérico
direcionado SAMPLA, de acordo com ACLS, 2013:

2- S: Sinais e sintomas: O que estd sentindo/queixas (dor, nauseas,
sudorese, falta de ar)? Atenta para o tipo da dor (queimagdo, aperto, se
passa com repouso ou é constante), local da dor (térax ou outro) e nivel (de
0a10)?

3- A: Alergias: medicamento, alimento, substancia?

4- M: Medicamentos e/ou tratamentos em uso:

-Quais medicagdes usa atualmente? -Esqueceu ou excedeu alguma dose? -
Tomou algum remédio para disfungdo erétil nas 24h ou 48h? -Faz uso de
algum energético, anabolizante ou droga ilicita, como a cocaina?

5- P: Problemas de saude ou doenga atual:

-Tem histérico de hipertensdo, diabetes, doenga pulmonar, renal ou outro
problema? Tem caso na familia? -J4 teve sintomas de angina ou IAM
anterior?

-Ja passou por alguma cirurgia cardiaca anteriormente?

6- L: Horario da ultima vez que ingeriu liquidos e alimentos:

7- A: Ambiente do evento:
-Quando iniciaram os sintomas, estava fazendo alguma atividade ou situagdo
de estresse? -Os sintomas comegaram, subitamente ou gradualmente?

8- De acordo com os sinais clinicos: Realizou a classificagdo de risco como
LARANIJA, segundo protocolo de Manchester?

9- Solicita cadeira de rodas para encaminhar o paciente para repouso no
leito evitando esforgos?

10- Comunica o caso para o setor de atendimento de emergéncia (equipe de
enfermagem e médica)? Passagem do caso é completa e coerente?
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APENDICE F- CHECKLIST AVALIAGAO — EMERGENCIA

ATENDIMENTO DE EMERGENCIA - DOR TORACICA (HABILIDADES TECNICAS)

SIim

1- Apresenta-se ao paciente e explica a conduta (demonstra calma e apoio)?

2- Relata higieniza¢do das maos e/ou uso de luvas de procedimento?

3- Observou os sinais vitais no monitor e atendeu aos parametros alterados:
Saturacdo de oxigénio (<90%). Solicita instalagdo de oxigenoterapia?

4- Acesso venoso calibroso? (Delega ao técnico de enfermagem)
*Se treinamento em instituicdo que possua protocolo, incluir solicitacdo de

coleta de sangue e outros exames.

Realizou o ECG com 12 derivagdes corretamente. Abaixo marque as etapas:

5- V1: No quarto espago intercostal, na margem direita do esterno.

6- V2: No quarto espago intercostal, na margem esquerda do esterno.

7- V3: Entre os eletrodos V2 e V4.

8- V4: No quinto espago intercostal, na linha hemiclavicular a esquerda.

9- V5: No quinto espaco intercostal, na linha axilar anterior.

10- V6: No quinto espago intercostal, na linha axilar média.

11- aVR: potencial absoluto do brago direito. RA

12- aVL: potencial absoluto do brago esquerdo.LA

13- aVF: potencial absoluto da perna esquerda. LL

14- N: Neutro, perna direita RL

15- Avaliou o ECG ou solicita médico para avaliagdo em até 10 min?

16- Registrou o atendimento realizado (Relatou que fara)?
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APENDICE G- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DOR TORACICA. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa sdo as
evidéncias sobre a efetividade do ensino-aprendizagem por meio da simulagdo na mediagédo de habilidades cognitivas
e metacognitivas que resultam em tomada de decisdo adequada e a existéncia de poucos estudos que avaliem a
metodologia de avaliagdo do primeiro atendimento ao paciente com dor toracica que pode evoluir para o infarto agudo
do miocardio (IAM). Nesta pesquisa, pretendemos avaliar a influéncia da aprendizagem com simulagdo, nas
habilidades e conhecimentos de estudantes sobre atendimento ao paciente com dor toracica. A pesquisa contribuira
para aprimorar o processo de ensino-aprendizagem na Enfermagem e, assim, formar profissionais com a habilidade de
raciocinio diagnostico, para que o cuidado prestado seja efetivo e completo.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: vocé sera alocado em um
grupo onde devera realizar identificagao sociodemografica e pré-teste, seguido de conteudo teérico-pratico na tematica
acima relatada. Apos, sera submetido aos cenarios de simulagdo e sera avaliado por examinador com checklist.
Posteriormente passara por um momento de debriefing, em que relatara a experiéncia vivida e tera o feedback das
suas atividades e recebera o pds-teste e a escala de seguranca e autoconfianga para ser preenchida que contribuira
com os resultados desta pesquisa.

