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RESUMO

ZANINOTTO, C.V. Construcao e validacao de uma tecnologia educacional para
os preceptores de enfermagem do servico de emergéncia cardiolégica. 2025. 152 p.
Dissertacao (Mestrado em Ensino em Satide) — Universidade do Estado do Para, Belém, Para,
2025.

Introducao: A Residéncia Multiprofissional em Saide (RMS) é uma pods-graduacdo Lato
Sensu que requer dos preceptores competéncias técnicas e pedagdgicas para orientar
programas de ensino focado na assisténcia de enfermagem. Nesse contexto, a construcdo e
validacdo de uma tecnologia educacional sistematiza e orienta o processo educativo voltado
para doencas cardiovasculares. Objetivo: Construir e validar um guia de ensino para os
preceptores de enfermagem do servico de emergéncia cardiolégica. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa metodologica descritiva de abordagem quantitativa, realizada, em trés etapas:
Na primeira, realizou-se uma revisao integrativa da literatura embasar o guia de ensino. Na
segunda etapa, o guia foi estruturado com base nos pilares de Conhecimento, Habilidades e
Atitudes, propostos por Parry, com a participacdao de nove preceptores de enfermagem da
residéncia multiprofissional em saide cardiovascular, utilizando um questionario em escala
Likert de cinco pontos para medir niveis de concordancia. Na terceira etapa, 17 especialistas
validaram o guia de ensino com base nos critérios de Fehring, seguindo as recomendacdes
metodoldgicas de Pasquali. O processo de validacdo ocorreu por meio de um formulério
eletronico no Google Forms®, com os dados analisados no Software BioEstat 5.0 e utilizando
o IVC > 0,80 como nivel aceitavel, além do Coeficiente Kappa para avaliar a concordancia
das respostas. Resultados e Discussdo: A revisdo integrativa da literatura evidenciou a
necessidade de uma tecnologia educacional especifica para preceptoria da residéncia de
enfermagem em cardiologia. Na fase 1, os preceptores contribuiram niveis de concordancia
referente aos 279 itens direcionados ao conhecimento para compor o guia, 240 (86%)
obtiveram total concordancia. Na fase 2, referente as habilidades técnicas em 153 itens, 118
(77,2%) foram total concordancia. Na fase 3, relativa ao desenvolvimento de atitudes dos 144
itens, 108 (75%) tiveram total concordancia por parte dos preceptores. Na validacdao de
contetido pelos especialistas conforme os critérios de Fehring, com 70,5% das avaliacdes
recebendo notas acima de 7. A predominancia do género feminino (76%), e 53% possuem
entre 1 e 10 anos de experiéncia. A maior parte atuando na instituicao da pesquisa (64,6%),
enquanto 23,5% sdo da regidao do estado de Sdao Paulo, trabalhando em instituicdes de perfil
similar. No processo de validacdo do guia de ensino, os especialistas apresentaram resultados
consistentes nas trés fases. Na Fase 1, o escore de validacdo TA foi de 81%, e Coeficiente
Kappa de 0,81, indicando concordancia quase perfeita. Na Fase 2, o escore de TA aumentou
para 86%, e Coeficiente Kappa de 0,81. Na Fase 3, o escore de validacao TA foi de 82%, e
Coeficiente Kappa de 0,81, e em todas as fases com IVC de 100% e concordancia quase
perfeita. Conclusdao: O guia de ensino demostrou ser uma ferramenta valida e factivel para
aprimorar o processo de ensino-aprendizagem na preceptoria em servico de emergéncia
cardioldgica, com potencial para fortalecer a formacao dos residentes e qualificar a assisténcia
em saude cardiovascular.

Palavras Chaves: Preceptoria; Internato e Residéncia; Enfermagem Cardiovascular; Servico
hospitalar de cardiologia; Emergéncias.



ABSTRACT

ZANINOTTO, C.V. Construction and Validation of an Educational Technology for Nursing
Preceptors in the Cardiological Emergency. 2025. 152 p. Dissertation (Master's Degree in
Health Education) — University of the State of Para, Belém, Para, 2025.

Introduction: The Multiprofessional Residency in Health (RMS) is a Lato Sensu
postgraduate program that requires preceptors to have technical and pedagogical
competencies to guide teaching programs focused on nursing care. In this context, the
development and validation of educational technology systematize and guide the educational
process related to cardiovascular diseases. Objective: To develop and validate a teaching
guide for nursing preceptors in the cardiological emergency service.. Methodology: This is a
descriptive methodological research with a quantitative approach, conducted in three stages:
In the first, an integrative literature review was carried out to support the teaching guide. In
the second, the guide was structured based on the pillars of Knowledge, Skills, and Attitudes
proposed by Parry, with the participation of nine nursing preceptors from the
multiprofessional residency in cardiovascular health, using a structured questionnaire on a
five-point Likert scale to measure levels of agreement. The third stage involved validation of
the teaching guide by 17 experts based on Fehring's criteria, following Pasquali's
methodological recommendations. The validation process was conducted through an
electronic form created in Google Forms®, with data analyzed using BioEstat 5.0 softwares
and using IVC > 0.80 as an acceptable level, in addition to the Kappa Coefficient to assess the
agreement of the judges' responses. Results and Discussion: The integrative literature review
highlighted the need for specific educational technology for nursing residency preceptors in
cardiology. In Phase 1, the preceptors provided agreement levels for 279 knowledge-related
items in the guide, with 240 (86%) achieving full agreement. In phase 2, concerning technical
skills among 153 items, 118 (77.2%) achieved total agreement. In phase 3, regarding the
development of attitudes among 144 items, 108 (75%) achieved total agreement by
preceptors. The according to Fehring's criteria, with 70.5% of evaluations receiving scores
above 7. Most were female (76%), and 53% had between 1 and 10 years of experience. The
majority worked in the research institution (64.6%), while 23.5% were from the Sdo Paulo
state region, working in institutions with similar profiles. In the validation process, The
experts presented consistent results across the three phases. In Phase 1, the TA validation
score was 81%, and the Kappa Coefficient was 0.81, indicating near-perfect agreement. In
Phase 2, the TA score increased to 86%, and the Kappa Coefficient was 0.81. In Phase 3, the
TA validation score was 82%, and the Kappa Coefficient was 0.81, and in all phases with an
IVC of 100% and near-perfect agreement. Conclusion: The teaching guide has proven to be a
valid and feasible tool for enhancing the teaching-learning process in preceptorship within the
cardiological emergency service, with the potential to strengthen the training of residents and
improve the quality of cardiovascular healthcare.

Keywords: Preceptorship; Internship and Residency; Cardiovascular Nursing; Cardiology
Hospital Service; Emergencies.
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17

1. INTRODUCAO

Segundo o Brasil (2021), a formagdo superior e a especializacao no Brasil estdo
embasadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que orientam tépicos relevantes de
conteuidos tedricos e praticos para o desenvolvimento de propostas pedagdgicas, a fim de
formar bons profissionais. Na area da sauide, em especial da enfermagem, o progresso do
ensino e aprendizagem dos profissionais demandam o desenvolvimento de bases de
habilidades e competéncias, baseados nas DCN, com o propo6sito de integrar o conhecimento
técnico/cientifico com praticas aplicaveis a realidade dos servicos de saidde (Camara;
Grosseman; Pinho, 2015).

Nesse contexto, o formato de especializacado, se insere a Residéncia Multiprofissional
em Satide (RMS), com inicio na década de 1970, teve sua institucionalizagdo em 2005, no
Brasil, por meio da promulgacdo da Lei Federal n.° 11.129. Estas funcionam na qualidade de
pbs-graduacao Lato Sensu caracterizadas por educacdo em servico para profissionais da saide
de diversas areas, com duracdo minima de dois anos e carga horaria de 60 horas semanais
com regime de dedicacdo exclusiva (Flor et al., 2022).

Nesse contexto, evidencia-se a necessidade do reconhecimento das bases normativas
dos programas de residéncia em enfermagem pelos residentes, preceptores e coordenadores.
A auséncia de planejamento pedagégico e de avaliacdo continua do residente, a qual é feita
somente no final do periodo de estdgio, ndo considera o feedback como uma importante
ferramenta. Soma-se a isso a falta de exploracdo, por parte dos preceptores, dos recursos de
ensino e aprendizagem para aprimorar suas didaticas e técnicas de avaliacdao. Esse cenario
compromete a capacidade dos preceptores de desempenharem um papel eficaz na formagao
especializada dos futuros profissionais, que sdo integrados ao Sistema Unico de Satide
(Alexandre et al., 2023).

As RMS proporcionam uma proximidade grande com a preceptoria, onde o desafio
envolve a formacdo de profissionais da saide que necessitam de competéncias para agir em
um processo complexo. A formagdo continua e sistematica dos preceptores, aliada a
construcdo de programas de residéncia bem estruturados, é necessario investimento constante
na formacdo que aborde aspectos pedagogicos, metodolégicos e de apoio entre os atores
envolvidos, visando a qualificacdo (Rodrigues; Witt, 2022).

A preceptoria, dentro dos programas de residéncia, requer dos preceptores nao
apenas competéncias técnicas, mas também competéncias de habilidades pedagégicas para

desempenhar adequadamente o escopo dos programas. Ressalta-se a importancia do aprender



18

fazendo, do aprender a aprender, a importancia do interesse, experiéncia e participacdo para o
processo de ensino-aprendizagem (Martins; Scarcella, 2020; Villarinho et al., 2022).

A funcdo de preceptoria deve ocupar o papel central no ensino, exigindo
embasamento tedrico que va além da pratica assistencial, a fim de transformar o campo
profissional em um espago de aprendizagem. No entanto, essa funcdo, muitas vezes nao é
desempenhada adequadamente devido a falta de apoio financeiro, possuem uma rotina
assistencial exaustiva e carga horaria excessiva e auséncia de capacitacao pedagdgicas
prejudicando o desempenho da residéncia (Silva et al., 2018).

A caréncia de preceptores qualificados nos setores vem causando problemas para
desenvolvimento educacional dos residentes, o qual é conduzido a lidar com questdes
gerenciais e técnicas que nao possuem dominio. Assim, evidencia-se a dificuldade do
preceptor para conciliar a supervisao e o acompanhamento dos estudantes com as atividades
clinicas da rotina de trabalho, sendo um desafio que exige do profissional de saide um
desempenho clinico de exceléncia aliado as competéncias didatico-pedagégicas (Bezerra et
al., 2022; Paula; Toassi, 2021).

A presenca dos residentes nos servicos fortalece as relacoes entre os profissionais,
promovendo interagdo e estimulando a busca por conhecimento cientifico, atualizado sobre
Nnovos recursos terapéuticos e participacdo em discussdes clinicas, resultando na qualidade da
assisténcia. Nesse contexto, os residentes desempenham papel relevante no processo de
planejamento e aprimoramento, contribuindo para implementar praticas baseadas em
evidéncias e garantir uma abordagem segura e eficaz no cuidado (Costa, 2020).

Além disso, nos cenarios das praticas assistenciais, os residentes ficam disponiveis
aos preceptores quanto aos enfermeiros assistenciais para conduzir os processos de trabalho
setoriais, muitas vezes, limitando-se a execucdo de rotinas. Isso restringe oportunidades de
integracdo entre teoria e pratica. Estimular os residentes a busca por novos conhecimentos e a
producao cientifica é essencial nesse processo.

Durante o exercicio profissional os residentes carregam consigo uma grande
cobranga relacionada a pratica assistencial, o que gera uma elevada jornada de trabalho,
inabilidade dos profissionais por conta da falta de suporte organizacional e caréncia de
capacitacdo dos preceptores, que acabam gerando sofrimento psiquico, fadiga e desgaste
fisico, o que impacta diretamente na sua satde e qualidade de vida (Pai et al., 2022).

O processo de ensino-aprendizagem de residentes representa um grande desafio nos
hospitais de ensino. Neste contexto, preceptores e os residentes sdo coparticipantes na

construcdo do conhecimento, sendo que a elaboracdao de um guia de ensino pode favorecer o
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aprendizado por meio do acompanhamento sistematizado das etapas do processo. Visto que o
preceptor assume um papel de educador e precisa estar consciente da responsabilidade que
tem com a formacdo no contexto em que estd inserido. Dessa forma, é de suma importancia
promover discussdes entre a coordenacdo e a preceptoria, bem como refletir sobre a
construcdo de instrumentos pedagogicos que possam direcionar os preceptores de
enfermagem no ensino dentro do cenario da emergéncia cardiologica.

A Fundacao Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV) é
uma instituicdo de grande relevancia para a regido Norte do Brasil, sendo referéncia em
cardiologia, nefrologia e psiquiatria. Oferece assisténcia em alta complexidade, com servigos
como hemodinamica e cirurgias cardiacas (adultas e pediatricas) durante 24 horas. Seu
impacto na regido é significativo, pois oferece servicos especializados que atendem pacientes
de todo o Pard e estados vizinhos. Além disso, o hospital tem um papel fundamental na
formacdo de profissionais de satide, foi pioneira em ofertar na regido norte programas de
residéncia médica e multiprofissional, fortalecendo a capacitagdo de especialistas para o
Sistema Unico de Satide (SUS).

A FPEHCGV passou pela fase de reestruturacdo do seu plano pedagdégico,
construindo uma reforma ampliada curricular, nesse momento as contribuicdes foram
disponibilizadas para os preceptores e tutores da instituicao, sendo importante para discutir
sobre a matriz de competéncia especifica para cada area de atuacdo. A abordagem
educacional guiada por competéncia é relevante na formacao profissional, visto que considera
a exigéncia de que o profissional ndo seja apenas um detentor de conhecimento, mas também
esteja habilitado a aplica-lo de forma efetiva em diversas situacoes e contextos (Pita, 2018).

Ressalta-se que o processo de ensino-aprendizagem ainda representa um desafio
significativo para a instituicdo, uma vez que ndo possui um corpo estavel de preceptores
designados nas areas assistenciais. Trata-se de um hospital publico com um niimero limitado
de profissionais efetivos, sendo a maioria contratados por periodos curtos, 0 que gera uma
rotatividade constante desses profissionais.

Ao longo desses anos de atuagdo como preceptora de enfermagem em cardiologia
vivenciei e observei diversas dificuldades dos preceptores em realizar um processo de ensino
tedrico-pratico eficaz e sistematizado na instituicdo. A atuacdo do preceptor de enfermagem
no servico de emergéncia cardiolégica é singular, por ser um ambiente rico de informacdes
relevantes na cardiologia, um cenario que contribui para formagdo de varios profissionais da
saide E fato que o processo de ensino no cendrio da prética possui desafios e fragilidades,

tais como: a pouca expertise do preceptor na area de atuacdo, a alta rotatividade de
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preceptores na instituicdo e a auséncia de um instrumento pedagdgico norteador que favoreca
a realizacao de um processo de ensino sistematizado institucional.

A enfermagem especializada em cardiologia durante esses anos vem conquistando
destaque no mercado de trabalho sempre articulando assisténcia, ensino, pesquisa, destacando
como modelo que fortalece a integracao, a interdisciplinaridade e a promocdo a saide desde
atencao primadria a alta complexidade, proporcionando aos residentes os conhecimentos e
habilidades especializadas.

Na unidade de emergéncia cardiol6gica é um local onde é necessario sistematizar a
assisténcia para que seja possivel a implementacdo das normas e rotinas baseadas em
evidéncias, devido a alta rotatividade de pacientes e atendimentos, por ser uma unidade que
acolhe pacientes com risco iminente de morte e instabilidade clinica por 24 horas, de porta
aberta (Miranda et al., 2022).

Neste cenario o enfermeiro deve estar plenamente familiarizado com os sinais e
sintomas dessas condi¢des, bem como com os tratamentos e diagndsticos pertinentes. Além
disso, é necessario possuir habilidades avancadas na interpretacio de ECG, avaliacdo de
marcadores cardiacos e identificacio de complicacdes. No contexto da emergéncia
cardiovascular, a assisténcia de enfermagem ¢é essencial e exige um conjunto especifico de
competéncias, habilidades e conhecimentos relacionados as doencas do sistema
cardiovascular.

Assim, a atuacdao do enfermeiro em emergéncias cardiologicas é complexa,
requerendo capacidade para reduzir os riscos e danos ao paciente. No entanto, apesar da
importancia dessa atuacdo, existem desafios e fragilidades que os profissionais de
enfermagem enfrentam nesse contexto de cuidado (Silva, 2022).

Para garantir um processo de ensino seguro em campos de pratica necessitamos de
uma abordagem coletiva, enfatizando a importancia do planejamento envolvendo todos os
atores presentes no local de formacgdo, justificando a relevancia desse estudo. Assim, a
pesquisa busca desenvolver estratégias pautadas em um processo sistematizado no eixo das
competéncias baseado no plano pedagdgico para aprimorar o processo de ensino dos
residentes, promovendo uma formagao mais sélida e eficaz.

Diante desse cenario, surgiu a proposta de construir um guia de ensino para
direcionar os preceptores no cenario de pratica no servico de emergéncia cardioldgica. Esse
instrumento pedagégico visa proporcionar a melhoria na qualidade do ensino, independente
da rotatividade constante dos profissionais.

A proposta do guia de ensino para os preceptores de enfermagem serviu como
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instrumento norteador para o processo, sistematizando o ensino na emergéncia cardioldégica e
oferecendo seguranca aos preceptores. Isso contribuiu também para qualificar novos
servidores e melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem e dos cenarios institucionais.
Tal fato merece ser destacado uma vez que, em campos de pratica de residentes, entende-se
que o processo de ensino-aprendizagem €é uma construgdo coletiva, que envolve o
planejamento do processo educativo com os atores inseridos no local onde a formagdo ocorre.

Um guia oportuniza aos envolvidos prepararem-se para as novas experiéncias, tendo
conhecimento das atividades curriculares e extracurriculares e temas transversais, valores,
principios e premissas do programa, permitindo ao preceptor, o0 acompanhamento e a reflexao
sobre as acoes desenvolvidas durante o percurso (Virginia; Aratjo, 2010; Luchesi; Lara;
Santos, 2022).

Portanto, é essencial promover discussdes entre a coordenacdo e a preceptoria, bem
como refletir sobre a criacio de documentos que orientem na formacgdo dos residentes,
fornecendo ao preceptor a capacitacdo e a autonomia necessarias para desempenhar seu papel
como facilitador nesse processo. Diante disso, elabora-se a seguinte pergunta de pesquisa:

A construcdo de uma tecnologia educacional pode contribuir como um instrumento
norteador para os processos de ensino dos preceptores de enfermagem na Residéncia

Multiprofissional em Saide Cardiovascular?
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Construir e validar uma tecnologia educacional para os preceptores de enfermagem

do servico de emergéncia cardiologica.
2.2 Objetivos especificos

e Realizar revisdo integrativa da literatura cientifica com foco no guia de ensino
especifico para os preceptores de enfermagem do servico de emergéncia

cardiolégica;

e Construir guia de ensino para os preceptores de enfermagem para estruturar as agoes

continuas do ensino em emergéncia cardiologica;

e Obter a validacdo de contelddo do guia de ensino por especialistas com expertise em

enfermagem em cardiologia.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 A preceptoria de enfermagem e a educacdo em servico na emergéncia cardiolégica

A preceptoria em enfermagem constitui-se como um dos principais pilares da
formacdo em servico no Sistema Unico de Sadde (SUS), especialmente no contexto da
Residéncia Multiprofissional em Sadde. Trata-se de uma estratégia de ensino-aprendizagem
que se baseia na integracdo entre teoria e pratica, vivenciada diretamente nos cendrios reais de
cuidado. O preceptor atua como elo entre o conhecimento cientifico e a pratica assistencial,
sendo responsavel por acompanhar, orientar e avaliar os residentes durante sua trajetoria
formativa (Martins; Scarcella, 2020).

No contexto da emergéncia cardiologica, a atuacdo do preceptor assume particular
relevancia devido a complexidade dos casos, a urgéncia das decisdes clinicas e ao alto nivel
de criticidade dos pacientes. Esse ambiente requer profissionais altamente capacitados, ndo
apenas no aspecto técnico, mas também com competéncia pedagdgica para guiar os residentes
na construcdo de raciocinios clinicos eficazes, na aplicacdo de condutas baseadas em
evidéncias e na formacdo de uma postura critica e reflexiva frente as situacdes adversas
(Paczek, 2019).

A educacdo em servigo, nesse cenario, se mostra ainda mais relevante, pois se
desenvolve no cotidiano da pratica, a partir de situagdes concretas, promovendo a
aprendizagem significativa. Ao permitir que o residente atue diretamente nas unidades, sob a
supervisao do preceptor, esse modelo educacional favorece a problematizacao da realidade, o
estimulo ao pensamento critico e o fortalecimento da autonomia profissional. Dessa maneira,
a preceptoria torna-se um recurso didatico essencial para promover a articulagdo entre a teoria
aprendida em sala de aula e sua aplicacdo pratica nos servicos de satide (Rodrigues; Witt,
2022).

Contudo, esse processo ndo esta isento de desafios. Muitos preceptores relatam
dificuldades para exercer sua funcdo pedagdgica, seja pela sobrecarga de trabalho, pela
auséncia de formacdo especifica para o papel de educador, ou mesmo pela inexisténcia de
instrumentos que orientem o planejamento e a execucdao do processo de ensino. Em muitos
servicos, o ensino ocorre de forma empirica, desestruturada, e dependente da experiéncia
individual do preceptor. Isso compromete a qualidade da formacgdo dos residentes, podendo
gerar inseguranca nos profissionais em formacdo e uma lacuna entre o aprendizado e a pratica
assistencial (Bezerra et al., 2022; Alexandre et al., 2023).

Além disso, a auséncia de um corpo estavel de preceptores agrava o cenario,



24

especialmente em instituicGes publicas, onde ha constante rotatividade de profissionais,
dificultando a consolidacdo de uma cultura pedagogica. Em unidades como as de emergéncia
cardioldgica, onde o ritmo de trabalho é intenso e os pacientes demandam assisténcia
imediata, essas fragilidades tornam-se ainda mais evidentes. A auséncia de apoio institucional
a funcdo preceptora e a falta de materiais estruturados, como guias de ensino, protocolos e
planos pedagégicos, contribuem para que o processo formativo ocorra de forma
desorganizada e pouco efetiva (Bezerra et al., 2020).

Diante desse cenario, destaca-se a importancia de desenvolver estratégias que
fortalecam o papel do preceptor, com foco na formagdo pedagégica continuada, na
valorizagdo institucional dessa funcdo e na disponibilizacdo de materiais de apoio
estruturados. A construcdao de guias de ensino, por exemplo, pode ser uma ferramenta eficaz
para auxiliar o preceptor a planejar suas acOes, acompanhar o progresso do residente e
promover uma formacdo mais sistematica e alinhada as necessidades do servico. Tais
instrumentos também possibilitam maior integracdo entre os eixos do ensino, assisténcia e
gestdo, favorecendo um ambiente de aprendizagem qualificado e seguro (Costa, 2020;
Villarinho et al., 2022).

Além de apoiar o preceptor, essas agdes impactam diretamente na qualidade do
cuidado prestado ao paciente. Um ensino estruturado, com preceptores bem-preparados e
respaldados por recursos pedagdgicos, contribui para a formacdo de profissionais mais
criticos, éticos e competentes. Nesse contexto, a emergéncia cardioldgica, por sua
complexidade e dinamismo, configura-se como um campo fértil para o desenvolvimento de
praticas inovadoras e para a consolidacdo da preceptoria como eixo central da formagdo em

enfermagem.

3.2 A construcdo de um guia de ensino como tecnologia educacional para a residéncia

Multiprofissional de enfermagem cardiovascular

A construgdao de guias de ensino é uma estratégia pedagdgica essencial no
fortalecimento do processo formativo no ambito da educagdo em servico. Esses instrumentos
tém como objetivo sistematizar o ensino-aprendizagem, oferecer diretrizes claras sobre os
contetdos a serem trabalhados, padronizar condutas e garantir a coeréncia entre os objetivos
pedagogicos institucionais e a pratica clinica cotidiana. No contexto da Residéncia
Multiprofissional em Saude, os guias atuam como mediadores didaticos, auxiliando

preceptores e residentes na construcao de trajetorias formativas mais organizadas, reflexivas e
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criticas (Junior et al, 2021).

Esses materiais devem ser cuidadosamente planejados e estruturados, contendo
objetivos de aprendizagem claros, competéncias esperadas, conteidos prioritarios, critérios de
avaliacdo e orientacoes metodolégicas. Ao estabelecer esses parametros, o guia promove nao
apenas a padronizacdo das praticas formativas, mas também favorece o alinhamento entre os
diversos atores envolvidos na residéncia, assegurando a unidade e a efetividade do processo
educativo (Carneiro et al, 2021).

A auséncia de instrumentos pedagogicos como 0s guias compromete
significativamente a qualidade do ensino em servico. Em muitos cenarios, o ensino é
conduzido de maneira fragmentada, desarticulada das diretrizes institucionais e fortemente
dependente da experiéncia individual dos preceptores. Essa desorganizacdo pode gerar
inseguranca tanto nos profissionais formadores quanto nos residentes, além de comprometer a
qualidade da assisténcia prestada aos usudarios. Nesse contexto, o guia de ensino emerge como
uma ferramenta que promove a equidade na formacao, reduz lacunas formativas e fortalece a
coeréncia pedagdgica entre os diferentes campos de pratica (Leite, 2021; Pita, 2018).

No caso especifico da emergéncia cardiolégica, a aplicacao de guias de ensino torna-
se ainda mais relevante. Trata-se de um cendario clinico de alta complexidade, onde a
criticidade dos pacientes, a imprevisibilidade dos casos e a necessidade de decisGes rapidas
demandam profissionais altamente capacitados e em constante atualizacdo. A presenca de um
guia auxilia os preceptores a organizarem o ensino em meio a rotina intensa, garantindo que
competéncias fundamentais para o cuidado cardiologico sejam devidamente abordadas. Além
disso, o instrumento confere maior seguranca ao processo, padroniza condutas e orienta tanto
residentes quanto novos profissionais da equipe assistencial (Miranda et al., 2022; Flor et al.,
2022).

A construcao desses guias, contudo, ndao deve ocorrer de forma isolada ou
verticalizada. E fundamental que o processo seja participativo e colaborativo, envolvendo néo
apenas os preceptores e coordenadores pedagogicos, mas também os proprios residentes e
demais profissionais do servico. Essa construcdo coletiva favorece a incorporagao das reais
necessidades do campo de pratica, valoriza o saber experiencial dos envolvidos e possibilita
uma contextualizacdo mais adequada do contetido tedrico as especificidades do cuidado em
cardiologia (Virginia; Araujo, 2010).

Outro aspecto relevante é que os guias devem estar fundamentados nos principios da
educagdo permanente em saude, da interdisciplinaridade e da aprendizagem significativa. Isso

significa que os contetidos e metodologias propostas precisam dialogar com as experiéncias
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do cotidiano dos servicos, estimular o pensamento critico, promover a autonomia dos
residentes e fomentar a articulacdo entre os saberes técnicos, cientificos e humanos. Além
disso, devem estimular a reflexdo sobre o processo de trabalho, incentivando a producao de
conhecimento e o desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncias (Luchesi; Lara;
Santos, 2022).

Dessa forma, os guias de ensino representam mais do que um material de apoio:
constituem-se como dispositivos pedagdgicos estratégicos para a qualificacdo da formagdo em
saude. Quando aplicados de forma sistematica e contextualizada, eles ampliam a poténcia
formativa dos cenarios de pratica, fortalecem a atuacdo dos preceptores e contribuem para a
consolidacdo de uma cultura educacional nas instituicdes de sadde. No contexto da
emergéncia cardiologica, sua adocdo é indispensavel para assegurar uma formagdo solida,
segura e alinhada as necessidades da populacgao.

Devido a competéncia ser a juncdo dos trés elementos essenciais, o conhecimento,
habilidades e atitudes, a compreensdao do seu significado pode acabar gerando duvidas,
fazendo com que muitos tratem de competéncias e habilidades como coisas distintas. Logo,
para compreendermos a diferenca entre habilidades e competéncias precisamos entender que
as habilidades se sucedem de competéncias adquiridas e tem como objetivo o “saber fazer” e,
através do aperfeicoamento de habilidades existentes podemos desenvolver uma nova
competéncia. Como relata Castanaro (2021), “a competéncia leva a utilizagdo de varias
habilidades e as habilidades articulam-se em uma nova competéncia. A competéncia assim
seria constituida por varias habilidades articuladas”.

No Mestrado Profissional, é fundamental que o conhecimento seja transferido para a
sociedade através do desenvolvimento, aplicacdo e disponibilizacdo de produtos educacionais.
Contudo, observa-se a auséncia de material de apoio para orientar os discentes dos Programas
de Pés-Graduacdo (PPG’s) na escolha do tipo de produto a ser desenvolvido. Com base no
documento de avaliagdo de Produtos Técnicos e Tecnoldgicos (PTT) da Capes, os produtos

sao categorizados em até dez tipos (Pinheiro; Aires, 2023).

3.3 Validacao contetido de um guia de ensino para o preceptor de enfermagem da

residéncia Multiprofissional de enfermagem Cardiovascular.

A validacao de um instrumento pedagégico constitui uma etapa fundamental no
processo de construcdo de materiais voltados a formacdo profissional, especialmente na area

da enfermagem. Validar um guia, protocolo ou qualquer recurso educacional significa atestar
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sua qualidade, clareza, pertinéncia e aplicabilidade ao publico-alvo a que se destina. No
campo da educacdo em satide, essa etapa visa garantir que os conteidos propostos estejam
alinhados as necessidades formativas dos profissionais, estejam compreensiveis, atualizados e
sejam relevantes para os contextos de atuacdo. Trata-se, portanto, de um processo que confere
legitimidade cientifica e pedagégica ao material construido (Alexandre; Coluci, 2011).

A validacdo geralmente ocorre ap6s uma ampla revisdo tedrica, seguida da
elaboracdo preliminar do instrumento. Na sequéncia, é realizada a validacao de contetido, que
consiste na avaliacdo critica do material por um comité de especialistas, composto por
profissionais com experiéncia na tematica abordada. Esses avaliadores julgam aspectos como
clareza, coeréncia, relevancia, abrangéncia e organizacdo dos itens. Em paralelo ou ap6s essa
etapa, realiza-se a validacdo aparente ou semantica, com o publico-alvo — neste caso, 0s
preceptores e residentes — a fim de verificar a compreensao, aplicabilidade e usabilidade do
material no contexto real de pratica (Luchesi; Lara; Santos, 2022).

No caso de guias de ensino voltados a formagdo em satde, como aqueles utilizados
nos programas de residéncia multiprofissional, a validacdo é ainda mais importante, pois esses
instrumentos tém impacto direto na formacao teérico-pratica dos profissionais em formacao.
Quando voltados ao contexto da emergéncia cardiol6gica, essa necessidade se intensifica,
dado o grau de complexidade das situacGes enfrentadas, o alto risco dos pacientes envolvidos
e a exigéncia de decisoes clinicas rapidas e embasadas. Um guia ndo validado pode conter
falhas conceituais ou metodologicas que comprometam a aprendizagem e, indiretamente, a
qualidade da assisténcia prestada (Silva, 2022).

Adesdo de métodos rigorosos na construcao e validagdo de instrumentos pedagdgicos
contribui para consolidar sua credibilidade, além de permitir que ele seja replicado em outras
instituicoes com seguranca. No contexto da emergéncia cardiologica, onde ha grande
rotatividade de profissionais e elevada carga assistencial, a presenca de um guia validado atua
como um instrumento normatizador do processo de ensino-aprendizagem, garantindo
continuidade e qualidade na formacdo dos residentes, independentemente das mudancas na
equipe de preceptores (Silva, 2022; Paula; Toassi, 2021).

Ademais, a validacdo colabora com o fortalecimento institucional da proposta
pedagogica. Um material validado demonstra o compromisso da organizacao com a
exceléncia da formacdo profissional, promovendo uma cultura de ensino estruturada e
sustentavel. Isso é especialmente relevante em hospitais publicos e universitarios que atuam
como campos de pratica para programas de residéncia, onde a qualificacdo pedagégica nem

sempre acompanha a qualificacdo técnica dos profissionais. Assim, a existéncia de
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instrumentos educacionais validados nao apenas melhora o processo de aprendizagem, como
também fomenta uma cultura de valorizacao do ensino em servigo (Paula; Toassi, 2021).

Outro ponto a ser considerado é que a validacdo de instrumentos pedagogicos
contribui para o bem-estar dos envolvidos no processo formativo. Um guia claro, funcional e
adequado reduz a sobrecarga dos preceptores, que passam a contar com um material de apoio
para suas acoes educativas. Ao mesmo tempo, oferece seguranca aos residentes, que
conseguem compreender melhor as expectativas formativas e se orientar ao longo das
praticas. Dessa forma, evita-se a sensacdo de desamparo que muitas vezes acomete 0S
profissionais em formacdo diante da auséncia de roteiros, planos ou critérios claros de
avaliacdo (Pai et al., 2022).

Portanto, investir na construcdo e validacdo de guias pedagdgicos representa uma
acdo estratégica para qualificar o ensino em enfermagem, especialmente em cendrios de alta
complexidade como a emergéncia cardiolégica. Trata-se de uma medida que fortalece o papel
da preceptoria, promove a aprendizagem significativa, estimula a integracdo entre teoria e
pratica e contribui para a consolidacio de um modelo formativo pautado na qualidade,

seguranca e efetividade da assisténcia em saude.

4. METODOLOGIA
4.1 Aspectos éticos

A pesquisa considerou os fundamentos éticos estabelecidos na Resolugcdao n°466/12
do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saude, que normatiza a pesquisa com seres
humanos, assim como a Resolucao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saide determina
diretrizes éticas especificas para as ciéncias humanas e sociais e a Resolucdao n° 580, de 22 de
marco de 2018, do Conselho Nacional de Saude, as pesquisas estratégicas para o SUS devem
atender a critérios éticos rigorosos e serem comunicadas as autoridades competente.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Fundagdo Ptiblica Estadual
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, com n° CAAE: 76329223.1.0000.0016, numero do
parecer n° 6605301 no municipio de Belém-PA. O consentimento do participante ocorreu a
partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A).

4.2 Tipo de estudo
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Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, descritiva de abordagem quantitativa. A
pesquisa metodolégica é voltada ao desenvolvimento, a validacdo, avaliacdo e adaptacdo de
ferramentas ou instrumentos, aplicados a producdo tecnoldgica, tendo a finalidade de gerar
conhecimentos para solucionar problemas especificos e de interesse local, observados na
pratica atuante (Teixeira, 2019).

A pesquisa é marcada pelo exame e andlise ndo intervencionista de fatos pelo
pesquisador. Esses fatos foram vinculados ao cendrio em questdo, sendo que o pesquisador os
descreveu minuciosamente e registra todas as variaveis pertinentes relacionadas ao objeto de
estudo (Britto; Marcon, 2019).

Estudos de abordagem quantitativa, sdo planejados e sustentam na objetividade,
eliminando-se, as opinides subjetivas dos participantes da pesquisa. A voz dos sujeitos
entrevistados ndo é consideradas e trabalha-se com énfase nas estatisticas produzidas pelos

procedimentos escolhidos (Flick, 2013).
4.3 Local do Estudo

O estudo foi realizado Fundacdao Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna, um hospital publico que promove assisténcia, ensino e pesquisa e oferece servicos de
média e alta complexidade em diversas especialidades aos usuérios do SUS, sendo referéncia

estadual em cardiologia, psiquiatria e nefrologia.

Atualmente, a FPEHCGYV conta com 160 leitos, contemplando as clinicas: Médica,
cardioldgica, cirargica, obstétrica, clinica psiquiatrica e pediatrica. Conta com duas portas de
entrada de emergéncia cardiologica e psiquiatrica. Conta com um servico de terapia renal
substitutiva e o servico de atendimento ambulatorial com diversas especialidades médicas.
Além disso, a instituicdo é equipada com Unidades de Terapia Intensiva (40 leitos), sendo
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal), com 10 leitos; Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTI Pediatrica) com 08 leitos; Unidade de Terapia Intensiva Adulto
(UTT Adulto) com 12 leitos e; Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCA) com 10
leitos. Anualmente sdo disponibilizadas para a FPEHCGV 29 vagas para residéncia

multiprofissional e 31 vagas de residéncia médica.
4.4 Populacao do estudo

Participaram do estudo nove enfermeiros que desempenham a funcao de preceptores

no Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude (PRMS/FPEHCGYV), no Servico de
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Emergéncia Cardiol6gica da FPEHCGV. A escolha desses participantes se deu pelo fato de
atuarem como preceptor em um setor de referéncia da instituicao, especificamente na area de

concentracao em Sadde Cardiovascular.

No processo de validacdo de conteudo participaram 17 especialistas com expertise
em enfermagem em cardiologia, recrutados pela plataforma pesquisa Lattes disponivel no
portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). A

aproximacao se deu via e-mail.
4.4.1 Critérios de inclusao

Critério de inclusdo para construcao: Foram incluidos na pesquisa os preceptores de
enfermagem que atuavam na Emergéncia Cardiolégica, que estavam em atividade durante o

periodo da coleta de dados.

Critério de inclusdao para validacdao: O critério de selecao se deu por meio dos
critérios de Fehring (1987) que consiste em pontuagdes como: Quatro créditos para o grau de
Mestre em Enfermagem; Um crédito para o titulo de Mestre em Enfermagem com uma
dissertacao na esfera de interesse da pesquisa; Dois créditos para tese de doutorado na area de
estudo; Um crédito concedido para experiéncia clinica pratica de, pelo menos, um ano na area
de foco; Dois créditos para pratica clinica especializada na area de interesse; Dois créditos
referentes a publicacdo de pesquisa relevante relacionada a area de interesse e Dois créditos
atribuidos a publicacdo de um artigo sobre o tema em periddico de renome, total maximo de

14 pontos (Galdeano; Rossi, 2006).

4.4.2 Critérios de exclusdo

Critério de exclusdo para construgdo: Os critérios de exclusdo foram preceptores de
enfermagem em cardiologia que porventura se recusassem a participar da pesquisa ou

estiverem de férias ou de licenca no periodo da coleta de dados.

Critério de exclusdo para validagdo: Os critérios de exclusdo foram especialistas que
solicitassem ajuda de custo ou que permanecessem por mais de 30 dias sem devolver o
material respondido. Além disso, foram adotados os critérios de descontinuidade: como nao
responder todos os questionamentos do material enviado para validagdo do conteido do

instrumento. A pontuacao minima adotada para critério de selecao de cinco pontos.
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4.5 Procedimentos para coleta de dados

A pesquisa ocorreu em quatro etapas: Etapa 1: Revisdao Integrativa da Literatura,
Etapa 2: Construcdo do guia de ensino, Etapa 3: Validacdo do guia de ensino por

especialistas.

4.5.1 Etapa 1: Revisdo Integrativa da Literatura

Foi realizada a Revisao Integrativa da Literatura (RIL) com objetivo de embasar o
referencial tedrico para desenvolver uma tecnologia em formato de guia de ensino para
direcionar os preceptores de enfermagem na emergéncia cardiol6gica durante a preceptoria.

A revisdo integrativa de literatura (RIL) é entendida como um método de sintese
sobre determinada temadtica, onde os resultados significativos sdo incorporados na pratica,
permitido dessa forma, que o pesquisador identifique possiveis lacunas sobre o tema
estudado, que podem ser preenchidas por novas pesquisas (Souza et al., 2017). Dessa forma,
optou-se por seis etapas: identificagdo do tema em pesquisa; elaborar a pergunta da pesquisa e
processo de busca na literatura; categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos;
interpretacao e discussao dos resultados, assim como a sintese do conhecimento evidenciado
na revisao integrativa (Mendes; Silveira, 2011).

Para esta etapa da pesquisa foi elaborado uma RIL, com a tematica “Estratégias de
ensino guiada pelo preceptor na formagdo na residéncia multiprofissional em atencao
cardiovascular” a qual foi publicada na Revista Eletronica Acervo Sadde, Qualis B1, com
DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e17497.2024. Ressalta-se que esta publicacdo integra a
producdo técnica e cientifica da presente dissertacdo de mestrado, evidenciando o rigor

metodolégico e a relevancia académica do estudo.
4.5.2 Etapa 2: Construcao do guia de ensino

O primeiro momento, foi a busca do contetido na literatura para compor a construgao
do guia de ensino, os contelidos foram baseados nos conhecimentos identificados na literatura
cientifica através da revisdo integrativa da literatura, incluiu assuntos relevantes
fundamentados nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, como o referencial
teorico dos livros Pronto Socorro Cardiolégico (Chagas, 2004) e o Tratado de Enfermagem
Médico-Cirtrgica (Brunner & Suddarth 2012), com foco nas principais demandas de

atendimento no contexto das emergéncias cardiologicas, assegurando o tema abordado pelo
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guia. A busca na literatura abrange contetdos encontrados na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), PUBMED, Web of Science, Scopus, desempenharam um papel essencial ao
direcionar os principais contetidos, com o objetivo de abordar as necessidades mais frequentes
nesse cenario.

O segundo momento, foi estruturar o conteido para compor o guia de ensino em trés
fases: 1) Direcionar conhecimentos, 2) Desenvolver habilidades e 3) Desenvolver atitudes,
baseado no proposto por Parry, (1997).

Figura 1- Fases estruturacao do conteido.

Fases Caracterizacao
1. Direcionar Abordou informacgoes sobre o desenvolvimento de conhecimentos
conhecimentos: teéricos, baseados nas diretrizes da Sociedade Brasileira de

Cardiologia e em protocolos institucionais relacionados a
assisténcia no cenario da emergéncia cardioldgica;

2. Desenvolver Direcionou-se as principais habilidades técnicas desenvolvidas no
habilidades: servico de emergéncia cardiologica;

3. Desenvolver Abordou comportamentos e posturas no servico de emergéncia
atitudes: cardiologica.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2024).