Esta pesquisa tem alguns riscos, considerados minimos, que s&o: “o constrangimento dos participantes, a
quebra do sigilo do material produzido, a interferéncia na vida e rotinas dos sujeitos, o desgaste mental e emocional, a
interferéncia em valores e crengas profissionais ja estabelecidos, entre outros”. Mas, para diminuir a chance de esses
riscos acontecerem, “garantimos o comprometimento com a adogdo de medidas que objetivam minimizar a ocorréncia
dos riscos, garantir o acesso aos resultados individuais e coletivos, minimizar desconfortos, garantindo local reservado
e liberdade para nao responder questdes constrangedoras, garantir que os pesquisadores sejam habilitados ao método
de coleta de dados, estar atentos aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto frente a pesquisa e suas etapas,
assegurar a confidencialidade, a privacidade, a protegdo da imagem, garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em
prejuizo das pessoas”. A pesquisa pode ajudar e estimular o aperfeicoamento da politica de formagao de profissionais
de saude qualificados ao atendimento ao paciente hemodinamicamente instavel, pois considera que os estudantes de
enfermagem, formados a partir de conhecimentos, estimulam as habilidades cognitivas e psicomotoras ao atendimento
inicial a estes pacientes, assim podera no futuro tomar de decisdo segura a essa populagao.

Para participar deste estudo, vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem
direito a indenizagdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a
qualquer momento. A sua participagao € voluntaria e o fato de ndo querer participar nao vai trazer qualquer penalidade
ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). A pesquisadora ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome e o material que indique sua participagcdo ndo serao
liberados sem a sua permissao. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pela pesquisadora responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficarao arquivados
com a pesquisadora responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, ela avaliara os documentos
para a sua destinacéo final, de acordo com a legislagdo vigente. As pesquisadoras tratardo a sua identidade com
padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20
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Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora

Nome da Pesquisadora Responsavel: Professora Dra. Angélica da Conceigao Oliveira Coelho

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Enfermagem/ Departamento de Enfermagem Basica/ Universidade
Federal de Juiz de Fora

CEP: 36036-900

Fone: (32)2102-3821

E-mail: angelica.fabri@ufjf.edu.br
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ANEXO A- CENARIO DE TRIAGEM
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ANEXO B- CENARIO DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA
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ANEXO C - APROVACAO COMITE DE ETICA

 UFJF- UNIVERSIDADE
Q ewis: Ufif FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS O PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Atendimento inicial realizado pelo enfermeiro ao pacients com dor toracica em
ambiente simulado com & sem examinador

Pesquisador: Angélica da Conceigio Oliveira Cosfho
Area Tematica:

Versio: 4

CAAE: 31823720.0.0000.5147

Instituigio Proponente: Faculdade de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamentc Proprio

DADCS D PARECER

Hamero do Parecer: 4,130,183

Apresentagao do Projeto:

Bs informargdes elencadas nos campos “Apresentagdo do Profete”, “Objetivo da Pesquisa™ e "Avaliagio dos
Riscos & Beneficios” foram retradas do arquive Informacgdes Basicas da Pesquisa.

Trata-se de estudo clinico randomizado, com dois grupos: grupo controle (G0 & grupo expermental (GE).
Composto por graduandes de enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, matriculados na
disciplina Praficas Avangadas em Enfermagem. Como tematiza, sera

minstrado o conteudo de atendiments inicial realizado pelo enfermero a0 paciente com dor toracica, sendo
a parte teorica expositiva para os dois grupos & a pane pratica sera realzado simulagio clinica e avallagao
com o instrements Objective Structired Clinical Examination (QSCE), em poruguss Exame Clinico Objetvo
Estruturado (ECOE). Os grupos serso avaliados antes & depois do conteddo abordado. A diferenca entre os
3C e o GE se dara no momento da avaliagso com o 03CE. No GE sera utilizado uma cdmera para gravar o
desempenho do participante 2 no SC contara com avaliador presente no ambiente avaliando o
conhecimento do estudante através de check list. O objetivo & comparar a influénsia de um
ambiente simulade, com & sem um examinador, nas habilidages, autoconfianga e conhecimentos de
estudantes sobre o atendimento iniclal do enfermeire a0 paciente com dor toracica.”.

Cibjetivo da Pesquisa:
*Oibjete Primanio: Comparar a mfluéngia de um ambiente simulado, com e sem um examinador,

Emdsrego: JIZE LOURENCO XELMER 3N

Balro:  3AC PEDRO CEF:. 35.035-200
UF: MG Eunisipio:  JUIZ DE FORA
Tedelone: (320902-3788 Fax: (32A102-3768 E-mall; cep propesaigufiledu br
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nas habifidades e conhecmentos de estudantes sobre o atendmento inicial realizado pelo enfermeiro ao
paciente com dor toracica.”

"Objetivo Secendario: Verificar a influéncia do examnador no ambiente simulado do 30, avaliando atraves
de um check (ist, habdidages e conhecmentos de estudantes sobre ¢ atendimento inicial reabzado pelo
enfermeiro a0 pacients com dor tordcicacAnalisar s2 a auséncia do avaliador no ambiente simulada do GE,
awvaiiado por filmagem, influéncia nas habfidades & conhecimentos dos estudantes; Comparar 3 seguran;a &
auteconfianga entre estudantes do GC e GE;Comparar o conhecimento dos estudanies, intragrupe e
intergrupo, antes & apos a mtervengdo educativacAnalisar a relagdo entre as vanaveis independentes com
a5 variaveis dependentes.”,

Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:

“A pESQUIS3 SPresenta fsCo minimo por se tratar de reaizagdo de uma avaliagdo de um método de ensing.
Podendo ocorrer algum grau de constrangiments aos paricipantes, desconforio ou timidez durante a
atividgade proposia, interferéncia em valores e crengas ja estabelecidos. Para minimizar esses riscos serd
assegurado um ambsents Bvre de julgamentos voltade para o aprendizado, local reservado e liperdade em
sud participagdo. Além disso, aos participantss serd garantida a possibilidade de interrupgdo da
participagio, com liberdade ao participante para ndo responder questies constrangedoras, atengio aos
sinais verbais & ndo werbais de desconforto frente @ pesquisa e suas etapas. seguranga de
confidencislidade & privacidade, protegio da fmagem & no utilizagdo das mformagdes em prejuizo das
pessoas. Espera-se que com ess53 pesquiza estimule o aperfeigoamento da politica de formagdo de
profissionais de satde gualificados ao atendimento ao paciente hemodinamicamente instawel, pois
considera que os estudantes de enfermagem. formados a partir de conhecimentos, estimulam as
habdidades cogniivas & psicomotoras a0 atendimenio inicial a estes pacientes, assm podera no futuro
tomar de decisdo segura a essa populagdo ™.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delneado & fundamentade, sustenta os objetves do estudo em sua
metodologia de forma ciara e ohjetiva, & se apresenta em consonancia com o5 principios eticos noreadores
da fica na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos el=ncados na resolugio 486/12 do CHNS e com a
Morma Cperacicnal N® 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Em acofhimento as medidas recomendadas pelo Minstero da Saddes (MS) 2 a m de priorizar a saude da
comunidade com o distanciamento socal, (medida considerada a mais eficiente para