O terceiro momento, foi a criacdo dos questionarios para os preceptores de
enfermagem, sendo o primeiro questionario contemplando o perfil sociodemografico e
profissional dos preceptores de enfermagem, com as seguintes variaveis: género, idade, tempo
de atuacdo na instituicdo, tipo de instituicdio de formacdo, tempo de formado, grau de
instrucao, tempo de preceptoria. O segundo questionario de avaliacdo de concordancia de
conteudo para compilar um panorama abrangente para orientar a constru¢do de um guia de
ensino eficaz de acordo com a escala de Likert de concordancia, composta por 5 pontos: 1)
Discordo totalmente; 2) Discordo parcialmente; 3) Nem discordo nem concordo; 4)
Concordo; e 5) Concordo totalmente, o questionario foi organizado em trés secGes distintas de
questionamentos. (APENDICE A). Foi utilizado c6digos alfanuméricos para identificacdo dos
participantes E1, E2, E3, respectivamente, onde o “E” significa enfermeiro € o numero a
ordem em que estes foram abordados.

No quarto momento, a aplicagdo do questionario foi realizada em local privado e
confortavel situado no Servico de Enfermagem. Na interacdo individual com os preceptores,
foram fornecidos esclarecimentos sobre os propdsitos da pesquisa, o0 método de coleta de
informacgoOes e a natureza voluntdria da participacdo. Foi comunicado aos participantes que

eles tinham a liberdade de retirar sua participacdo na pesquisa a qualquer momento, sem
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sofrer qualquer tipo de prejuizo decorrente dessa decisdao. Apos essa informacao, proceder-se-
4 a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), e a
coleta das assinaturas em duas vias foi realizada mediante concordancia. Uma cépia do TCLE
ficou em posse da pesquisadora, enquanto a outra foi entregue ao participante.

A partir dos resultados obtidos do questionario aplicado aos preceptores de
enfermagem, foi possivel obter avaliagdo de concordancia de conteido, foram informacoes

valiosas para compor um guia de ensino.

4.5.3 Etapa 3: Validagao de contetido do guia de ensino por especialistas

A validacdo do guia de ensino foi realizada com a colaboragdo de especialistas com
expertise na darea de enfermagem em cardiologia. O processo de recrutamento dos
especialistas foi criterioso, sendo conduzido por meio de pesquisa na Plataforma Lattes,
disponivel no portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq). A aproximacdo se deu via e-mail contendo: a) Carta Convite; aos especialistas que
concordaram em participar, foi enviado: b) TCLE dos especialistas; c) Guia de ensino; d)
Questionario de validacao.

Além disso, o niimero de especialistas foi determinado com base nas recomendacdes
metodoldgicas de Pasquali (2010), que sugerem a participacdo de um nimero suficiente de
especialistas para assegurar a validade do contetido e a representatividade das opinides. Dessa
forma o guia passou por uma analise, levando em consideracao os conteudos e aplicabilidade
pratica no contexto da emergéncia cardiologica. Os topicos foram avaliados com base na
escala de Likert: 1 - Totalmente adequado, 2 - Adequado, 3 - Parcialmente adequado e 4 -
Inadequado. Cada item teve um espaco de observacao e sugestdio ou comentario dos
especialistas.

Para a andlise quantitativa dos dados, esse método emprega a utilizacdo de escala
tipo Likert, com pontuacdo de um a quatro. O escore do indice é calculado por meio da soma
de concordancia dos itens que foram assinalados com as opgodes “1” e “2”, dividida pelo
nimero total de respostas. Os itens que obtiveram médias inferiores ao esperado foram
modificados, levando-se em conta os comentarios e sugestoes dos especialistas (Wild et al.,
2019).

Acerca dos resultados do indice de validacdo, obtidos a partir do questionario no
formato escala Likert, as respostas foram ordenadas de acordo com os blocos de itens de
questOes julgadas, possibilitando identificar o indice percentual de concordancia e o

coeficiente de Kappa de cada item.
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4.6 Analise de dados

Os dados coletados foram organizados e tabulados em um banco de dados especifico,
utilizando o software Microsoft Excel 2016. Esta ferramenta foi escolhida devido a sua
capacidade de gerenciar e organizar grandes conjuntos de dados de maneira eficiente.

A analise estatistica dos dados foi realizada utilizando o software BioEstat 5.0,
versdo para Windows. Foram aplicados testes estatisticos com um indice de confianca de
95%. Os resultados da andlise foram apresentados em tabelas, graficos, destacando as
frequéncias absolutas e relativas das varidveis estudadas. Além disso, foram calculadas
medidas de tendéncia central (como a média aritmética). Foi utilizado o teste quadrado de
proporcoes esperadas iguais. Considerou-se um valor igual a 0,05 (5%) como nivel de
significancia estatistica para determinar a significancia dos resultados.

Foram calculados de forma absoluta e relativa os votos da escala de Likert de todos
os preceptores entrevistados em cada questiondrio, estabelecendo-se uma proporcdo geral de
concordancia sobre cada item no seu respectivo questiondrio.

Método empregado para calcular a porcentagem de Indice de Validagdo de Contetido
(IVC), voltado para a concordancia entre os especialistas. E a medida mais simples de
concordancia Inter observadores (Pasquali, 2010). A férmula utilizada esta descrita a seguir:

Numero de participantes
IVC: % concordancia = ___que concordaram x 100
Numero total de
participantes

A vantagem desses procedimentos é proporcionar informacdes tteis que sdo
facilmente calculadas. No entanto, apresenta limitacdes que restringem sua utilizacao.
Autores tém usado esse método na fase inicial para auxiliar na determinagdo dos itens. Ao
usar esse método, deve-se considerar uma taxa aceitavel de concordancia de 90% entre os
membros do comité (Alexandre, Coluci, 2011).

Para melhor estimativa da concordancia entre especialistas, utilizou-se o coeficiente
Kappa de Cohen — K. O coeficiente Kappa é um procedimento estatistico que leva em
consideracdo no seu calculo a probabilidade de concordancia ao acaso. O coeficiente de
Kappa de concordancia é a razdao da proporcdo de vezes que o0s especialistas concordam
(corrigido por concordancia devido ao acaso) com a propor¢cdo maxima de vezes que 0s
especialistas poderiam concordar (corrigida por concordancia devido ao acaso (Alexandre;
Colucci, 2011).

O coeficiente Kappa varia entre 0 e 1, podendo ser interpretado da seguinte forma: K
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< 0: sem concordancia; 0 < K < 0,21: presenca de ligeira concordancia; 0,21 < K < 0,41:
concordancia fraca; 0,41 <K < 0,61: concordancia moderada; 0,61 < K < 0,81: concordancia
substancial; 0,81 < K < 1,00: concordancia quase perfeita. Considera-se a concordancia alta a
partir de 0,80 (Matos, 2014).

Foi utilizado o teste de propor¢des esperadas iguais. Considerou-se um valor igual a
0,05 (5%) como nivel de significancia estatistica para determinar a significancia dos

resultados.
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5. RESULTADOS
5.1 Revisao Integrativa da Literatura

A amostra de estudo, demonstrada no Quadro 1, apresenta a sintese dos principais
achados sobre o tema, com seis artigos. Foram identificados artigos com a proposicao
metodoldgica do tipo relato de experiéncia (2), artigos originais (3) e estudo de caso (1).
Quanto aos objetivos do estudo evidenciam que as pesquisas realizadas estavam focalizadas
nos processos pedagogicos e na dinamica de ensino-aprendizagem dos preceptores no
contexto de residéncia, sem abordar, contudo, tecnologias ou estratégias de ensino nos
estudos identificados.

Dentre os artigos selecionados, destacam-se diferentes objetivos que convergem para
aprimorar a pratica da preceptoria, promovendo o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros no contexto dos cuidados, entretanto somente um dos artigos tras o cenario da

cardiologia para o centro do debate.

Figura 2- Sintese da revisdo, conforme os autores/ano, periddico, tipo de estudo e objetivo.

N Autores (Ano) Periddico Tipo de‘Estudo Objetivo
- Origem
Antunes JM, et Revista de Artigo Original ConheFer 0 processo de ensino-
1 enfermagem UFPE aprendizagem de preceptores de
al. (2017). ) - BRASIL .
(online). residentes de Enfermagem.
Identificar como o conhecimento
Revista Brasileira . . experiencial mobiliza o conhecimento
Manhaes LSP, et Artigo Original L Cia
2 de Enfermagem pedagodgico nos preceptores da residéncia
al. (2018). . - BRASIL o -
(online). em enfermagem e discutir estratégias
deformacédo de preceptores.
Paczek RS e Revista de Relato de Relatar a experiéncia do preceptor da
3 Alexandre EM Enfermagem UFPE experiéncia - residéncia de Enfermagem do Programa
(2019). (online). BRASIL de Residéncia Integrada em Satide.
Martins LS e Revista de Relato de Inforr:(;lar g ?(l:ibggagriocedfoﬁ? Err?em
4 Scarcella MFS Enfermagem experiéncia - enlf)ermgir% s em CE ida dgs in telr)lsivos
(2020). (online). BRASIL .
cardiacos.
Uma investigacdo que teve como
5 Rodrigues CDS e Trabalho Educacdo  Estudo de caso objetivo compreender como sdo
Witt RR (2022). e Saude (online). - BRASIL estruturadas competéncias para a pratica
da preceptoria na residéncia
Analisar as contribuicdes da experiéncia
Brasileira de de enfermeiras residentes com
Aradjo MC et al. Artigo Original preceptoria para o desenvolvimento de
6 Enfermagem n . -
(2023). . - BRASIL competéncias clinicas e gerenciais
(online). - .
comuns adquiridas em projetos
pedagogicos.

Fonte: Zaninotto et al., 2024.

A revisdo destacou a importancia da interdisciplinaridade que enriquece a formacao
dos residentes e promove um cuidado mais integral ao paciente. No entanto, os desafios

enfrentados sdo substanciais, incluindo a necessidade de aprimoramento das habilidades
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pedagdgicas dos preceptores, a desarticulacdo entre os centros formadores e os servicos de
saude, e a sobrecarga de trabalho que pode comprometer a qualidade do ensino para fortalecer
a residéncia multiprofissional em atenc¢do cardiovascular.

As informacdes foram escassas e ndo atenderam as expectativas do contelido para
compor o guia de ensino, isso mostra a necessidade de refinar os processos na parte

operacional no cendrio da residéncia de enfermagem em cardiologia.

5.2 Apresentacdo dos resultados do diagnostico situacional no cenario da emergéncia

cardiologica
5.2.1 Caracterizagao social e profissional dos preceptores enfermagem entrevistados

A andlise dos aspectos pessoais dos preceptores entrevistados evidenciou que todos
os nove participantes (100%) possuem formacdo em nivel de especializacdo, o que demonstra
um elevado grau de qualificagdo académica. No entanto, todos mantém vinculo contratual
temporario com (FPEHCGV), o que pode sugerir certa instabilidade ou rotatividade no
quadro de preceptores da instituicao. Essa situacdo ocorre devido a defasagem de funcionarios
concursados para compor o quadro da instituicdo. Com a implantacdao de novos servicos e a
auséncia de concurso publico, a adequacdo dos profissionais tem sido realizada por meio de
processos seletivos simplificados, que possuem validade de apenas dois anos. A fragilidade
dessa situacdao impacta diretamente tanto os programas de residéncia quanto o processo de
ensino dentro da instituicdo. A contratacao temporaria por meio de processos seletivos
simplificados, com validade de apenas dois anos, resulta em uma alta rotatividade de
profissionais, o que dificulta a continuidade e a estabilidade do aprendizado dos residentes.
Além disso, a falta de concursos ptblicos compromete a formacdo de equipes experientes e
integradas, afetando a qualidade da orientacdo e supervisao oferecida aos estudantes. Esse
cenario pode gerar lacunas no desenvolvimento profissional dos residentes, além de
prejudicar a consolidacao de metodologias de ensino eficazes.

Quanto a instituicdo de formacdo, observou-se que a maioria dos preceptores (n=7;
77,7%) cursou a graduacdo em institui¢cOes privadas, enquanto apenas dois (22,3%) sdo
oriundos de instituicdes publicas. Esse dado pode indicar uma predominancia da formacdo no
setor privado entre os profissionais que atuam na preceptoria da emergéncia cardiologica da

FPEHCGV.
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Figura 3 — Sexo e idade dos preceptores entrevistados

Masculino (44.44%) Feminino (55.56%)
50 - 54
45 - 43
40 - 44
| 35 - 35
| 30 - 34
25 - 25
20 - 24
15 - 1%
10 - 14
05 - 0%
o0 - 04
33 3% 18.7% 0% 0% 1.7 23 _38%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2024).

Os dados foram apresentados em formato de pirdmide populacional (Figura 3),
evidencia a distribuicdo de sexo e faixa etaria dos preceptores. A maioria dos participantes é
do sexo feminino (55,56%), enquanto os homens representam 44,44% da amostra. A média
de idade dos entrevistados é de 36,8 anos, indicando um grupo relativamente jovem,
possivelmente em fase intermediaria de carreira, o que pode influenciar positivamente na
disposicdo para a atualizacdo profissional e no engajamento em atividades de ensino-
aprendizagem.

A leve predominancia feminina acompanha uma tendéncia nacional da profissao de
enfermagem, que historicamente apresenta maior representacdo do sexo feminino. A média de
idade também sugere que os preceptores estdo em uma fase de consolidacdo profissional, o
que pode refletir em maior dinamismo e abertura para praticas inovadoras na preceptoria,

especialmente em contextos desafiadores como o da emergéncia cardiologica.

Figura 4 — Média do tempo de vinculo dos preceptores na FHCGV.

4.5

4.0

35

Tempo de Atuagéo dos Preceptores (anos)

3.0p

Fonte: Protocolo de pesquisa (2024).
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A Figura 4 apresenta a média do tempo de atuacao dos preceptores na Fundagdo
(FPEHCGYV). De acordo com os dados, os profissionais possuem, em média, 3,7 anos de
atuacao na instituicdo. Esse dado indica que, embora o tempo médio de formacdo geral dos
participantes seja elevado (11 anos), o vinculo com a FPEHCGV é relativamente mais
recente. Essa diferenca entre o tempo de formacao e o tempo de atuagdo na instituicdo pode
refletir uma certa rotatividade de profissionais, caracteristica comum em contratos
temporarios, como é o caso dos participantes da pesquisa. Além disso, pode sugerir que a
FPEHCGYV vem integrando profissionais experientes, mesmo que com vinculo mais recente, a
sua equipe de preceptoria.

A Figura também evidencia a presenca de outliers, apontando para variagdes
significativas entre os tempos de atuacdo dos preceptores. Isso demonstra que, enquanto
alguns profissionais estdo iniciando sua trajetéria na instituicdo, outros ja possuem
permanéncia mais prolongada, o que pode favorecer a constru¢do de uma cultura institucional
de preceptoria e continuidade nas praticas educativas.

Em sintese, o tempo médio de atuacao de 3,7 anos revela uma equipe de preceptores
com razoavel insercdo institucional, capaz de contribuir com a formacdo dos residentes, ao
mesmo tempo em que a presenca de diferentes tempos de atuagcdo pode enriquecer o processo
formativo com visoes diversas e atualizadas da pratica assistencial na emergéncia

cardiologica.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos preceptores de enfermagem da emergéncia cardiologica quanto ao tempo
de atuacao e especializacao

Variavel Frequéncia Percentual (%)

Tempo de Preceptoria na FHCGV

Até 6 meses 1 25%

1 ano 0 -

2 anos 3 75%

3 anos ou mais 0 -
Possui especializacao

Sim 9 100%

Nao 0 -
Tempo de formacao académica

1-10 anos 3 33%

10-15 anos 6 67%

Acima de 15 anos 0 -

Fonte: Protocolo de pesquisa (2024)
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A Tabela 1 apresenta os dados referentes ao tempo de atuagdo na preceptoria na
FPEHCGYV e a titulacao em nivel de especializacdo dos preceptores participantes.

Com relacdao ao tempo de atuacdo na preceptoria, observa-se que a maioria dos
profissionais (n=3; 75%) estd na funcao ha dois anos, enquanto apenas um preceptor (25%)
atua ha menos de seis meses, outros 5 preceptores ndao responderam a esta pergunta. Nao ha
registros de preceptores com um ano completo ou mais de trés anos de atuagao, o que revela
uma distribuicdo concentrada em um tempo intermediario de experiéncia, sem a presenca de
profissionais com vinculo prolongado na funcao.

Esse achado evidencia uma possivel alta rotatividade no quadro de preceptores da
emergéncia cardiolégica da instituicdo, o que pode comprometer a continuidade das acGes
pedagodgicas, a consolidacdao de metodologias de ensino e a criacdio de uma identidade
formativa so6lida no contexto da residéncia multiprofissional. A auséncia de preceptores com
maior tempo de permanéncia também pode dificultar a construcdo de vinculos duradouros
com os residentes, assim como a transmissdao de saberes mais aprofundados que requerem
dominio técnico e didatico sustentado por experiéncias acumuladas ao longo do tempo.

Por outro lado, todos os participantes da pesquisa possuem titulacdo de
especializacao (100%), o que indica auséncia de profissionais com titulacdo mais avangada
pode reduzir a capacidade do setor de desenvolver pesquisas académicas e cientificas,
diminuindo a contribuicao para o avango do conhecimento na area. Embora especialistas
tenham conhecimento pratico e técnico, a presenca de mestres e doutores geralmente agrega
maior embasamento tedrico, metodologico e critico ao ensino, enriquecendo a formagado dos
estudantes. A aprendizagem tende a ser mais voltada para a prética do trabalho do que para a
pesquisa e inovacdo. Isso pode ser benéfico para a aplicabilidade imediata dos conhecimentos,
mas pode limitar o desenvolvimento de novas abordagens e técnicas.um processo académica.
Isso pode, em certa medida, compensar a limitacdo temporal na funcdo de preceptor, uma vez
que profissionais especializados tendem a apresentar maior preparo teérico e técnico para a
atuacdo docente no servico.

Em sintese, a analise da Tabela 1 aponta para um corpo de preceptores com formacao
qualificada, mas com trajetérias ainda recentes na funcdo de preceptoria, o que reforca a
necessidade de estratégias institucionais voltadas a valorizacdo, capacitacdo continua e
retencdo desses profissionais, garantindo maior estabilidade e efetividade no processo de
ensino-aprendizagem no cenario da emergéncia cardiologica.

Entretanto, mesmo diante da qualificacdo técnica dos profissionais, a brevidade na

experiéncia como preceptores impde desafios a consolidacdo de praticas pedagogicas



41

estruturadas. Em instituicoes de alta complexidade como a FPEHCGYV, que é referéncia em
cardiologia na regido Norte do Brasil, a atuagdo docente exige mais do que o dominio técnico:
requer habilidades didatico-pedagdgicas para integrar teoria e pratica de forma eficaz no
cotidiano assistencial.

A preceptoria exige habilidades especificas, como lideranga, didatica e
acompanhamento de estudantes ou residentes, o que demanda tempo de pratica e
aperfeicoamento profissional. Profissionais recém-formados podem estar focados no
desenvolvimento de suas competéncias técnicas e na construcao da carreira antes de
assumirem responsabilidades de ensino e orientagao.

A dispersdo do tempo de formacdo dos preceptores de enfermagem pode influenciar
diretamente na qualidade da atuacao desses profissionais no cendrio da emergéncia
cardiologica. A pouca experiéncia com preceptoria entre os participantes do estudo pode estar
relacionada ao tempo de formacdo académica, jd que a maioria possui entre 10 e 15 anos de
formacdo e nenhum tem mais de 15 anos. Isso sugere que muitos ainda estdo consolidando
sua atuacao e adquirindo maturidade na area antes de se dedicarem a preceptoria.

Dessa forma, a andlise da Tabela 1 reforca a relevancia da proposta da presente
pesquisa ao indicar a necessidade de instrumentos pedag6gicos que possam contribuir para a
qualificacdo e continuidade do processo educativo na preceptoria de enfermagem em
cardiologia. O guia de ensino proposto visa suprir essa lacuna, promovendo maior preparo

dos preceptores e fortalecendo a formacao dos profissionais da area.

5.2.2 Perfil de concordancia de contetido dos preceptores

A andlise das respostas dos preceptores de enfermagem (Tabela 2) referentes a fase 1
do questiondrio semiestruturado, que avalia os conhecimentos necessarios para a atuacao na
emergéncia cardiologica, conforme itens elaborados.

O questionario foi composto por 31 itens, respondidos por nove preceptores,
totalizando 279 avaliacOes. A andlise da escala de Likert revela que a grande maioria das
respostas correspondeu as categorias de maior concordancia: 240 avalia¢Oes (86%) indicaram
"Concordo totalmente" e 37 avaliacdes (13,3%), "Concordo", demonstrando uma taxa de
concordancia global de 99,3%. Apenas duas respostas (0,7%) foram neutras ("Nem concordo
nem discordo"), e nenhuma resposta foi discordante, o que aponta para forte validacao dos
contetdos propostos no instrumento.

Ao analisar individualmente os itens da Tabela 2, observa-se que a quase totalidade

obteve 100% de concordancia, o que reforca a percepgao, pelos preceptores, da relevancia e
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pertinéncia dos conhecimentos abordados no instrumento. Os conteuidos relacionados a
diretrizes éticas, normativas institucionais, protocolos clinicos e manejo de condigdes criticas,
como [AM, arritmias, disseccdo de aorta, tamponamento cardiaco e uso de medicacOes
vasoativas, foram amplamente reconhecidos como fundamentais para a atuacao no cendrio da
emergéncia cardiologica.

O tnico item com taxa de concordancia inferior a 100% foi o que trata do "Protocolo
assistencial das valvulopatias”, que apresentou 88,8% de concordancia. Ainda que esse
ndamero seja elevado, ele pode sinalizar uma necessidade de reforco conceitual ou pratico em
relacdo a esse contetido especifico, o que deve ser considerado no processo de construcao e
aprimoramento do guia de ensino.

Em sintese, os resultados da Tabela 2 demonstram que os preceptores reconhecem a
importancia dos conhecimentos teéricos abordados no questionario e validam os temas como
essenciais a formagcdo no contexto da emergéncia cardiolégica. Esses dados respaldam a
fundamentacdao do guia de ensino em construcao, garantindo alinhamento com as

necessidades formativas percebidas pelos proprios profissionais da pratica.

Tabela 2 — Parecer geral dos preceptores pela escala Likert nos itens da fase 1 do guia, que trata do
direcionamento de conhecimentos na emergéncia cardiol6gica.

- . A . Case Proporc¢do de  p-valor!
Itens - Direcionar conhecimentos na emergéncia cardiologica

Concordancia
Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem; Portaria n°2048/2002.
Regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgéncias e emergéncia; A 100% <0,0001
Politica Nacional de Humanizacao (PNH).
Protocolo da classificacdo de risco; Acolhimento e classificagdo de risco na 100% <0,0001

atencdo as urgéncias.

Diretrizes da American Heart Association para ressuscitagdo

cardiopulmonar e atendimento cardiovascular de emergéncia; Protocolo 100% <0,0001
Assistencial de dor toracica; Protocolo Assistencial principais Arritmias

atendidas nas urgéncias.

Protocolo Assistencial do manejo da Disseccdo de Aorta; Protocolo 100% <0,0001
Assistencial do manejo Insuficiéncia Cardiaca na urgéncia.

Protocolo assistencial das valvulopatias. 88,8% <0,0001

Protocolo de sepses na urgéncia; Protocolo dos procedimentos
hemodindmicos feitos na urgéncia cardiol6gica; Protocolo de morte
encefdlica.

100% <0,0001

Anatomia e fisiologia cardiaca; Assisténcia de enfermagem no processo do
paciente cardiolégico; O que identificar na anamnese do paciente
cardiol6gico

100% <0,0001

Assisténcia de Enfermagem aos pacientes com Sinais clinicos de
tamponamento cardiaco; Assisténcia de Enfermagem aos pacientes com
Complicagdes pés IAM

100% <0,0001

Assisténcia de Enfermagem aos pacientes com Sinais clinicos de
Pneumotérax Hipertensivo; Assisténcia de Enfermagem aos pacientes com
sinais clinicos de complicacdes pds procedimentos hemodindmicos;
Identificar as principais alteracdes no laudo dos procedimentos
hemodindmicos; Manejo com tromboliticos na urgéncia.

100% <0,0001
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Identificar as principais alteracdes no ECG; conhecer o processo de

Monitoramento do tempo porta ECG 10; Conhecer o processo de 100% <0,0001
monitoramento tempo porta agulha 30'; Conhecer o processo de

monitoramento tempo porta baldo 90°.

Identificar as alteragdes Exames laboratoriais monitorados na urgéncia .
cardioldgica. Identificar as alteragdes Exames laboratoriais monitorados na 100% <0,0001
urgéncia cardiologica.

Manejo das principais medica¢Ges utilizadas na emergéncia cardiologia:

Manejo com as drogas vasoativas; Manejo com as drogas antiarritmicas; 100% <0,0001
Conhecimentos dos materiais para procedimentos invasivos (marcapasso,

PAM, CDL, drenagem torax, drenagem de pericardio, traqueostomia).

Fonte: Protocolo de pesquisa (2024). 'Teste qui-quadrado de proporgdes esperadas iguais, com diferenca
significativa ao nivel de 5%. HO: A frequéncia do evento é regular. H1: A frequéncia do evento ndo é regular.
Alpha: 0,05. Valor de p: < 0,0001. Sendo o valor de p < 0,05, ndo aceitar HO, logo, a frequéncia ndo é regular.
Total de avaliagdes: 279. Total de avaliagdes “Concordo plenamente”: 240 (86%). Total de avaliagdes
“Concordo”: 37 (13,3%). Total de avaliagdes “Nem concordo ¢ nem discordo”: 2 (0,7%).

A Tabela 3 apresenta os resultados da segunda fase do questionario semiestruturado,
voltado a avaliacdo do desenvolvimento de habilidades técnicas dos preceptores de
enfermagem no contexto da emergéncia cardioldgica. O instrumento é composto por 17 itens,
respondidos por nove preceptores, totalizando 153 avaliag0es.

A analise das respostas revelou que a maioria das avaliacGes se concentrou nas
categorias de maior concordancia da escala de Likert: 118 avaliacdes (77,2%) foram
classificadas como "Concordo totalmente", e 34 (22,2%) como "Concordo", totalizando uma
taxa de concordancia de 99,4%. Apenas uma avaliacao (0,6%) foi neutra ("Nem concordo
nem discordo"), e ndo houve registros de discordancia, o que confirma a aceitagdo ampla dos
conteudos abordados.

A andlise dos itens individuais indica que 16 dos 17 itens (94%) obtiveram 100% de
concordancia, evidenciando que os preceptores reconhecem tais habilidades como essenciais
para a atuacao na emergéncia cardiologica. Dentre essas habilidades estdo acdes criticas como
realizacdo de ECG, monitoramento de pacientes, puncao venosa, manuseio de desfibrilador,
massagem cardiaca e auxilio em procedimentos invasivos e de suporte avancado a vida, todos
aspectos fundamentais para a seguranca e eficacia do cuidado em situagdes de urgéncia.

A Uunica habilidade que obteve concordancia inferior a 100% foi a "Habilidade de
montar respirador”, com 88,8% de concordancia. Esse dado sugere que ha possivel lacuna de
dominio técnico especifico entre alguns preceptores em relagdo a esse procedimento, o que
merece atencao durante a elaboracao do guia de ensino. Essa habilidade € critica em contextos
de instabilidade respiratéria e suporte ventilatorio, sendo indispensavel em muitos casos de
emergéncia cardiovascular.

Todos os itens apresentaram p-valor < 0,0001, evidenciando significancia estatistica

elevada na consisténcia das respostas.
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Em sintese, os dados da Tabela 3 reforcam o reconhecimento, por parte dos
preceptores, da importancia do dominio técnico para a atuagdao em emergéncias cardiolégicas.
A elevada taxa de concordancia legitima a inclusdao dos itens avaliados como componentes
essenciais do guia de ensino, ao passo que os achados também sinalizam areas pontuais que
podem demandar refor¢o na capacitacdo pratica, especialmente em relacdo ao uso de

equipamentos de suporte respiratorio.

Tabela 3 — Parecer geral dos preceptores pela escala Likert nos itens da fase 2 do guia, que trata do
desenvolvimento de habilidades técnicas na emergéncia cardiologica.

- - I S Proporcao de -valor!
Itens - Desenvolver habilidades técnicas na emergéncia cardiolégica pore P

Concordancia

Habilidade de priorizar o atendimento conforme a classificagdo de risco 100% <0,0001
Habilidades de realizar ECG 100% <0,0001
Habilidade de monitorar o paciente 100% <0,0001
Habilidade de puncdo venosa 100% <0,0001
Habilidade de passagem SNE, SNG, SVD. 100% <0,0001
Habilidade de auxiliar nos procedimentos invasivos 100% <0,0001
Habil.idade de conter sangramento no local da pungdo apds procedimentos 100% <0,0001
invasivos
Habilidades de montar sistema de PAM 100% <0,0001
Habilidades de Manuseio do desfibrilador 100% <0,0001
Habilidades de auxiliar no procedimento de marcapasso provisério 100% <0,0001
Habilidade de administrar adenosina; 100% <0,0001
Habilidade de realizar a pungdo arterial para gasometria 100% <0,0001
Habilidades de preparar o paciente para cardioversao elétrica; 100% <0,0001
Habilidade de fazer massagem cardiaca 100% <0,0001
Habilidade de auxiliar na intubacéo orotraqueal 100% <0,0001
Habilidade de auxiliar drenagem térax e pericardio 100% <0,0001

88,8% <0,0001

Habilidade de montar respirador

Fonte: Protocolo de pesquisa (2024).'Teste qui-quadrado de proporcdes esperadas iguais, com diferenca
significativa ao nivel de 5%. HO: A frequéncia do evento é regular. H1: A frequéncia do evento ndo é regular.
Alpha: 0,05. Valor de p: < 0,0001. Sendo o valor de p < 0,05, ndo aceitar HO, logo, a frequéncia ndo é regular.
Total de avaliagdes: 153. Total de avaliagdes “Concordo plenamente”: 118 (77,2%). Total de avaliagdes
“Concordo”: 34 (22,2%). Total de avaliagdes “Nem concordo e nem discordo”: 1 (0,6%).

A Tabela 4 apresenta os resultados da terceira e ultima fase do questionario
semiestruturado, que avaliou o desenvolvimento de atitudes dos preceptores de enfermagem
no contexto da emergéencia cardioldgica. O instrumento continha 16 itens, totalizando 144
avaliacOes realizadas por nove preceptores.

Os dados revelam que 108 avaliagdes (75%) corresponderam a alternativa "Concordo
totalmente", enquanto 20 avaliacoes (13,8%) foram classificadas como "Concordo". Assim, a
taxa de concordancia geral foi de 88,8%, evidenciando forte alinhamento dos preceptores com
as atitudes esperadas para atuagao nesse cenario. No entanto, 16 avaliacoes (11,2%) deixaram

de ser respondidas, o que representa uma particularidade importante nesta fase da analise.
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A auséncia de respostas pode estar relacionada a diferentes fatores, como dtividas na
interpretacdao dos itens, inseguranca quanto ao proprio desempenho, ou mesmo limita¢Ges no
tempo disponivel para responder ao questionario. Esse achado merece atencdo, pois a omissao
de respostas em uma secao especifica pode sinalizar areas sensiveis da pratica profissional,
que requerem aprofundamento qualitativo ou estratégias formativas mais assertivas.

Apesar disso, todos os 16 itens obtiveram 100% de concordancia entre os
preceptores que os avaliaram, reforcando que as atitudes abordadas — como lideranca,
comunicacdo, organizacdo, tomada de decisdao, supervisio da equipe, trabalho
multiprofissional e educacdao continuada — sdo percebidas como competéncias fundamentais
para a atuacao no ambiente da emergéncia cardiolégica.

Em sintese, os dados da Tabela 4 evidenciam que os preceptores reconhecem a
importancia das atitudes relacionadas a gestdao do cuidado, lideranca e articulagdo
interprofissional no ambiente da emergéncia cardiolégica. Ainda que uma pequena parcela de
itens ndo tenha sido respondida, a total concordancia entre os itens avaliados reforca a
relevancia das atitudes listadas para a atuacao profissional e valida a sua inclusdo como eixo

formativo no guia de ensino em construgao.

Tabela 4 — Parecer geral dos preceptores pela escala Likert nos itens da fase 3 do guia, que trata do
desenvolvimento de atitudes na emergéncia cardioldgica.

. R C o Proporcao de -valor!
Itens - Desenvolver atitudes na emergéncia cardiolégica pore P

Concordancia

Receber e passar o plantdo com clareza das informagdes 100% <0,0001
Dividir a equipe técnica na escala de atividades 100% <0,0001
Gerenciar abastecimentos de insumos no setor 100% <0,0001
Gerenciar os exames solicitados 100% <0,0001
Gerenciar tomada de decisdes 100% <0,0001
Desenvolver comunicacdo entre os membros da equipe 100% <0,0001
Desenvolver trabalho em equipe multiprofissional 100% <0,0001
Estimular a lideranca no processo gerencial 100% <0,0001
Estimular educacéo continuada 100% <0,0001
Acompanhar e participar ativamente na visita multiprofissional 100% <0,0001
Supervisionar os técnicos de enfermagem nas atividades 100% <0,0001
Interagir com os profissionais do setor 100% <0,0001
Checar as escalas do setor 100% <0,0001
Acompanhar paciente critico aos exames 100% <0,0001
Atitude de repor o carro de PCR apés utilizagdo 100% <0,0001

100% <0,0001

Orientar os pacientes a alta da emergéncia cardiol6gica

Fonte: Protocolo de pesquisa (2024).'Teste qui-quadrado de proporgdes esperadas iguais, com diferenca
significativa ao nivel de 5%. HO: A frequéncia do evento é regular. H1: A frequéncia do evento ndo é regular.
Alpha: 0,05. Valor de p: < 0,0001. Sendo o valor de p < 0,05, ndo aceitar HO, logo, a frequéncia ndo é regular.
Total de avaliacdes: 144. Total de avaliagcdes “Concordo plenamente”: 108 (75%). Total de avaliacdes
“Concordo”: 20 (13,8%). Total de avaliagdes “Nao respondeu”: 16 (11,2%).
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Na andlise das trés tabelas fica perceptivel que a maioria dos preceptores de
enfermagem tem plena concordancia com os itens propostos em cada questionario proposto
pela pesquisadora.

O Quadro 1 apresenta as respostas discursivas dos nove preceptores de enfermagem
entrevistados, referentes as trés perguntas abertas do questionario, que abordam os
conhecimentos, habilidades e atitudes consideradas importantes para o desenvolvimento dos
residentes de enfermagem no contexto da cardiologia.

Em relagdo aos conhecimentos, os preceptores destacaram temas relevantes e
diversos, que incluem tanto aspectos técnicos quanto educativos. Foram citados
conhecimentos relacionados a protocolos clinicos especificos, como o protocolo glicémico,
oxigenoterapia nas emergéencias cardioldgicas, e critérios para doacdo de multiplos 6rgaos,
além do manejo de pacientes com doencgas renais. Também foram mencionadas escalas de
avaliacdao, como Glasgow, Morse, Braden e NAS, fundamentais para a identificacdao de riscos
clinicos.

Além disso, emergiram conteudos voltados a educacdo em satde, como a orientacao
a pacientes e familiares sobre tratamento, uso de medicamentos e cuidados no pds-alta,
evidenciando uma valorizagdo da comunicacdo e da atuagdo educativa dos residentes. Outro
ponto abordado foi o desenvolvimento da autonomia profissional e da lideranca de equipe,
reforcando a necessidade de preparar o residente para o exercicio critico e responsavel da
enfermagem em ambientes complexos.

No que se refere as habilidades técnicas, os preceptores enfatizaram competéncias
praticas fundamentais para a assisténcia em emergéncia cardioldgica. Entre elas, destacam-se
a realizacdo de reanimacao cardiopulmonar (RCP), puncdes, administracdo de medicamentos
por vias alternativas (como a interéssea e via TOT), aspiracdo orotraqueal, avaliacdo da
tolerancia a mudanca de dectbito e da integridade da pele em pacientes criticos. Também
foram mencionadas habilidades mais complexas, como a interpretacio de parametros
ventilatorios, a leitura da gasometria arterial e a montagem de equipamentos como
respiradores. Além disso, alguns preceptores sugeriram o desenvolvimento de competéncias
pedagdgicas, como ministrar pequenas palestras e participar de atividades educativas,
sinalizando que o residente deve ser preparado nao apenas como executante técnico, mas
também como educador em saude.

Em relacdo as atitudes, as respostas revelaram forte énfase em aspectos éticos,
comportamentais e organizacionais. Foram recorrentes as mengoes ao comprometimento com

0 servico, ética profissional, cuidado humanizado, lideranca e capacidade de motivar a equipe.
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Destacou-se também a importancia da comunicagao eficaz, da educacdo continuada e
do trabalho em equipe multiprofissional. Atitudes voltadas a organizacdo do setor, como
checagem de materiais, reposicao do carro de parada cardiorrespiratoria (PCR) e
acompanhamento de pacientes criticos aos exames, também foram citadas, evidenciando a
valorizagdo de uma postura proativa e colaborativa. Além disso, alguns preceptores
mencionaram a necessidade de supervisionar os cronogramas setoriais, orientar pacientes na
alta hospitalar e promover atividades educativas com a equipe, como encontros semanais,
indicando a importancia da articulacdo entre assisténcia, gestdo e ensino.

De modo geral, as respostas discursivas dos preceptores evidenciam uma
compreensdo integral do processo formativo dos residentes, que deve contemplar a
articulacdo entre conhecimento técnico-cientifico, dominio de habilidades assistenciais e
desenvolvimento de atitudes éticas, educativas e gerenciais. A diversidade das respostas
ressalta a complexidade da atuacdo na emergéncia cardiolégica e reforca a necessidade de um
guia de ensino abrangente, que contemple essas multiplas dimensdes da formacgao

profissional.

Quadro 1 — Respostas discursivas dos preceptores entrevistados.

Pergunta 1

Pergunta 2

Pergunta 3

“Quais habilidades sao

Respostas “Quais conhecimentos sdo importantes para “Quais atitudes sdo importantes
dos importantes para desenvolver desenvolver com os para desenvolver com os
Preceptores com os residentes de residentes de residentes de enfermagem em
enfermagem em cardiologia?”. enfermagem em cardiologia?”’.
cardiologia?”.
“Conhecimentos basicos sobre e ~ .
. LT ~ Orientag¢do ao paciente e
pacientes elegiveis a doagdo :
A o v o . acompanhante quanto aos riscos
multipla de 6rgdos. ‘Habilidade de realizar . . ~
El ; gy » assistenciais como queda e lesdo
Conhecimento e dominio sobre uma RCP”. o
C oA : por pressdo”.
protocolo glicémico. Manejo do
Paciente renal”.
“A orientagdo aos pacientes e
amiliares a questoes “ 2q % .
f . aque Todos os topicos Todos os topicos bem
relacionadas a saude, como . . ~ . oo .
E2 o citados acima sdo esclarecidos e direcionados”.
tratamento, medicagées, outros "
. p . excelentes”.
cuidados pos patologia
apresentada’”.
D e A “Manejo dos principais  “Estimular medidas de seguranga
Principais urgéncias . . ”
E3 . 2, medicamentos, do paciente”.
pediatricas”. L ”
aspiragdo orotraqueal .
“Promogdo de folders/cartazes
9 . ~ de orientagbes de normas/
Conhecimento e compreensdo . . ~
S rotinas, orientagdes de alta para
sobre escalas de avaliagdo de ’ . p
nivel de consciéncia e outros IPEEHETIEER) EI TS [0
E4 . - IAM/AVC e miniencontros sob
riscos. A exemplo: escala de . ~ .
discussdo com a equipe sobre
coma de Glasgow, Morse, . .
» rotinas/procedimentos/
Braden, NAS”. L .
aplicagdes de cuidados em
cardiologia 1 vez na semana”.
E5 “Aplicabilidade pratica de “Ministrar pequenas -
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procedimentos de enfermagem
para inserg¢do de dispositivos e
autonomia durante o tempo de
permanéncia no setor como
enfermeiro assistente”.

“Oxigenoterapia nas

palestras ao publico-
alvo sobre as arritmias
cardiacas e a
necessidade de
restrigées ao leito, etc”.

“Habilidade de se
conhecer os pardmetros
ventilatorios e iniciar

“Habilidade de saber motivar sua

E6 L Ay sua relagdo com a .
emergéncias cardiologicas”. ; . equipe”.
gasometria arterial e
venosa’”.
“Atitude e objetividade, “Atitude e comprometimento com
“ g . rotocolos o servigo, ética e humanizagdo
‘Atitude, comprometimento, _protocolos Servico, ~ €40,
; ; . institucionais, lideranga e gestdo, educagdo
E7 cuidado humanizado e ética o o ; e ;
. ” habilidade na prdtica,  continuada, prdtica operacional,
profissional”. . . . .
lideranga e ética, exame fisico, procedimentos e
educagdo continuada”. protocolos do dia a dia”.
“Habilidade de orientar “Acolhimento e orientac¢des
e/ou realizar outras vias multiprofissionais ao
“Aspectos de lideranga de de administragdo acompanhante q supervisdo dos
E8 equipe e manejo do paciente medicamentosa cronogramas setoriais
cardiopediatrico”. (interéssea + via TOT + (manutengdo + limpeza
hipodermoclise) ™. terminal).
“Habilidades de avaliar .
A Auvaliar o setor quanto a
quanto a tolerdncia a L
o organizagdo, manter o setor
mudanga de decubito em ; , o
: . limpo, organizar diariamente
E9 - pacientes criticos.

Habilidade de avaliar a
pele”.

materiais de intubagdo (testar
ldminas e organizacgdo de
insumos que foram utilizados)”.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2024).

5.3 Processo de validacao da tecnologia educacional

5.3.1 Perfil dos especialistas conforme Fehring (1987)

A Tabela 5 ilustra a distribuicdo das notas atribuidas aos especialistas com base
nesses critérios. As pontuagoes variaram de 5 a 13 pontos, sendo cinco pontos a pontuagao
minima adotada como critério de inclusdo. Observa-se que 70,5% dos especialistas obtiveram
notas entre 7 e 13, o que demonstra um bom nivel de conformidade com os padroes de
especializacdo exigidos por Fehring. Por outro lado, 29,5% dos especialistas receberam a nota
minima de 5 pontos, o que indica uma qualificacdo basica, porém ainda aceitavel dentro dos
critérios estabelecidos.