Engerspo: JSO3E LOUREMCC KELMER 3/M

Badro:  SAD FEDRO CEF: 35035200
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frear a propagagdo do coronavirus € 3 disseminagdo da pandemia de Cowid12), apresenta FOLHA DE
ROETO juntamente com a declaragio de proprio punho comprometendo-se 3 encaminhar 3o CEP, por
HGTIFIEAI:;:;.D, o{5) documentols) com as devidas assimaturas assim gue a presente situacio voltar 3
normalidade. Conforme autoriza a Comiss3o Macional de Efica em Pesquisa (COMEP), em carater
excepcional. 3 dispensa de assinaturas nos documentos necessarios @ submiss3o de protocoios de
pesquisa junto a Plataforma Brasil durante esse periodo. Apresenta o TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE ESCLARECIDD em linguagem clara para compresnsao dos parficipantes, apresenta justificativa e
objetivo, campo para identificagdo do participante; descreve de forma suficiente os procedimentos, informa
gue wma das vias do TCLE sera entregue aos participantes assegura a liberdade do parficipante recusar ou
refirar o consentimente sem penalidades,garants sigifo & anonimato. explicita nscos & desconforios
esperados, indenizagio diante de eventuais danos decommentes da pesquisa.contato do pesquisador e do
CEP e mforma que os dados da pesquisa ficardo anguvados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos,
de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS 486 de 2012, itens:V letra b; V.3 letras
abdefgeh; V. 5leirade X2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma
pertinente acs objebvos defneados & preserva os participantes da pesguisa. O Pesquisador apresenta
ttulagio e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigfes
gefinidas no Manual Operacional para CPEs.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principics éticos norfeadores da
etica em pesquisa estabefecido na Fes. 48812 CNS & com a Morma Operacional N° 00172013 CHS. Data
prevista para o terming da pesquisa; julho é= Z021.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acondo com as atribuigdes defnidas na
Res. CHS 46612 e com a Morma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APR D'u’Al;a;.D dix
protocolo de pesquisa proposto. Vake lembrar ao pesquisader responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatarios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andaments da mesma,
comunicando tambem eventos adverses e eventuais meodificagies no protocolo.

Enderego: . JISE LOUREMCO XELMER 3/

Balme: 240 PEDRC CEP. 35035200
UF: MG Eunlsiplo:  JULT DE FORA
Tedsfones: (322600-37E88 Fax: {32)1102-37848 Eqmall: cep.propesgufiledubr
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

M

Tipo Documento Arquivg Postagem Autor Situagao
Decdaragao de dedaracacProprioPunho.joeg 020772020 |Jubel Barreto Aceitn
Pesquisadores 11:46:56

nformacoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/D6:2020 Aceito
do Projeto ROJETD 1545253 pdf 18:32:08
Projete Detalhado /. (PROJETO_Dor_Toracica CEP_pdf 23062020 |MAYARA DOS Aceito
Brochura 10:2000 |SANTOS BARBOSA
rvestgador BELTRAD
TCLE { Termos de | TCLEparticipante pf 1VDEF2020 |Angelica da Aceito
Assentiments / 03:0321 |Conceigdo Oliveira
Justificativa de Coelho
Auséncia
TCLE { Termos de | TCLEjuizes pdf 1VDEF2020 |Angelica da Aceito
Assentimento / 03:03:11  |Conceigdo Oliveira
Justificativa de Coelho
Auséncia
Cutros ANEXD A pdf 07052020 |MAYARA DOS Aceito
07:35:51 |SANTOS BARBOSA
BELTRAD
Cutros APEMNDICE_H.pdf 07052020 |MAYARA DOS Aceito
07:34:37 |SANTOS BARBOSA
BELTRAD
Cutros APEMNDICE_G pdf 07052020 |MAYARA DOS Aceito
07:34:15 |SANTOS BARBOSA
BELTRAD
Outros APEMNDICE_E pdf 07052020 |MAYARA DOS Aceito
07:33:18  |SANTOS BARBOSA
BELTRAD
COutros APEMNDICE_D . pdf O07/05/2020 |MAYARA DOS Aceito
07:32+41 |SANTOS BARBOSA
BELTRAD
Outros APEMNDICE_C pdf 07052020 |MAYARA DOS Aceito
07:32:04 |SANTOS BARBOSA
BELTRAD
Outros APEMNDICE_B pdf 07052020 |MAYARA DOS Aceito
07:31:38 |SANTOS BARBOSA
BELTRAD
Cutros APEMNDICE_A pdf 07052020 |MAYARA DOS Aceito
07:3121 | SANTOS BARBOSA
BELTRAC
Folha de Rosto FolhaRostoSimulacao. pdf 28/4:2020 | Angelica da Aceito
12:3044 |Conceigdo Oliveira
Coelho

Situagdo do Parecer:

Emderesgo: JOSE LOURENCCO EELMER 2/N
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UF: MG Bunkiplo: JUIZ DE FORA
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Aprovado

Mecessita Apreciagan da COMEP:
Hao

JUIZ DE FORA, 02 de Julho de 2020

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenadoria))
Enderepo:  JOSE LOURENCO KELMER 3M
Badmo: SAD PEORD CEP: 35035300
UF: MG Wunisiplo:  JUIZ DE FORA
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