A andlise qualitativa desses resultados permite observar que a maioria dos
especialistas possui perfil técnico-cientifico satisfatério para participar do processo de
validacdo, com forte presenca de critérios como experiéncia clinica pratica por pelo menos

um ano, pratica especializada na area de interesse, e producdo cientifica relevante. Ainda
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assim, a presenca de especialistas com pontuacées elevadas (entre 10 e 13 pontos) reforca a
credibilidade do grupo no julgamento da validade do contetido do instrumento.

Conclui-se, portanto, que os especialistas selecionados apresentaram perfil técnico e
académico compativel com os critérios de Fehring, garantindo rigor metodoldgico e validade
cientifica ao processo de construcdo e validacdo do guia de ensino em desenvolvimento. A
diversidade de pontuagdes também contribui positivamente, ao possibilitar uma avaliagdo a
partir de multiplas experiéncias e vivéncias profissionais, enriquecendo a andlise dos

contetidos propostos.

Tabela 5 — Perfil de desempenho dos especialistas conforme os critérios de Fehring (1987).

Variavel Frequéncia  Percentual (%) P-Valor*
Desempenho nos critérios de fehring
Notas 5 5 29,5%
Notas 7 4 23,5%
Notas 10 1 6% 0.1456
Notas 11 2 11,7%
Notas 12 3 17,6%
Notas 13 2 11,7%

Fonte: Autoria propria, 2024. *Teste qui-quadrado de proporcdes esperadas iguais, ao nivel de significancia
estatistica de 5%.

5.3.2 Caracterizacdo social-profissional dos especialistas

A Tabela 6 apresenta o perfil dos especialistas entrevistados, descrevendo variaveis
como género, tempo de formacdo académica, local de atuacdo profissional, titulacao e
experiéncia em preceptoria. Foram convidados 42 (100%) especialistas, conforme critério de
selecao, destes, 25 (59,52%) nao responderam ao convite enviado via e-mail, sendo a amostra
final composta por 17 (40,47%) especialistas. Os resultados indicam uma predominancia do
género feminino (76%), enquanto o masculino representa 24% da amostra. Esse dado pode
indicar que a composicao por género difere das proporcoes esperadas em uma distribuicao
uniforme, refletindo a predominancia histérica de mulheres na profissdo de enfermagem no
Brasil.

Quanto ao tempo de formacdo académica, a maioria dos especialistas (53%) possui
entre 1 e 10 anos de experiéncia, seguida por 23,5% com 10 a 15 anos, 5,9% com 15 a 20
anos e 17,6% com mais de 20 anos de formacdo, a amostra é composta predominantemente
por profissionais na fase intermedidria de carreira, o que pode contribuir positivamente com
uma visdo atualizada sobre praticas pedagogicas, tecnologicas e assistenciais no contexto da
residéncia.

A variavel referente ao local de atuacdo profissional revelou uma concentragdo
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expressiva de especialistas vinculados a FPEHCGV (64,6%), instituicdo foco do estudo. Os
demais especialistas atuam em hospitais de referéncia localizados majoritariamente no estado
de Sdo Paulo, como o Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Hospital das Clinicas da
UNICAMP e Hospital do Coracdo. A inclusao de 23,5% de especialistas oriundos da regiao
Sudeste, atuando em instituicbes com perfil assistencial e formativo semelhante ao da
FPEHCGYV, enriquece a analise por meio da diversidade regional e institucional, o que
favorece a validacao cruzada do contetido sob multiplas Oticas.

Em relacao a formacdo académica, 70,5% dos especialistas possuem especializagao,
23,5% mestrado e 6% doutorado, demonstrando que ha uma predominancia clara de titulagao
em nivel lato sensu. Embora em menor ntimero, a presenca de especialistas com formagao
stricto sensu amplia a qualidade das avaliagcOes, uma vez que agrega ao processo de validacao
conhecimentos cientificos e metodolégicos aprofundados.

Quanto a experiéncia em preceptoria, 76% dos especialistas relataram ja ter atuado
na preceptoria de programas de residéncia, enquanto 24% ndo possuem essa Vivéncia,
reforcando que a atuacdo em preceptoria foi uma caracteristica marcante entre os avaliadores
selecionados. Tal experiéncia é essencial no contexto da validacdo de um guia voltado a
formacdo pratica em emergéncia cardiolégica, pois garante que os especialistas compreendam
as dindmicas reais do processo de ensino-aprendizagem em servicos de sadde de alta

complexidade.

Tabela 6 — Perfil dos especialistas entrevistados.

Variavel Frequéncia  Percentual (%) P-Valor*
Género
Masculino 13 76% 0.0523
Feminino 4 24%
Tempo de formacao académica
1-10 anos 9 53%
10-15 anos 4 23,5%
15-20 anos 1 5,9% 0.0266
Acima de 20 anos 3 17,6%
Local de atuacao profissional
FPEHCGV 11 64,6%
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia 1 5,9%
Hospital de Clinicas da UNICAMP 1 5,9% 0.0094

Hospital do Coracao (SP) 1 5,9%
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Sao Paulo 1 5,9%
Hospital Ophir Loyola 1 5,9%
Hospital Universitario Jodo de Barros 1 5,9%
Barreto

Formacao académica

Especializacdo 12 70,5%
Mestrado 4 23,5% 0.0033
Doutorado 1 6%
Atuou/atua na preceptoria de residéncia
Sim 13 76%
Nao 4 24% 0.0523

Fonte: Autoria propria, 2024. *Teste qui-quadrado de proporcdes esperadas iguais, ao nivel de significancia
estatistica de 5%.

5.3.3 Validacgao de contetido da tecnologia educacional

A Tabela 7 apresenta os resultados da avaliacdo da Fase 1 do guia educacional, que
contempla os critérios de objetivos, estrutura, apresentacdao e relevancia dos itens. Cada um
dos 20 itens foi analisado pelos especialistas quanto ao seu grau de adequacao, utilizando uma
escala categorica de quatro niveis: Totalmente Adequado (TA), Adequado (A), Parcialmente
Adequado (PA) e inadequado (I).

Os dados demonstram uma alta taxa de concordancia positiva entre os especialistas.
Do total de respostas, 274 (81%) foram classificadas como Totalmente Adequado e 66 (19%)
como adequado, sem nenhum registro de avaliacoes nas categorias Parcialmente Adequado ou
Inadequado. Isso indica que 100% dos itens foram considerados, no minimo, adequados, o
que evidencia a pertinéncia, coeréncia e aplicabilidade dos contetidos propostos no guia.

O Indice de Validade de Contetido (IVC) para todos os itens foi de 100%, calculado
com base na propor¢ao de respostas TA + A em relacdo ao total de especialistas (n = 17).
Esse resultado reafirma que todos os itens atenderam plenamente aos critérios de validade de
conteudo, refletindo uma aceitacdo unanime entre os especialistas.

Adicionalmente, o coeficiente Kappa da Fase 1 apresentou um valor entre 0,81 e
1,00, o que, segundo a classificagdo de Landis & Koch (1977), é interpretado como
"concordancia quase perfeita". Esse coeficiente é essencial para verificar o grau de
concordancia além do acaso, sendo uma medida robusta para validagdo de instrumentos.
Dessa forma, o valor elevado do Kappa confirma que houve consisténcia e uniformidade nas
avaliacOes dos especialistas, fortalecendo a confiabilidade dos dados.

A ausencia de avaliagOes negativas (PA ou I) e a predominancia de escores maximos
(TA) indicam que os especialistas reconhecem a adequacao tedrico-metodologica dos itens,

tanto em sua formulagdo quanto em sua aplicabilidade pratica no contexto da preceptoria em
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emergéncia cardiologica. Tal resultado contribui de forma significativa para a validade interna
do instrumento, autorizando sua utilizagdo em contextos formativos e assistenciais similares.
Conclui-se, portanto, que a Fase 1 do guia educacional apresenta validade de
contetdo elevada, respaldada por um elevado grau de concordancia entre especialistas e por
um coeficiente Kappa consistente, configurando-se como uma etapa metodologicamente
solida no processo de construcdo e validacdo do material. Esses achados indicam que o
conteido avaliado é relevante, estruturado e representativo dos objetivos a que se propoe,

podendo ser incorporado com seguranca ao produto do estudo.

Tabela 7 - Escores das respostas dos especialistas segundo objetivos, estrutura, apresentacao e relevancia de
cada item da fase 1 do guia, com indices percentuais de concordancia e o coeficiente de Kappa.

Indice de Coeficiente geral de Concordancia geral de
ITENS Escores de validacao validade de Kappa da fase 1 do Kappa da fase 1 do
contetido guia guia

FASE 1 TA A PA 1 TA+A x Valor geral de K Classificacao Kappa

DO GUIA 100/Total de
especialistas

ITEM 1 10 7 0 0 100

ITEM 2 13 4 0 0 100

ITEM 3 14 3 0 0 100

ITEM 4 14 3 0 0 100

ITEM 5 15 2 0 0 100

ITEM 6 14 3 0 0 100

ITEM 7 14 3 0 0 100

ITEM 8 15 2 0 0 100

ITEM 9 13 4 0 0 100 0,81 <K <1,00 Concordéancia quase
ITEM 10 15 2 0 0 100 perfeita
ITEM 11 12 5 0 0 100

ITEM 12 11 6 0 0 100

ITEM 13 13 4 0 0 100

ITEM 14 15 2 0 0 100

ITEM 15 16 1 0 0 100

ITEM 16 13 4 0 0 100

ITEM 17 13 4 0 0 100

ITEM 18 15 2 0 0 100

ITEM 19 16 1 0 0 100

ITEM 20 13 4 0 0 100

TOTAL 274 66 0 0

% 81%  19% 0 0 100%

Fonte: autoria propria, 2024. Legenda (1): TA: Totalmente adequado; A: Adequado; PA: Parcialmente
adequado; I: Inadequado. IVC: Indice de Validade de Contetido. Total de especialistas: 17.

As contribuicdes dos especialistas acerca da Fase 1 do guia de ensino, apresentadas
no Quadro 2, evidenciam uma avaliacao positiva geral do material, ao mesmo tempo em que
apontam sugestOes relevantes para o seu aprimoramento. De modo geral, os especialistas
consideraram o guia bem estruturado, com contetido pertinente e linguagem clara, destacando
seu potencial como ferramenta didatica para nortear os receptores de enfermagem na
emergéncia cardiologica. Além disso, foi ressaltado o carater atrativo e funcional do material,

alinhado a légica assistencial e ao perfil dos preceptores.
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Apesar do reconhecimento da qualidade do contetido, os especialistas sugeriram
ajustes importantes. Uma das principais recomendagoes refere-se a adequagao terminolégica,
com a substitui¢ao da expressao “sistematizagao da assisténcia de enfermagem” por “processo
de enfermagem”, conforme preconizado pela Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n° 736/2024. Houve ainda a sugestdo de ampliar a base normativa do guia,
incluindo outras legislagoes, portarias e pareceres do (COFEN), bem como a necessidade de
contextualizar o fluxo de atendimento conforme as especificidades regionais, como no caso
do estado do Para.

Além disso, os especialistas recomendaram maior detalhamento de contetidos
relacionados a procedimentos hemodinamicos e de emergéncia, como o manejo pré e pos-
procedimentos, a composicdo e utilizacao do carro de parada, e os cuidados com dispositivos
invasivos. Foi também sugerida a inclusdao de temas mais especificos, como monitorizacao
hemodindmica, uso de dispositivos avancados (como baldo intra-aértico e Impella), ventilacao
mecanica, intubacao orotraqueal, ausculta pulmonar, radiografia de térax, classificagcdo da dor
toracica, disfungdes valvares e critérios de gravidade clinica.

No campo da metodologia de ensino, os especialistas recomendaram o
fortalecimento das estratégias pedagdgicas por meio de metodologias ativas, como
aprendizagem baseada em problemas (PBL), sala de aula invertida e uso de centrais de casos
clinicos. Também destacaram a importancia de incorporar praticas simuladas, especialmente
para treinamento em reanimacao cardiopulmonar, manuseio de equipamentos e realizacao de
procedimentos invasivos, como parte do processo de consolidacdo do conhecimento tedrico.

Outros aspectos apontados foram a necessidade de abordar contelidos voltados a
comunicagdo com pacientes e familiares em situacdes de urgéncia, bem como estratégias para
gestdo do estresse e autocuidado dos profissionais de enfermagem, considerando a natureza
critica e exigente do ambiente da emergéncia cardioldgica. Temas como cuidados paliativos,
acompanhamento de pacientes transplantados e manejo de crises hipertensivas também foram
destacados como relevantes a pratica dos residentes.

Em sintese, as contribui¢Ges dos especialistas reforcam a qualidade do material
desenvolvido, ao mesmo tempo em que indicam caminhos para tornd-lo ainda mais
abrangente, atualizado e alinhado as necessidades da pratica profissional. As sugestdes
recebidas refletem a diversidade de experiéncias dos avaliadores e contribuem de forma
significativa para o enriquecimento do guia de ensino, aumentando sua aplicabilidade,

relevancia e coeréncia com as diretrizes atuais da enfermagem na area cardiovascular.

Quadro 2 — Respostas discursivas dos especialistas entrevistados acerca da fase 1 do guia de ensino.
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FASE 1 DO GUIA - CONTRIBUICOES E COMENTARIOS DOS ESPECIALISTAS

Especialistas
E1l

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10

Contribuicoes e Comentarios

Eu achei o guia muito bem elaborado, segue a logica assistencial, focando em pontos de
enorme importancia no processo de formacao dos residentes, além de apresentar um design
atrativo e de facil manuseio. Parabéns.

Parabéns pela iniciativa deste estudo muito importante na definicio de competéncias
profissionais nesta area de emergéncias cardiologicas. Sugiro somente que seja alterado o
termo sistematizacdo da assisténcia de enfermagem por processo de enfermagem
considerando a RESOLUCAO COFEN N° 736 DE 17 DE JANEIRO DE 2024 que dispde
sobre a implementacdo do Processo de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde
ocorre o cuidado de enfermagem.

Poderia ser acrescentada a busca por outras legislagdes, como as portarias, resolugdes e
pareceres do Cofen que regem as acOes de Enfermagem. No item que fala da Portaria
2048/2002, detalhar o fluxo de atendimento no estado do Pard (referéncia e
contrarreferéncia). No item que fala de procedimentos hemodindmicos, deve ser considerado
assisténcia de enfermagem no pré e pos procedimentos. No item do conhecimento e
procedimentos invasivos, poderia ser incluido conhecer a composicdo do carro de parada.

Monitorizacdo Hemodindmica e equipamentos para monitorizacdo: Choque Cardiogénico.
Em procedimentos hemodindmica acrescentaria cuidados com o introdutor e apés remocao.
Risco de sangramento. Insuficiéncia Cardiaca e Transplante Cardiaco. Dispositivos de
assisténcia ventricular (BIA, Impella.).

Desenvolver no residente a capacidade do residente de absorver, adaptar, transformar e se
manter funcionando quando submetido a crise.

Considero importante acrescentar o Manejo do paciente cardiopata congénito na urgéncia
cardiologica. Conhecer o perfil do paciente cianogénico e ndo cianogénico, e a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para o mesmo.

Poderia adicionar um tépico sobre conhecimentos bdasicos de ventilacdo mecanica e
intubacgao, além de acrescentar o exame de RX na parte de exames de imagem.

Gostaria de parabenizar pela tecnologia em satide. Muito bem elaborado com tematicas
importantes no ensino aprendizado e preparacdo do residente, assim como a ligagdo com o
preceptor. Acredito que serd de grande auxilio para formar profissionais ainda mais
capacitados! Parabéns!

SCA - o que a Rede de Atencdo Bésica pode fazer para acompanhar e monitorar HAS e
SCA. Tx Cardiaco - indicagdes, assisténcia de enfermagem pré, intra e pos-transplante.
Cuidados paliativos na area cardiolégica.

Na referéncia de "Protocolo assistencial de SCA" tem a atividade: Assisténcia de
Enfermagem nas cirurgias cardiacas de urgéncia. Acredito ser interessante mencionar a
habilidade em conhecer os cuidados pré e pdés-operatérios, pois em algumas situagdes, o
paciente retorna para a emergéncia cardiolégica em uso de BIA. Na Referéncia
"Conhecimento de materiais e procedimentos invasivos" verificar a possibilidade de inserir a
intubacdo orotraqueal. Na referéncia "Habilidades de manejar os equipamentos de ECG,
monitor cardiaco, desfibrilador, respirador" verificar a possibilidade de inserir o carro de
parada e o manuseio de cilindro de oxigénio para aprender a verificar o quantitativo
disponivel. Na referéncia "habilidades de passagem de dispositivos SNE, SNG, SVD"
verificar a necessidade de inserir SVA. Na referéncia "Habilidade de auxiliar nos
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E1l1

E12

E13

E14

E15

E16

E17

procedimentos invasivos". Verificar a necessidade de inserir na aba de atividades um t6pico
sobre realizacao do bundle de insercdo de dispositivo.

O guia esta extremamente interessante nesse processo de ensino e aprendizado, porém penso
que algumas palavras possam ser substituidas para enfatizar as metodologias ativas dentro
desse processo, pois é algo que é muito falado no meio de professores e profissionais
guiando o aluno ao melhor entendimento, entdo sugiro: palavras como “momento de
discussdo “colocar - central de cases

Buscar na literatura: Aprendizagem baseada em problemas (PBL) ou sala invertida.
Importante verificar as metodologias para assim serem inseridas.

Estratificacdo da dor toracica: Indicar sobre a classificacdo da dor toracica (tipos a, b, c, d) e
suas provaveis etiologias. / Terapias: quimica e mecanica. Entender a indicagdo de cada uma.
/ Senti falta de direcionamento para a diferenciacdo nas disfun¢des valvares esquerdas e
direitas. Com foco na etiologia e nas condi¢Ges de gravidade (FEVE baixa e hipertensao
pulmonar, por ex)./ E AUSCULTA pulmonar. As disfuncdes pulmonares no paciente valvar
sdo preditores de gravidade. / Direcionar o referencial teérico na diferenciacdo entre
disseccdo e aneurisma de aorta; incluir o conhecimento da classificacdo de Stanford (A e B)
e DeBakey (I, II, IlIa e IIIb). / Vias de acesso DE DVA? Sugiro um ponto apenas para vias
de acesso. / Por mais que ndo seja protocolo da instituicdo. Mas a compressao mecanica esta
no holl de atividades privativas do enfermeiro no ambito da equipe de enfermagem. Acredito
que esta tenha sido a ideia deste ponto. Sugiro que nosso residente tenha acesso ao
conhecimento desta técnica, pois em varios outros servi¢os o enfermeiro realiza.

Como sugestdo deixo aqui a possibilidade do acréscimo das crises hipertensivas e
atendimento a parada cardiorrespiratéria (PCR) juntamente com cuidados p6s-PCR.

Sugiro dois tépicos para serem abordados em algum subtépico ou a parte: Cuidados
centrados no paciente e na familia: O guia poderia abordar mais explicitamente como
envolver e comunicar-se com pacientes e familiares em situacdes de emergéncia cardiaca.;
Gestdo de estresse e autocuidado: Considerando o ambiente de alta pressao da emergéncia
cardiolodgica, seria util incluir estratégias para gerenciar situagdes de estresse.

Nada a acrescentar, acho que estd bem amplo atendendo ao perfil que chega ao HC.
Aulas de ECG de forma aprofundada é aplicada a rotina do setor.
Importante que seja realizado treinamento de simulacdo realistica (pcr, procedimentos de

enfermagem, orientacdes para procedimentos de hemodindmica) com os alunos, ap6s as
aulas tedricas, para confirmar e validar o aprendizado.

Fonte: Autoria prépria, 2024. Legenda: Cddigo E: Especialista.

A Tabela 8 apresenta os resultados da validacdo dos itens da Fase 2 do guia,

referente a abordagem de habilidades e competéncias técnicas voltadas ao atendimento de

emergéncia e ao manejo de pacientes criticos. Os 15 itens dessa fase foram avaliados pelos

especialistas quanto aos critérios de objetivos, estrutura, apresentacao e relevancia, com base

em uma escala de quatro categorias: Totalmente Adequado (TA), Adequado (A),

Parcialmente Adequado (PA) e Inadequado (I).

A andlise revela que 86% das respostas atribuidas pelos especialistas classificaram os

itens como Totalmente Adequados, enquanto os 14% restantes foram classificados como
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Adequados, o que indica auséncia total de avaliacdes negativas nas categorias PA e 1. Ao
todo, foram registrados 220 escores na categoria TA e 35 na categoria A, o que confirma que
todos os itens da Fase 2 foram considerados, no minimo, adequados quanto a sua formulacao
e aplicabilidade no contexto da formagdo em emergéncia cardiolégica.

O Indice de Validade de Contetido (IVC) para todos os itens foi de 100%,
demonstrando que todos os especialistas atribuiram ao menos a avaliacdo de "adequado" para
cada item. Esse alto indice reforca a pertinéncia, clareza e representatividade dos contetidos
propostos, confirmando a capacidade do guia de atender as demandas formativas no ambiente
da prética clinica.

Além disso, o coeficiente de Kappa, situado entre 0,81 e 1,00, classifica-se como
"concordancia quase perfeita" segundo a escala de Landis e Koch. Isso reforca que, além do
consenso entre 0s especialistas, houve também consisténcia estatistica nas avaliacdes, com
baixo risco de concordancia atribuida ao acaso. O valor elevado do Kappa confere maior
credibilidade ao processo de validacdo, ao demonstrar a homogeneidade das avaliagOes,
mesmo diante da diversidade de perfis profissionais dos especialistas envolvidos.

Tais achados indicam que a Fase 2 do guia é altamente confiavel do ponto de vista
técnico-cientifico, apresentando itens validados tanto pela qualidade do contetido, quanto pela
uniformidade das avaliagGes dos especialistas. A predominancia de escores maximos reforga
que as habilidades técnicas selecionadas para compor essa fase do instrumento sdo
pertinentes, claras, bem estruturadas e adequadas a realidade da emergéncia cardiologica,
especialmente no contexto da preceptoria em programas de residéncia multiprofissional.

Em conclusado, os dados da Tabela 8 apontam para uma validacao robusta da Fase 2,
com excelente indice de concordancia entre especialistas, auséncia de rejei¢cGes de contetido e
confirmacdo da qualidade do material desenvolvido. Esse cenario fortalece a aplicabilidade
pratica do guia, reafirmando sua utilidade como instrumento formativo no desenvolvimento

técnico dos residentes de enfermagem.

Tabela 8 - Escores das respostas dos especialistas segundo objetivos, estrutura, apresentacdo e relevancia de
cada item da fase 2 do guia, com indices percentuais de concordancia e o coeficiente de Kappa.

ITENS Escores de validacao indice de Coeficiente geral de Concordancia geral
validade de Kappa da fase 2 do de Kappa da fase 2
contetido guia do guia
FASE 2 TA A PA 1 TA+A x Valor geral de K Classificacao Kappa
DO GUIA 100/Total de
especialistas
ITEM 1 15 2 0 0 100
ITEM 2 15 2 0 0 100
ITEM 3 15 2 0 0 100
ITEM 4 13 4 0 0 100
ITEM 5 14 3 0 0 100
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ITEM 6 14 3 0 0 100
ITEM 7 16 1 0 0 100 0,81 <K <1,00 Concordancia quase
ITEM 8 15 2 0 0 100 perfeita
ITEM 9 14 3 0 0 100
ITEM 10 15 2 0 0 100
ITEM 11 15 2 0 0 100
ITEM 12 15 2 0 0 100
ITEM 13 14 3 0 0 100
ITEM 14 15 2 0 0 100
ITEM 15 15 2 0 0 100
TOTAL 220 35 0 0 - - -
% 86% 14% 0 0 100% - -

Fonte: autoria propria, 2024. Legenda (1): TA: Totalmente adequado; A: Adequado; PA: Parcialmente
adequado; I: Inadequado. IVC: Indice de Validade de Contetido. Total de especialistas: 17.

As contribui¢oes qualitativas dos especialistas sobre a Fase 2 do guia de ensino,
apresentadas no Quadro 3, evidenciam um olhar criterioso sobre as habilidades e
competéncias técnicas essenciais ao atendimento de emergéncia e ao manejo de pacientes
criticos. De maneira geral, os comentérios reforcam a qualidade do contetido ja apresentado,
ao mesmo tempo em que propOe aprimoramentos importantes para ampliar a aplicabilidade
pratica do material e garantir maior aderéncia a realidade assistencial dos servigos de alta
complexidade.

Um dos aspectos mais mencionados refere-se a necessidade de aprofundar a
abordagem sobre o manejo da pressao arterial média (PAM). Os especialistas sugerem que o
guia inclua ndo apenas a montagem do sistema de PAM, mas também tépicos relacionados a
sua manuten¢do, como nivelamento, lavagem, calibracdo, interpretacdo de graficos, coleta de
sangue e avaliacdao dos valores pressoricos. Esses elementos sdo fundamentais para garantir a
precisdo do monitoramento hemodinamico, especialmente em pacientes criticos.

Também foi recorrente a sugestdo de incluir o manuseio das bombas de infusao,
habilidade considerada essencial em emergéncia, nas quais o enfermeiro pode ser responsavel
pela preparacdo e administracdo de medicagOes vasoativas. Essa inclusdo reforca a autonomia
e a responsabilidade técnica do enfermeiro, especialmente quando ha limitacdo de apoio
imediato de técnicos de enfermagem.

No campo das habilidades emergenciais, os especialistas recomendaram ampliar a
descricdo da atuacdo durante a parada cardiorrespiratoria, ndo se restringindo a massagem
cardiaca, mas incluindo ventilagdo, administracdao de medicamentos e coordenacdo da equipe
durante o evento, destacando o papel do enfermeiro como lider do atendimento. Foi sugerido,
ainda, que o termo "massagem cardiaca" seja substituido por “compressdes toracicas”, de
acordo com terminologias atualizadas.

Outros comentarios reforcaram a importancia de contemplar habilidades especificas,
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como a intubacdo orotraqueal, insercao de mascara laringea, manuseio de equipamentos de
ventilacdo mecanica e utilizacdo de protocolos como o ACLS e PALS. A necessidade de
treinamento para a interpretacdo de exames complementares, como gasometria arterial,
tomografia, ecocardiograma e ultrassonografia, também foi destacada, visando ampliar o
raciocinio clinico dos residentes.

Além das competéncias técnicas, os especialistas enfatizaram a importancia da
comunicacdo efetiva com pacientes e familiares, incluindo acolhimento na unidade, passagem
de plantdo, esclarecimento de dividas e conducao de noticias dificeis. A comunicacdo é vista
como uma ferramenta essencial para o cuidado humanizado e seguro, especialmente em
ambientes de urgéncia.

Outro ponto relevante foi a recomendacao de inserir atividades de gestao e lideranca,
destacando que o enfermeiro residente deve ser capacitado ndo apenas tecnicamente, mas
também para gerenciar equipes, coordenar fluxos de trabalho, organizar escalas e manter a
ordem dos recursos materiais, especialmente durante eventos criticos. A sugestdo de incluir a
conferéncia diaria do carrinho de emergéncias, a testagem de desfibriladores e laringoscépios,
e o registro das condutas em prontuario evidencia a preocupacdo com a seguranga do paciente
e a padronizacdo das rotinas assistenciais.

Por fim, as contribuicdes refletem a necessidade de um guia que va além da técnica,
incluindo dimensdes da gestdo, do cuidado ético e da comunicagdo em satide. Os especialistas
reconhecem que a formacao do residente deve prepara-lo para atuar de forma técnica, critica,
resolutiva e empatica em cenarios de alta complexidade. Nesse sentido, as sugestoes
apresentadas fortalecem o contetido do guia, ampliam sua abrangéncia e o alinham as reais

demandas do cuidado em emergéncia cardiologica.

Quadro 3 - Respostas discursivas dos especialistas entrevistados acerca da fase 2 do guia de ensino.

FASE 2 DO GUIA — CONTRIBUICOES E COMENTARIOS DOS ESPECIALISTAS
Especialistas Contribuicdes e Comentarios

E1l No contexto da montagem de PAM, seria importante um topico sobre a habilidade de
manutencdo da PAM, ensinar a nivelar, zera, lavar, avaliar graficos da PAM e valores
presséricos, assim como realizar a coleta de sangue diretamente da PAM, sem querer
interfira no funcionamento do dispositivo. No contexto da habilidade de realizar massagem
cardiaca, peso que deveria ser a habilidade de atuar em uma parada, tanto na massagem,
quando na ventilacdo, quanto na medicacdo, assim como, e principalmente na coordenagao
do processo de rico, haja vista q muitas vezes o enfermeiro é o coordenador desse processo
assistencial. Incluir habilidade de manusear as bombas de infusdo e preparar medicacoes,
pois em momento de urgéncia, cujos técnicos estdo ocupados, cabe ao enfermeiro e residente
intervir nesse processo assistencial também.

E2 Sem sugestoes.

E3 Na habilidade de manejar equipamentos, incluir as bombas de infusdo. Na habilidade auxiliar
na intubacdo, poderia ser incluida a ventilacdo mecéanica conforme prevé o ACLS. Na
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habilidade de comunicacdo com paciente e acompanhante, ndo consta atividades, poderia
incluir o acolhimento do paciente na unidade, passagem de visita nos turnos, e repasse das
orientacOes de enfermagem, esclarecimento de dividas e encaminhamentos pertinentes.

E4 Habilidade de auxiliar na intubacdo orotraqueal + Habilidade em inserir a Méascara Laringea.
Habilidade de fazer massagem cardiaca: trocar massagem cardiaca por compressoes
toracicas. Habilidades de montar sistema para passagem pressao Invasiva (PAM); substituir
por: Habilidade em realizar cateterismo arterial para monitorizacdo de pressdo arterial
invasiva (PAI).

E5 Esclarecimento ao paciente e acompanhante sobre seu diagnéstico e conduta
antecipadamente.

E6 Dentro da habilidade de massagem cardiaca acrescentar o protocolo do PALS.

E7 Habilidade no auxilio do procedimento de trombdlise; poderia acrescentar "-Gerenciar

materiais e documentos necessarios para o exame" nas "Habilidades de acompanhar paciente
critico aos exames".

E8 Uma verdadeira imersdo no mundo da cardiologia e em tudo que o hospital de referéncia
pode oferecer. A tecnologia em sadde esta completa.

E9 Orientacdo para noticias a familiares na emergéncia.

E10 -

E11 -

E12 Como apontamentos sugiro fortalecer a pratica diaria da conferéncia do carrinho de

emergéncias (envolvendo testagem diaria de desfibrilador e ldminas de laringoscépio);
orientar sobre o registro das condutas no prontuario do paciente; Ter conhecimento dos
protocolos institucionais.

E13 Acho que esse bloco inteiro juntamente com a parte da anatomia citada anteriormente
deveria vir ap6s o a parte de Cédigo de Etica e a outra parte legislativa. Para que depois
fossem abordadas as questdes patologicas e como conduzi-las.

E14 Habilidade para interpretacao de resultados de exames, tais como: gasometria, Tomografia,
eco e ultrassons.

E15 Treinar os residentes para a gestdo da equipe de enfermagem, importante treinar a lideranga
do residente nas emergéncias e também na gestdo da escala de servico. O enfermeiro nao
pode ter apenas conhecimento e habilidade nos procedimentos, é preciso saber se posicionar
e liderar a equipe.

Fonte: Autoria prépria, 2024. Legenda: Cddigo E: Especialista.

A Tabela 9 apresenta os resultados da validacao dos itens da Fase 3 do guia, que
aborda o desenvolvimento de atitudes no contexto da emergéncia cardioldgica, com base em
critérios de objetivos, estrutura, apresentacdo e relevancia. Os 17 itens dessa fase foram
avaliados por 17 especialistas, utilizando a escala de validagdo composta pelas categorias
Totalmente Adequado (TA), Adequado (A), Parcialmente Adequado (PA) e inadequado (I).

Os dados evidenciam uma elevada taxa de validagdo positiva, com 239 escores
(82%) atribuidos a categoria TA, representando os itens considerados completamente
apropriados, e 50 escores (18%) a categoria A, referentes a itens avaliados como adequados,
porém com observacdes pontuais. Nao foram registrados escores nas categorias PA ou I, o

que indica que 100% dos itens foram considerados, no minimo, adequados, sem rejei¢cdes por
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parte dos avaliadores.

O Indice de Validade de Contetido (IVC) de todos os itens foi de 100%, confirmando
a plena concordancia entre os especialistas quanto a pertinéncia dos contetidos abordados na
Fase 3. Esse indice reforca a consisténcia do material na dimensdo atitudinal, que é
fundamental para a formagao critica e ética dos residentes de enfermagem, especialmente em
ambientes de alta complexidade como a emergéncia cardiolégica.

Adicionalmente, o coeficiente de Kappa, com valor entre 0,81 e 1,00, indica
concordancia quase perfeita entre os avaliadores, segundo a classificacdo de Landis e Koch.
Esse resultado demonstra que as avaliagcdes foram ndo apenas positivas, mas consistentes e
uniformes, o que amplia a confiabilidade do instrumento e valida a Fase 3 como uma etapa
metodologicamente robusta na construcdo do guia.

A predominancia da categoria “Totalmente Adequado” mostra que os especialistas
reconhecem a relevancia das atitudes selecionadas para o desenvolvimento profissional dos
residentes, tais como lideranga, ética, trabalho em equipe, comunicacdo eficaz, acolhimento,
tomada de decisdo, responsabilidade com o setor e com os pacientes, e comprometimento
com a educacdo continuada. Esses aspectos sdo essenciais para promover uma pratica baseada
nao apenas em conhecimento técnico, mas também em valores e condutas alinhadas a
seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia.

Conclui-se, portanto, que os itens da Fase 3 do guia apresentam alta validade de
conteudo e adequacdo geral, sustentadas por um alto indice de concordancia entre os
especialistas e por um coeficiente de Kappa elevado, que confirma a confiabilidade das
avaliacoes. Estes resultados consolidam a Fase 3 como uma parte fundamental do guia,
reafirmando sua aplicabilidade na formacdo de residentes e seu alinhamento com os
principios éticos, comportamentais e organizacionais que norteiam a atuacdao do enfermeiro na

emergéncia cardiologica.

Tabela 9 - Escores das respostas dos especialistas segundo objetivos, estrutura, apresentacao e relevancia de
cada item da fase 3 do guia, com indices percentuais de concordancia e o coeficiente de Kappa.

ITENS Escores de validacao indice de validade Coeficiente de Coeficiente de
de contetido Kappa Kappa

FASE 3 TA A PA 1 TA+A x 100/Total  Valor geral de K Classificacao
DO GUIA de especialistas Kappa

ITEM 1 14 3 0 0 100

ITEM 2 13 4 0 0 100

ITEM 3 12 5 0 0 100

ITEM 4 13 4 0 0 100

ITEM 5 11 6 0 0 100

ITEM 6 15 2 0 0 100

ITEM 7 14 3 0 0 100 0,81 < K £1,00 Concordancia quase

ITEM 8 15 2 0 0 100 perfeita
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ITEM9 15 2 0 0 100

ITEM 10 16 1 0 0 100

ITEM 11 14 3 0 0 100

ITEM 12 15 2 0 0 100

ITEM 13 14 3 0 0 100

ITEM 14 14 3 0 0 100

ITEM 15 15 2 0 0 100

ITEM 16 14 3 0 0 100

ITEM 17 15 2 0 0 100

TOTAL 239 50 0 0 - - -
% 82 18% 0 0 100% - -

Fonte: autoria propria, 2024. Legenda (1): TA: Totalmente adequado; A: Adequado; PA: Parcialmente
adequado; I: Inadequado. IVC: Indice de Validade de Contetido. Total de especialistas: 17.

As contribuic¢des dos especialistas registradas no Quadro 4 sobre a Fase 3 do guia de
ensino, voltada para o desenvolvimento de atitudes profissionais, enfatizam de forma clara a
importancia da formagdo gerencial no contexto da residéncia em enfermagem na emergéncia
cardiolégica. De maneira geral, os especialistas elogiaram a proposta do material,
reconhecendo sua relevancia, abrangéncia e alinhamento com as necessidades formativas, ao
mesmo tempo em que sugeriram aperfeicoamentos estruturais e conceituais voltados a
consolidacdao de competéncias administrativas e comportamentais.

Dentre as sugestdes mais recorrentes, destaca-se a necessidade de organizar os
contetidos por processos de trabalho, segmentando-os em categorias como assistencial, ensino
e gestdo, com subdivisdes especificas para gestao de recursos humanos, materiais, processos e
resultados. Essa organizacdo é vista como uma forma de facilitar a compreensao do residente
quanto as multiplas dimensdes de sua atuagdo e permitir uma abordagem mais sistematizada
da prética gerencial.

Outro ponto relevante refere-se a passagem de plantdo, para a qual foi sugerida a
utilizacdo da ferramenta SBAR (Situacdo, Background, Avaliacdo, Recomendagdo), como
estratégia para qualificar a comunicacdo clinica e promover a seguranca do paciente. Essa
proposta evidencia a preocupacdao com a implementacdo de protocolos padronizados de
comunicacgdo, especialmente em ambientes criticos como a emergéncia.

Também foram feitas recomendacdes para a unificacdao de atividades semelhantes,
como as relacionadas a construcao de escalas de plantdo, bem como a inclusdo de tépicos que
envolvam o acompanhamento de indicadores assistenciais especificos da emergéncia
cardioldgica, reforcando a importancia de preparar o residente para analise critica de dados e
resultados em satde. Algumas observagoes destacaram ainda a necessidade de refletir sobre a
classificacao dos contetidos como atitudes ou habilidades gerenciais, de forma a garantir

coeréencia terminoldgica e pedagoégica.
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Além dos aspectos estruturais, os especialistas sugeriram inser¢ées praticas, como o
acompanhamento do plano de alta junto a equipe médica, elaboragdo e entrega de materiais
educativos ao paciente, e a supervisao da organizacdo farmacéutica, incluindo controle de
validade, padrao e lacre de medicamentos. Tais sugestdes revelam a importancia de integrar o
residente aos fluxos institucionais, promovendo o aprendizado a partir da vivéncia real dos
processos de cuidado e gestdo.

Foi ressaltada a importancia da educacao em saude como habilidade gerencial, e a
recomendacdo de que os residentes sejam treinados para elaborar escalas de trabalho, prever
materiais e insumos, e supervisionar o ambiente de trabalho. Essas competéncias sdo
essenciais para a atuagao segura e eficiente em unidades de satide e reforcam a necessidade de
uma formacgdo integral, que va além do dominio técnico e contemple também lideranca,
organizacao e visao sistémica.

Por fim, os especialistas alertaram para a importancia de reforcar no guia o
entendimento de que o residente é um profissional em formacao, o que exige equilibrio entre
a vivéncia pratica e o desenvolvimento de competéncias, sem que haja sobrecarga ou desvio
de funcdo. Reforga-se, portanto, que a formagdo gerencial deve ser construida de forma
gradual, critica e integrada ao processo educativo.

Em sintese, as contribuicdes dos especialistas sobre a Fase 3 do guia reiteram a
importancia de preparar o residente para atuar de maneira ética, responsavel e estratégica,
integrando cuidado, comunicagdo e gestdo. As sugestoes apresentadas fortalecem o guia ao
propor uma abordagem mais completa das atitudes esperadas em contextos de emergéncia
cardiologica, contribuindo significativamente para a formacdo de enfermeiros lideres,
resolutivos e comprometidos com a qualidade da assisténcia.

Quadro 4 - Respostas discursivas dos especialistas entrevistados acerca da fase 3 do guia de ensino.

FASE 3 DO GUIA - CONTRIBUICOES E COMENTARIOS DOS ESPECIALISTAS
Especialistas Contribuicdes e Comentarios
E1l Achei muito bom, pois muitas vezes ndo somos capacitados para os aspectos gerenciais
durante nossa formacao.

E2 Sugestdes: Neste modulo de competéncias, sugiro: 1 organizar a apresentagao por processos
de trabalho: Assistencial, de Ensino, de Gestdo (recursos humanos e interprofissional, Gestdo
de Materiais e Equipamentos, de Processos e Resultados). 2. Separar o que se refere a unidade

de atuagdo e formacao do residente (questdo sobre avaliagdo dos especialistas) 3. Para a
questdo da passagem de plantdo sugiro utilizacdo da ferramenta SBAR. 4. Para as duas
questoes de escala, sugiro unificar. 5. nos indicadores de emergéncia, incluir a construcéo e
medida de indicadores de emergéncia cardioldgica. 6. Rever conceitualmente se sdo atitudes
gerenciais ou habilidades gerenciais.

E3 Nao ha observagdes extras. Em relacdo ao contetido do guia, sugiro que sejam revistos alguns
pequenos erros ortograficos.

E4 Acredito estar adequado.
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E5 Supervisionar e gerenciar o preenchimento da folha de gasto com anexo da prescri¢do médica
e direcionar ao farmacéutico para organizagao e controle de validade e padréo e posterior
lacre.
E6 Habilidades de educagdo em satide sdo um requisito importante a ser avaliado.
E7 Pode acrescentar uma parte para conhecer os fluxos entre os diferentes setores da prépria
instituicao
E8 Abordagem completa. Sugiro deixar claro a atuagdo do residente como profissional em

aprendizagem, otimizando, por exemplo, suas habilidades praticas ja que as geréncias, apesar
de muito importantes mudam dependendo da instituicdo. Nao devem deixar se serem
discutidas, apenas ndo deixar o residente fechado em burocracias.

E9 Acompanhar o plano de alta junto com a equipe médica.

E10 Na referéncia "Orientar os pacientes a alta da emergéncia cardiol6gica" verificar a
necessidade de inserir como atividade, a orientagdo e entrega de cartilha adequada para o
manejo pos alta de cada situagdo.

El1 -

E12 -

E13 -

E14 -

E15 Acho que estd bem completo.

E16 Interagir com a escala de atividade dos enfermeiros.
E17 Treinar os residentes para que eles saibam a confecgdo da escala de trabalho dos enfermeiros

e técnicos de enfermagem, supervisdo do ambiente de trabalho e realizacdo da previsdo de
materiais e insumos da unidade.

Fonte: Autoria propria, 2024. Legenda: Codigo E: Especialista.

5.3.4 Versao final da tecnologia educacional

O guia de ensino foi estruturado em trés fases principais, com foco na formacao de
preceptores de enfermagem atuantes na emergéncia cardiologica: dominio do referencial
tedrico, desenvolvimento de habilidades técnicas e desenvolvimento de atitudes gerenciais.

A Fase I, voltada ao dominio do referencial teérico, sdo abordados aspectos éticos e
regulatorios, protocolos e diretrizes assistenciais, conhecimentos assistenciais e aspectos
relacionados ao diagnostico e monitoramento clinico.

A Fase II, voltada ao desenvolvimento de habilidades técnicas, contempla o
aperfeicoamento de procedimentos essenciais no cuidado ao paciente em emergéncia
cardiologica.

A Fase III refere-se ao desenvolvimento de atitudes gerenciais, enfatizando
competéncias relacionadas a comunicacdo, coordenacdo e supervisdao da equipe de
enfermagem.

Essa estrutura em fases interligadas proporciona uma formacgdo integral, que

contempla saberes teoricos, praticos e gerenciais, essenciais para direcionar a atuagdo do
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preceptor na emergéncia cardiologica. O guia, portanto, configura-se como uma ferramenta
promissora para a qualificacdo do processo ensino-aprendizagem no ambito da residéncia de
enfermagem em cardiologia.

Com base nos achados, o guia de ensino (Anexo 1) demonstrou-se adequado para
direcionar contetidos relevantes no contexto da emergéncia cardiologica, além de sugerir
treinamentos com simulagOes realistas do cotidiano dos preceptores da FPEHCGV. Esses
elementos visam ndo apenas a transmissdo do conhecimento teérico, mas também a oferta de
experiéncias praticas que fortalecam o processo de ensino-aprendizagem em habilidades,
conhecimentos e atitudes. O guia obteve um Indice de Validacdo de Contetido (IVC) geral de
100% de concordancia, além de um coeficiente Kappa de 0,81, considerado como
"concordancia quase perfeita" pelos especialistas. Assim, este material tem o potencial de
transformar a pratica de ensino na emergéncia cardiologica, fortalecendo o processo

formativo na residéncia de enfermagem em cardiologia.

>

Figura 1 - “Guia de ensino para preceptores de enfermagem de emergéncia cardioldgica’

PROJETO DO MESTRADO ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA
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6. DISCUSSAO

A proposta da construcao e validagdo do guia de ensino foi criar um processo
direcionado para os preceptores de enfermagem com os desfechos vivenciados na pratica dos
da emergéncia cardioldgica. A FPEHCGYV ¢é uma instituicao de saude publica que se destaca
em dreas como cardiologia, psiquiatria e nefrologia. Oferecendo atendimento de média e alta
complexidade através do Sistema Unico de Satide (SUS). tem um papel importante no ensino
e na pesquisa, certificado como hospital de ensino desde 2013. Proporcionando oportunidades
de ensino de alta relevancia para varios centros formadores.

Os servicos de alta complexidade ainda se concentram nos centros hospitalares
responsaveis pelos procedimentos de alta custo e elevada tecnologia, que envolvem riscos
iminentes de morte. Consequentemente, os hospitais sdo considerados a figura principal no
que diz respeito a distribuicdao espacial dos servicos de saide, levando-se em consideracao o
nivel tecnolégico, os fluxos populacionais e as transformacdes urbanas envolvidas no
funcionamento dessas unidades na regidao Metropolitana de Belém (Godoy; Rocha, 2024).

Nos hospitais de ensino surge a necessidade de ter um preceptor especializado na
assisténcia de alta complexidade cardiovascular, com dominio do processo de ensino
aprendizagem, tendo como objetivo construir processos inovadores e transformadores, sendo
essencial no cenario SUS. A preceptoria desempenha um papel estratégico na garantia da
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, com énfase na prevencao, diagnéstico e
tratamento de doencas. Esse aspecto é especialmente relevante no contexto das patologias
cardiovasculares, que apresentam alta prevaléncia na saude publica e demandam uma
abordagem qualificada e baseada em evidéncias (Junqueira; Oliver, 2020).

Investir em programas de educacdo e treinamento para a preceptoria de enfermagem,
é essencial, principalmente para o desenvolvimento de habilidades. A preceptoria articula
estratégias que fortalecem a formacdo e a autonomia do estudante, funcionando como ponte
entre teoria e pratica (Gleriano, 2024).

Um dos desafios na preceptoria manter os preceptores inseridos no processo de
ensino, essa juncdo da pratica e ensino sdo fundamentais para integracao dos servicos de
saude e o aperfeicoamento de todos os envolvidos. O nivel de qualificacdo pode refletir
positivamente na qualidade da orientacdo oferecida aos residentes. Pois, a competéncia dos
preceptores se torna relevante para garantir que os resultados desejados na formacdo sejam
alcancgados (Bartlett et al., 2020).

Em relacdo a instituicao de graduacdo dos preceptores, € interessante notar que a
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maior parte dos preceptores se formaram em instituicdes privadas. Isso talvez levante
questoes sobre a dificuldade de acesso as instituicGes de ensino publico, as instituicdes
privadas fornecem possibilidades que favorecem conciliar os estudos com as atividades
pessoais principalmente na area de enfermagem. Esses dados podem indicar uma maior oferta
de cursos de graduacdo na rede privada, refletindo o panorama da educagao superior na area
da saude no pais. O rapido e recente aumento de novas instituicGes privadas de ensino
superior se deve a pressdes supranacionais normativas, miméticas e coercitivas. Embora o
ensino superior privado tenha um elevado crescimento, essas instituicoes geralmente dispoem
de menos recursos educacionais em comparagdo com as publicas, o que pode impactar na
qualidade da formacdo oferecida (Buckner, 2017).

Por fim, a média de 11 anos de formacdo é um indicativo de que os preceptores
possuem um longo periodo de experiéncia desde a graduacado, o que é benéfico para a pratica
no processo de ensino e aprendizagem. A todos os preceptores sdo atribuidos contratos
temporarios, algo que pode afetar a estabilidade no emprego e, possivelmente, a
descontinuidade dos projetos de ensino e aprendizagem. O desenvolvimento do processo de
ensino no cendrio da pratica demonstra fragilidades importante, sendo uma delas relacionado
a qualificagcdo do preceptor e a outra rotatividade da equipe, na analise dos dados evidenciou
que em média o tempo de atuacdo dos preceptores na FPEHCGV sdo de 3,7 anos de
experiéncia na instituicdo. gerando um grande desafio para os gestores. Comparando com
estudo feito em 2024 para avaliar o perfil dos preceptores de programas de RMS, a maioria
dos preceptores sao do sexo feminino com idade entre 31 e 50 anos, com tempo de
experiencia na drea média 13 anos, porém na maioria das regides os preceptores cursaram a
graduacdo em instituicdo pibica. A mediana do tempo de atuacdao como preceptor é 3 anos,
tendo a grande maioria até 10 anos de experiéncia em preceptoria (90,83%) (Wander, 2024).

A participacdo dos preceptores na avaliacdo da concordancia dos contetdos
relevantes para compor o guia demonstrou alta aceitacdo. Nas fases de direcionamento de
conhecimentos, habilidades, atitudes, a maioria dos votos foram de total concordancia.
Demonstrando uma participacdo relevante dos preceptores na pesquisa, reforcando a
importancia do preparo e formacdo, de modo que possam otimizar a aprendizagem dos
estudantes, além de adquirirem qualificacdo pedagégica nesse processo, que deve ser
permanente (Chaves et al., 2024).

Para os preceptores de enfermagem da emergéncia cardioldgica os conteidos
relacionados para compor o guia sdo de alta concordancia. Os contetidos foram selecionados

baseados nos protocolos de cardiologia, evidenciando os principais eventos cardiovasculares
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possiveis de receber em uma emergéncia cardiolégica, nos quais incluem acidente vascular
cerebral, derrame pleural, choque cardiogénico, sindromes adrticas agudas, pneumotorax
hipertensivo, embolia pulmonar, tamponamento cardiaco e edema pulmonar (Foley, 2022).

Os eventos adversos cardiovasculares principais designados pelo acromio MACEM
(Major Adverse Cardiovascular Events), como insuficiéncia cardiaca, reinfarto e mortalidade
por IAM e AVC, continuam impactando significativamente as hospitalizacoes. Isso destaca a
necessidade de coordenacao eficiente nos fluxos assistenciais. As doengas cardiovasculares
exigem uma abordagem integrada que combine avancos tecnolégicos, promocao da saude,
educacdo e estratégias terapéuticas inovadoras, os profissionais de enfermagem tém papel
essencial no manejo dessas emergéncias (Magalhaes et al., 2024).

A construcdo e validacdo de contetido de um produto educacional em formato de
guia, com assuntos relevantes do contexto da emergéncia cardiolégica para direcionar os
preceptores durante o processo de ensino exige conhecimento do assunto para compor o guia
e ao mesmo tempos planejamento para transformar a informacdo complexas em um processo
acessivel e de facil compreensdo, proporcionando aos residentes que vivencie experiéncias
importantes no contexto cardiologia, despertando a curiosidade para ampliar conhecimentos
de uma forma diversificada com estimulo a aprendizagem (Bragagnollo et al., 2020).

Esse guia contém informagoes relevantes relacionadas as agdes assistenciais no
cenario de pratica, servindo como uma ferramenta crucial para direcionar os preceptores de
enfermagem durante a preceptoria. Além disso, identificou-se a importancia de desenvolver
habilidades especificas, como a tomada de decisdes rapidas e eficazes, o manejo de
equipamentos cardiolégicos avancados, e a comunicacdo eficiente em situagdes de alta
pressdao (Demogalski et al., 2021). Com base nesses achados, o guia de ensino foi estruturado
para direcionar contetdos relevantes no cenario da emergéncia cardiol6gica, como também
indicar treinamento de simulacGes reais do cotidiano da FPEHCGV. Esses elementos visam
ndo apenas transmitir o conhecimento teérico, mas, proporcionar experiéncias praticas que
solidifiquem o processo de ensino e aprendizagem. A construcdo deste guia de ensino tem o
potencial de transformar a pratica de ensino na emergéncia cardiolégica, solidificando o
processo da residéncia de enfermagem em cardiologia.

Segundo Aradjo (2023) a experiéncia dos residentes, a preceptoria tem se
concentrado em desenvolver habilidades técnicas, com pouco direcionamento ao raciocinio
clinico e processo gerenciais, que sdao fundamentais na pratica do enfermeiro. Os projetos
pedagdgicos (PPs), evidenciam um foco maior no desenvolvimento de competéncias clinicas,

enquanto as competéncias gerenciais recebem menor énfase contudo, limitacdes foram
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identificadas, como a caréncia de formacdo especifica para preceptores, déficit de
profissionais de enfermagem e sobrecarga de trabalho, o que impacta negativamente o
processo de ensino-aprendizagem.

Os trabalhos voltados para direcionar os preceptores de enfermagem, torna-se de
grande relevancia, construindo estratégias de ensino-aprendizagem a partir da inclusdao da
tecnologia para a formacdo integral do futuro profissional de saide. Além da bagagem de
conhecimento tedrico e do dominio de habilidades pedagdgicas, o ensino necessita de
instrumentos e normas para operacionalizar com exceléncia (Aquino et al., 2023).

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares nas coordenagdes de Residéncias tem
elaborado matrizes de competéncias para elencar de forma sistematizada a atuacdo do
profissional nesta especializacdo. Nesse sentido, no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais elaborou uma matriz contendo os objetivos especificos e gerais que o
residente de enfermagem da atengdo cardiovascular necessita, divididos em atividades no
primeiro ano e segundo, para o exercicio e organizacdo da sua assisténcia em pacientes
cardiologicos. Caracterizando uma iniciativa pioneira visto que as outras institui¢oes nao sao
especificas para cardiologia. (Leite at al.,2021).

A validagdo de contetido foi realizada por especialistas em cardiologia, com o
objetivo de avaliar a relevancia dos temas do guia de ensino, elaborado para orientar os
preceptores no cendrio da emergéncia cardioldgica de um hospital publico de alta
complexidade. O perfil dos especialistas revelou uma predominancia do género feminino
(76%), com tempo de formacao entre 1 e 10 anos (53%). A maioria dos especialistas era da
FPEHCGV (64,6%), hospital de referéncia na area, tinico na regido norte com emergéncia
cardioldgica para atender a demanda dos 144 municipios e o uUnico centro formador de
enfermeiros especializados em cardiologia.

Além disso, foram convidados especialistas de outras instituicbes com 0 mesmo
perfil de atendimento, especialmente do estado de Sdo Paulo (23,5%). Outros 35,4% dos
especialistas eram egressos da residéncia da propria instituicdo e atuam em hospitais da
regido, sendo que 76% possuem experiéncia em preceptoria. Os resultados obtidos foram
semelhantes aos de um estudo sobre tecnologia educacional para melhoria dos quadros de
insuficiéncia cardiaca, no qual a soma de pontos atribuidos pelos especialistas permitiu
verificar o indice de concordancia entre eles (Paz; Teixeira, 2021).

O escore de validacao de conteido foram atribuidos quanto aos objetivos, estrutura,
apresentacdo e relevancia, utilizando a escala de likert, em relacdo ao grau de adequacao,

distribuido nas categorias Totalmente Adequado (TA), Adequado (A), Parcialmente
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Adequado (PA) e inadequado (I). O coeficiente de Kappa sao classificados 0 a 1, sendo 0,80
considerado concordancia alta. Percentual aceitavel nos estudos de validagdo de produtos
educacionais em ensino em satde, a ado¢dao de um IVC igual ou superior a 0,80, ou seja,
equivalente a 80% de concordancia entre os especialistas, que é considerado excelente serem
considerados validados (Perdigdo, 2019).

No Escores das respostas dos especialistas segundo objetivos, estrutura, apresentacao
e relevancia avaliados no guia, segundo as tabelas 07, 08, 09, evidenciou a classificacdao do
coeficiente de Kappa uma avaliacdo consistente e homogénea, é altamente confidvel, com
critérios classificacdo de Kappa concordancia quase perfeita em todas as tabelas, valor de
Kappa de 0,81. Visto que, varios protocolos de pesquisa pediatrica sdo projetados para avaliar
o grau de concordancia entre dois observadores; em outras palavras, para determinar a
extensdo do seu acordo, determinando a concordancia (Cerda; Villarroel, 2008).

As contribui¢des dos comentarios dos especialistas, destacam pontos positivos em
relacdo aos contetidos de abrangéncia, as tematicas foram analisadas e adicionadas no guia,
algumas gestdes de contetido ndo foram acatadas, considerando que o guia é especifico para o
cenario da emergéncia cardiolégica, os residentes perpassam em outros setores que
contemplardo os assuntos durante o periodo da residéncia. As RMS comportam uma carga
horéria total de 5.760 horas, sendo 80% de atividades praticas e 20% de atividades tedricas ou
tedrico-praticas, otimizando oportunidades significativas de aprendizados, com estimulo a
percepcOes e expectativas em relacdo aos novos conhecimentos, uma oportunidade de
adquirirem mais seguranca para a atuagao profissional. Constituindo um desafio a gestores e
educadores devido a complexidade de estimular ao mesmo tempo, habilidades profissionais,
senso critico e responsabilidade social (Carneiro; Teixeira; Pedrosa, 2021).

As recomendacoes de praticas simuladas e atividades baseadas em cenarios reais, sao
acOes inseridas na RMS da instituicdo, os preceptores e os residentes sao os principais
facilitadores do processo de ensino e aprendizagem na sala de simulacdo realistica na
instituicdo. Uma contribuicdio de extrema relevancia, porém ndo evidenciada foi a
possibilidade direcionar as metodologias ativas, o guia ndo objetivou as metodologias com
clareza, deixou a cargo do preceptor direcionar o melhor processo a conduzir. Considerando
que essa pratica pedagogica ainda nao faz parte do dominio de muitos preceptores, é essencial
promover estratégias que fomentem a empatia e a compreensdo das necessidades dos
aprendizes, como destacado por Barelli, Graeff e Magro (2021), ao enfatizarem a importancia
de trabalho em equipe na RMS, e as necessidades de mudanca na pratica dos preceptores.

Além disso, identificou-se a importancia de desenvolver habilidades especificas,
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como a tomada de decisdes rapidas e eficazes, o manejo de equipamentos cardiolégicos
avancados, e a comunicacgao eficiente em situacdes de alta pressao (Demogalski et al., 2021).
Diante disso, torna-se fundamental abordar as dificuldades relacionadas ao
embasamento pedag6gico. Muitos preceptores enfrentam desafios significativos devido a falta
de capacitacao sobre as metodologias ativas, o que limita sua capacidade de aplica-las de
forma eficiente e eficaz, impactando diretamente na compreensdo e no desenvolvimento dos
discentes. Nesse contexto, é essencial promover estratégias que incentivem tanto preceptores
quanto docentes a compartilhar conhecimento e experiéncias de maneira participativa,
fortalecendo o processo de ensino-aprendizagem e contribuindo para uma formagdao mais

qualificada e integrada (Fernandes et al., 2020).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou a necessidade de padronizacao no processo do ensino
e aprendizagem dos preceptores, proporcionando um material estruturado que auxilie na
formacdo dos residentes em enfermagem cardiovascular. A partir das andlises realizadas,
verificou-se que a auséncia de um instrumento pedagogico especifico impacta diretamente no
processo de ensino e, consequentemente, na formacao desse residente de enfermagem.

Os resultados evidenciaram que os preceptores possuiam um conhecimento técnico
solido, porém apresentavam lacunas em aspectos pedagégicos e metodologicos essenciais
para a conducdo eficiente do processo de ensino-aprendizagem. Nesse sentido, a construgcao
do guia de ensino contribuiu para minimizar essas deficiéncias, oferecendo um
direcionamento baseado em evidéncias cientificas e nas diretrizes da preceptoria em satde. A
validacdo do material por especialistas especializados reforcou sua aplicabilidade e adequacao
ao contexto hospitalar estudado.

A aplicacdo da escala de Likert revelou uma alta taxa de concordancia entre os
preceptores em relacdo aos conteudos abordados no guia, indicando a relevancia dos topicos
selecionados. Além disso, o coeficiente de Kappa demonstrou uma concordancia substancial
entre os especialistas, validando a consisténcia e coeréncia do instrumento. Esses achados
sugerem que a implementacao do guia pode favorecer uma maior uniformidade na formagao
dos residentes e melhorar a capacitagdao dos preceptores.

Outro aspecto relevante foi a identificacdo de desafios enfrentados pelos preceptores
no ambiente hospitalar, tais como alta rotatividade de profissionais, sobrecarga de trabalho e a
necessidade de estratégias pedagogicas inovadoras. A adogdo do guia de ensino pode auxiliar
na mitigacdo desses desafios, promovendo uma abordagem estruturada e continua para a
capacitacdao dos profissionais envolvidos na preceptoria da residéncia multiprofissional em
satde cardiovascular.

Dessa forma, o estudo reforca a importancia da educacdo permanente no ambiente
hospitalar e destaca a necessidade de investimentos institucionais para a qualificacdo dos
preceptores. A incorporacdao do guia no servi¢o de emergéncia cardioldgica podera contribuir
significativamente para a formacao de residentes mais preparados, impactando diretamente na
qualidade do atendimento prestado aos pacientes. Além disso, o modelo desenvolvido pode
servir de referéncia para outras instituicoes que busquem aprimorar a formacdo de seus
profissionais.

Sugere-se que pesquisas futuras avaliem a efetividade do guia de ensino na pratica
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clinica, bem como sua adaptacdo para outras areas da enfermagem hospitalar. A
implementacao de metodologias ativas de ensino, aliadas a validacao continua do material,
podera potencializar ainda mais os resultados obtidos, garantindo uma assisténcia de

exceléncia e baseada em principios cientificos e pedagogicos solidos.
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APENDICE A - CARTA CONVITE: PRECEPTORES

i

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA
(PPGESA) - CURSO DE MESTRADO

CARTA CONVITE - PRECEPTORES

Eu, Christielaine Venzel Zaninotto, Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo
Ensino em Satide na Amazonia, autora do projeto de pesquisa intitulado “Constru¢iao de Um
Guia De Ensino Para os Preceptores de Enfermagem do Servico de Emergéncia
Cardiolégica de um Hospital de Referéncia na Amazonia”.

Orientada pela Prof.? Dr®. Valéria Marques Ferreira Normando e coorientado pela
Prof®. Dr®. Milene Silveira Ferreira. Gostariamos de convida-lo (a) a ser um dos especialistas
de valor na avaliacdao de um guia de ensino com contetido a serem seguidos pelos preceptores
de enfermagem no cendrio da pratica.

Solicitamos a sua colaboracdo como especialista em enfermagem em cardiologia,
para avaliacdo do guia de ensino. Avaliacdo dos contetidos propostos sao de conhecimentos,
habilidades e atitudes. Poderd contribuir também com observacdes e sugestdes de
modificacdo ou inclusdo de contetido cientifico que julgamos importantes para conter em uma
guia de ensino para direcionar o preceptor de enfermagem que atuam na emergéncia
cardiologica.

Caso manifeste a sua concordancia, enviaremos o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o guia para construgdo, juntamente com o instrumento avaliativo. Aguardamos
sua resposta, desde ja agradecemos o seu valioso apoio, oportunidade em que me coloco a sua

disposicdo para qualquer esclarecimento.
Atenciosamente,

Christielaine Venzel Zaninotto

christielainevenzel@gmail.com
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APENDICE B - FORMULARIO DO PRECEPTOR

i

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA
(PPGESA) - CURSO DE MESTRADO

FORMULARIO DO PRECEPTOR

FASE 1: QUESTIONARIO ESTRUTURADO APLICADO AOS PRECEPTORES
ENFERMAGEM EM CARDIOLOGIA NA EMERGENCIA CARDIOLOGICA PARA
CARACTERIZAR O PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL:

Numero de ID:

Idade: Género: ( )Feminino () Masculino ( )Outros

Formacdo Profissional:
( )Graduado(a) ( )Especializagdo ()Mestrado ( )Doutorado ( ) Pés Doutorado Qual Area:

[nstituicdo de formacdo: () Federal () Estadual () Privada

bmpo de formado:

Tipo de vinculo no FHCGV: () Efetivo () Cedido ( ) Contrato temporario

[Tempo de atuagdo no FHCGV:

[Tempo de atuagdo neste setor (ano):

Possui outro vinculo em outra institui¢do: ( )Sim () Néao

Qual a fungdo do outro vinculo?

[Tempo de preceptoria FHCGYV (anos):
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FASE 2: QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADA APLICADO AOS PRECEPTORES
ENFERMAGEM EM CARDIOLOGIA DA EMERGENCIA CARDIOLOGICA SOBRE
CONHECIMENTOS, HABILIDADES E ATITUDES.

As perguntas abaixo devem ser respondidas conforme a escala de Likert de concordancia, de
5 pontos, 1 Discordo totalmente; 2 Discordo parcialmente; 3 Nem discordo e nem concordo;
4 Concordo; 5 Concordo totalmente

3.1 Objetivo do aprendizado: Dominar o referencial tedrico e distinguir critérios de
prioridades na atuacao na emergéncia cardiolégica.

DIRECIONAR CONHECIMENTOS NA 1 2 3 4 5
EMERGENCIA CARDIOLOGICA Discordo Discordo | Nem discordo e | Concordo Concordo
totalmente parcialmente [ nem concordo totalmente

Cédigo de Etica dos profissionais
de Enfermagem.

Portaria N° 2048, de 5 de
novembro 2002. Regulamento
técnico dos sistemas estaduais de
urgéncias e emergéncia.

A politica nacional de humanizagao
(PNH)

Protocolo da classificacdo de risco;
Acolhimento e classificagdo de
risco na atengdo as urgéncias.

Diretrizes da American Heart
Association para ressuscitacao
cardiopulmonar e atendimento
cardiovascular de emergéncia

Protocolo Assistencial de dor
toracica

Protocolo Assistencial principais
Arritmias atendidas nas urgéncias

Protocolo Assistencial do manejo
da Dissecgdo de Aorta

Protocolo Assistencial do manejo
Insuficiéncia Cardiaca na urgéncia

Protocolo assistencial das
valvulopatias

Protocolo de sepses na urgéncia

Protocolo dos procedimentos
hemodinamicos feitos na urgéncia
cardioldgica

Protocolo de morte encefalica

Anatomia e fisiologia cardiaca

Assisténcia de enfermagem no
processo do paciente cardiolégico.
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O que identificar na anamnese do
paciente cardiol6gico

Assisténcia de Enfermagem aos
pacientes com Sinais clinicos de
tamponamento cardiaco

Assisténcia de Enfermagem aos
pacientes com Complicacdes pés
IAM

Assisténcia de Enfermagem aos
pacientes com Sinais clinicos de
Pneumotérax
Hipertensivo

Assisténcia de Enfermagem aos
pacientes com sinais clinicos de
complicacdes pds procedimentos
hemodinamicos

Identificar as principais alteracdes no

ECG

Conhecer o processo de
Monitoramento do tempo porta
ECG 10’

Conhecer o processo de
monitoramento tempo porta agulha
30°

Conhecer o processo de
monitoramento tempo porta baldo
90°

Identificar as principais alteracoes
no laudo dos procedimentos
hemodinamicos

Identificar as alteragbes Exames
laboratoriais monitorados na
urgéncia cardiologica

Manejo das principais medicagdes
utilizadas na emergéncia
cardiologia.

Manejo com as drogas vasoativas

Manejo com as drogas antiarritmicas

Manejo com tromboliticos na
urgéncia

Conhecimentos dos materiais para
procedimento invasivos
(marcapasso, PAM,

CDL, drenagem t6rax, drenagem
de pericardio, traqueostomia)
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3.2  Faga a sua contribuicdo com outros conhecimentos importantes para desenvolver com

os residentes de enfermagem em cardiologia no servico de emergéncia cardiol6gica?

3.3 Objetivo do aprendizado: Dominar habilidades praticas para intervir nas

situac6es emergeéncias.

DESENVOLVER HABILIDADES TECNICAS NA
EMERGENCIA CARDIOLOGICA

1
Discordo
totalment

e

2
Discordo
parcialment
e

3
Nem discordo e
nem concordo;

.\
Concordo

5
Concordo
totalmente

Habilidade de priorizar o atendimento
conforme a classificacdo de risco

Habilidades de realizar ECG

Habilidade de monitorar o paciente

Habilidade de puncao venosa

Habilidade de passagem SNE, SNG, SVD.

Habilidade de auxiliar nos procedimentos
invasivos

Habilidade de conter sangramento no local
da puncao apds procedimentos invasivos

Habilidades de montar sistema de PAM

Habilidades de Manuseio do desfibrilador

Habilidades de auxiliar no procedimento de
marcapasso provisorio

Habilidade de administrar adenosina;

Habilidade de realizar a puncao arterial para
gasometria.

Habilidades de preparar o paciente para
cardioversao elétrica;

Habilidade de fazer massagem cardiaca

Habilidade de auxiliar na intubagdo
orotraqueal

Habilidade de auxiliar drenagem térax e
pericardio

Habilidade de montar respirador
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3.4  Faca a sua contribuicdao com outras habilidades importantes para desenvolver com os
residentes de enfermagem em cardiologia no servico de emergéncia cardiolégica?

3.5 Objetivo do aprendizado: Desenvolver atitudes para coordenar os processos

dentro da emergéncia Cardiologica.

DESENYOLVER ATITUDES NA
EMERGENCIA CARDIOLOGICA

1
Discordo
totalment

e

2
Discordo
parcialment
e

3
Nem discordo
e nem
concordo;

4
Concordo

5
Concordo
totalment

e

Receber e passar o plantdo com clareza das
[nformagoes

Dividir a equipe técnica na escala de
atividades

Gerenciar abastecimentos de insumos no
setor.

Gerenciar os exames solicitados.

Gerenciar tomada de decisoes

Desenvolver comunicacdo entre os membros
da equipe.

Desenvolver trabalho em equipe
Multiprofissional

Estimular a lideranga no processo gerencial

Estimular educacao continuada

Acompanhar e participar ativamente na visita
multiprofissional

Supervisionar os técnicos de enfermagem nas
Atividades

Interagir com os profissionais do setor

Checar as escalas do setor

Acompanhar paciente critico aos exames

Atitude de repor o carro de PCR apés
utilizacao.

Orientar os pacientes a alta da emergéncia
cardiologica.

3.6  Faca a sua contribuicdo com outras atitudes importantes para desenvolver com os
residentes de enfermagem em cardiologia no servico de emergéncia cardiolégica?
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APENDICE C - CARTA CONVITE: ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA X
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA
(PPGESA) - CURSO DE MESTRADO
CARTA CONVITE -ESPECIALISTAS

Eu, Christielaine Venzel Zaninotto, Mestranda do Programa de Pds-graduacao
Ensino em Satde na Amazonia, autora do projeto de pesquisa intitulado “Construcio de Um
Guia De Ensino Para os Preceptores de Enfermagem do Servico de Emergéncia
Cardioldogica de um Hospital de Referéncia na Amazonia”

Orientada pela Prof.? Dr®. Valéria Marques Ferreira Normando e coorientada pela
Prof®. Dr®. Milene Silveira Ferreira. Gostariamos de convida-lo (a) a ser um dos especialistas
na avaliacdo de um guia de ensino com contetido a ser seguidos pelos preceptores de
enfermagem no cendrio da pratica. Solicitamos a sua colaboragdo como especialista em
enfermagem em cardiologia, para validacdo do guia de ensino. A validacdo dos contetidos e
sua relevancia nos seguintes eixos propostos: conhecimentos, habilidades e atitudes. Podera
contribuir também com observacoes e sugestdes de modificacao ou inclusao de conteudo
cientifico que julgamos importantes para conter em uma guia de ensino para direcionar o
preceptor de enfermagem que atuam na emergéncia cardiolégica. Caso manifeste a sua
concordancia, enviaremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o guia para
validar, juntamente com o instrumento avaliativo. Aguardamos sua resposta, desde ja
agradecemos o seu valioso apoio, oportunidade em que me coloco a sua disposicao para

qualquer esclarecimento.
Atenciosamente,

Christielaine Venzel Zaninotto

christielainevenzel@gmail.com
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APENDICE D - FORMULARIO PARA VALIDACAO DOS ESPECISLISTAS

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA
(PPGESA) - CURSO DE MESTRADO

FORMULARIO DO ESPECIALISTAS

Eu, Christielaine Venzel Zaninotto, Mestranda do Programa de Pds-graduagao Ensino
em Saude na Amazonia, autora do projeto de pesquisa intitulado “Construcio e Validacao
de Um Guia De Ensino Para os Preceptores de Enfermagem do Servico de Emergéncia
Cardiolégica de um Hospital de Referéncia na Amazonia”
Orientada pela Prof.* Dr®. Valéria Marques Ferreira Normando e coorientado pela Prof®. Dr".
Milene Silveira Ferreira. Gostariamos de convida-lo (a) a ser um dos especialistas na
avaliacdo de um guia de ensino com contetido a serem seguidos pelos preceptores de

enfermagem no cendrio da pratica.

1) QUESTIONARIO ESTRUTURADO APLICADO AOS ESPECIALISTAS PARA
CARACTERIZAR O PERFIL PROFISSIONAL;

Nome:

E-mail:

Género: () Feminino () Masculino () Outros

Tempo de formado:
1-10 anos ()

11- 15 anos ()

16 — 20 anos ()

Acima de 20 anos ()

Local de atuacao profissional:
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Formacao Profissional em Enfermagem em cardiologia:

() Especializacao () Mestrado () Doutorado () Pés-doutorado

Tempo de preceptoria FHCGV:

FASE 1: OBJETIVO DO APRENDIZADO: Dominar o referencial tedrico e distinguir

critérios de prioridades na atuacdo na emergéncia cardiol6gica. As perguntas abaixo devem

ser respondidas conforme a escala de Likert de concordancia, de 4 pontos, 1Totalmente

Adequado (TA); 2 Adequado (A); 3 Parcialmente Adequado (PA); 4 Inadequado;

Referencial teorico

Direcionamento

1(TA)

2 (A)

3 (PA)

4D

Coédigo de Etica dos
profissionais de

Enfermagem.

Direcionar a busca no coédigo de ética, das
possiveis infracOes sujeitos na emergéncia

cardiolégica;

Portaria N° 2048, de
5 de novembro 2002.
Regulamento técnico
dos sistemas
estaduais de
urgéncias e

emergéncia.

Proporcionar momentos de discussao com
a equipe e direcionar as informacdes da

linha do cuidado da saude cardiovascular.

A politica nacional
de humanizacao
(PNH)

Protocolo da
classificacdo de
risco; Acolhimento e
classificagao de risco
na atencao as

urgeéncias.

Direcionar a busca do conhecimento sobre
classificacdo de risco e PNH;
Imersdo na classificacdo de risco da

instituicao;

Diretrizes da
American Heart

Association para

Direcionar a busca do conhecimento;

Discutir os protocolos;

Proporcionar treinamento de simulacao
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ressuscitacao
cardiopulmonar e
atendimento
cardiovascular de

emergéncia

realistica.

Protocolo e diretrizes
assisténcias de dor

toracica

Sindrome Coronariana Aguda (SCA);
Classificacao de Killip;

Diferencial de dor toracica (IAM c/ SSST,
[AM s/ SSST; Angina Estavel e Instavel,;
Estratificacdo de risco (Escore TIMI);
Marcadores de Necrose Miocardica;
Terapia de reperfusdo coronariana;
Tempo porta ECG (10’). Tempo porta
balao (90°);

Administracdo de trombolitico;
Complicagoes pos IAM;

Cirurgias cardiacas de urgéncia pos IAM,;

Protocolo
Assistencial
principais Arritmias

atendidas nas

Direcionar busca dos protocolos
assisténcias no manejo das taquiarritmias,
bradiarritmias;

Identificar arritmias ECG;

urgéncias; Manejo na administracdo das drogas
antiarritmicas na emergéncia;
Proporcionar momentos de discussao de
Casos;

Protocolo Classificacao da insuficiéncia cardiaca

Assistencial do
manejo Insuficiéncia

Cardiaca na urgéncia

(New York Heart Associationa (NYHA);
Classificacdo do perfil hemodindmico IC;
Processo de enfermagem no manejo do
paciente com IC.

Manejo administracdo da terapia

medicamentosa IC;

Protocolo assistencial

Processo de enfermagem no manejo aos
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das valvulopatias

pacientes com sinais clinicos de

insuficiéncia valva e estenose valvar;
Manejo das acdes de enfermagem no
preparo do paciente para cirurgias de

urgéncias;

Protocolo
Assistencial do
manejo da Disseccdo

de Aorta

Direcionar o referencial tedrico com
finalidade de diferenciar disseccao da aorta
de aneurisma da artéria aorta;

Sinais clinico de disseccao da aorta;
Manejo das agoes de enfermagem no
preparo do paciente para cirurgias de

urgéncias;

Protocolo de sepses

na urgéncia

Direcionar informacgdes do protocolo de
sepses da instituicao;

Sinais Clinicos de sepses;

Processo de enfermagem no manejo com o

paciente em sepses;

Protocolo de morte

encefélica;

Direcionar referencial teérico e o protocolo
da instituicao;

Imersao no CIHDOTT;

Gerenciar processo na emergéncia
cardiolégica juntamente com equipe
multiprofissional;

Discussao de caso;

Anatomia e fisiologia

cardiaca;

Rever o referencial teérico, proporcionar

momentos de aula expositivas;

Anamnese no

paciente cardiologico

Direcionar referencial teérico do exame
fisico;

Imersdo na pratica de exame fisico na
emergencia;

Proporcionar pratica ausculta cardiaca;
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Processo de
enfermagem aos
cuidados com os
pacientes com sinais
clinicos de
tamponamento

cardiaco;

Direcionar referencial tedrico sobre as
causas do tamponamento cardiaco;
Sistematizar assisténcia de enfermagem na
conducdo do cuidado;

Intervencdo de enfermagem durante o
procedimento de puncdo ou drenagem do

pericardio;

Protocolo dos
procedimentos
hemodinamicos
feitos na urgéncia

cardiologica

Sistematizacdo de enfermagem no preparo
do paciente para procedimento
hemodinamico;

Complicagoes po6s procedimento
hemodinamico;

Manejo de enfermagem pré e pos

procedimento;

Assisténcia de
Enfermagem aos
pacientes com Sinais

clinicos de

Direcionar a busca pelo referencial teérico
sobre as causas do pneumotérax
hipertensivo e derrame pleural;

Intervengdo de enfermagem durante o

Pneumotdrax procedimento de puncdo ou drenagem,;
hipertensivo

Edema Agudo de Sistematizacdo de enfermagem dos
pulmao cuidados com o paciente em Edema agudo

de pulmdo na urgéncia;
Direcionar a busca do referencial sobre as

causas;

Identificar as
alteracOes Exames
laboratoriais
monitorados na

urgéncia cardiologica

Identificar as principais alteracdes nos
laudos dos procedimentos hemodinamicos,
exames de laboratérios,

Preparo dos pacientes para exames

diagnostico invasivo e ndo invasivo;

Administracdo de
medicamentos na

urgéncia cardiologica

Manejo na administracdo de drogas
vasoativas, antiarritmicos, tromboliticos;

Cuidados de enfermagem durante o
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preparo, na infusdo e pés infusao;
Evento adverso pés administracao de

medicamentos;

Conhecimentos dos
materiais para
procedimento

invasivos

Conhecimentos dos materiais para
procedimento invasivos (marcapasso,
PAM, CDL, drenagem torax, drenagem de

pericardio, traqueostomia);

1.1). Facga a suas contribuicdes com conhecimentos relevantes para desenvolver com os

residentes de enfermagem em cardiologia no servi¢o da emergéncia cardiolégica.

FASE 2: OBJETIVO DO APRENDIZADO: Dominar habilidades praticas para intervir na

emergéncia cardiologica. As perguntas abaixo devem ser respondidas conforme a escala de

Likert de concordancia, de 4 pontos, 1Totalmente Adequado (TA); 2 Adequado (A); 3
Parcialmente Adequado (PA); 4 Inadequado (I);

Habilidades

Desenvolver

1(TA)

2 (A)

3 (PA)

4D

Habilidade de

priorizar a

Direcionar o processo de prioridade dos

pacientes no atendimento conforme

equipamentos (ECG,
Monitor Cardiaco,
desfibrilador,
respirador, bomba de

infusao);

assisténcia; classificacao de risco;

Imersdo na sala vermelha;
Habilidade no Orientar a finalidade de cada aparelho;
manejo dos Proporcionar treinamento no manejo dos

equipamentos.

Habilidade de puncao

venosa e arterial na

Rever a técnica de pungao

Proporcionar momento de desenvolvimento
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emergencia; habilidades de puncao;
Imersao na sala vermelha;
Habilidade de Rever a técnica;

passagem de SNE,
SNG, SVD,SVA

Habilidade de preparar o material.
Treinamento na sala de simulacao
realistica;

Direcionar o procedimento sobre

supervisao;

Habilidade de
auxiliar nos
procedimentos
invasivos na

urgéncia.

Desenvolver habilidade para preparar os
materiais para procedimentos invasivos na
emergencia;

Treinamento na sala de simulagdo
realistica;

Direcionar procedimento sobre supervisao;

Habilidade de conter
sangramento no local
da puncao (arterial

ou venoso)

Identificar os procedimentos com possiveis
riscos de sangramentos;

Realizar curativos de contencao de
sangramento;

Habilidade de avaliar os curativos pds
procedimentos;

Treinamento na sala de simulacao realistica

Habilidade de montar
0 sistema de
monitoramento
pressdo invasiva

(PAM);

Habilidade de preparar o material;
Habilidade de auxiliar no procedimento;
Habilidade de verificar as instru¢ées
normativas do procedimento;

Treinamento na sala de simulacdo realistica

Imersdo no procedimento sob supervisao;

Habilidade no

manuseio do

Direcionar conhecimento da instrugdo de

trabalho;
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desfibrilador para
auxiliar nos
procedimentos de
cardioversao elétrica

e desfibrilacao;

Treinamento do manuseio na sala de
simulagao realistica;

Direcionar sob supervisdo o preparo do
paciente para cardioversao elétrica;

Imersao na sala vermelha durante PCR;

Habilidade de
auxiliar no
procedimento de
marcapasso

provisorio;

Direcionar conhecimento da instrugao de
trabalho;

Treinamento do manuseio na sala de
simulacao realistica;

Direcionar sob supervisao o preparo do
paciente e material;

Manuseio do gerador de marcapasso;
Imersdo do procedimento sob supervisao;
Discutir riscos do procedimento e
assisténcia de enfermagem pé

procedimento;

Habilidade de
administrar

adenosina

Direcionar conhecimento da instrugdo de
trabalho;

Discutir riscos do procedimento e
assisténcia de enfermagem po
procedimento;

Orientar sobre a organizacdo do cendrio

para administrar a medicacdo;

Habilidade de

realizar massagem

Rever protocolo do ACLS;

Realizar treinamento na sala de simulacao

cardiaca realistica;
Imersdo no procedimento sob supervisao;
Habilidade de Direcionar o conhecimento da instrucao de

auxiliar no
procedimento de
intubacao

orotraqueal;

trabalho da instituicao;
Realizar treinamento na sala de simulagao
realistica;

Imersdo no procedimento sob supervisao
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Habilidade de
auxiliar no
procedimento de
drenagem de torax e

pericardio;

Direcionar o conhecimento da instrucao de
trabalho da instituicao;

Realizar treinamento na sala de simulacao
realistica;

Imersao no procedimento sob supervisao

Habilidade de
comunicagdo com

pacientes e seus

Direcionar orientacdes a beira leito do
processo assistencial de enfermagem;

Direcionar orientagdes sobre o processo de

acompanhar paciente

critico aos exames;

familiares admissdo e alta dos pacientes;
Direcionar visita diaria a beira leitos;
Habilidade de Habilidade de preparar o processo para o

evento;

Habilidade de conduzir a equipe;
Habilidade de garantir a segurancga do
processo;

Gerenciar a equipe;

2.1). Faca a suas contribui¢oes com habilidades relevantes para desenvolver com os residentes

de enfermagem em cardiologia no servico da emergéncia cardioldgica.

FASE 3: OBJETIVO DO APRENDIZADO: Desenvolver atitudes gerencias para coordenar

os processos de enfermagem na emergéncia cardiologica. As perguntas abaixo devem ser

respondidas conforme a escala de Likert de concordancia, de 4 pontos, 1Totalmente

Adequado (TA); 2 Adequado (A); 3 Parcialmente Adequado (PA); 4 Inadequado;

Atitudes

Estimular

1(TA)

2 (A)

3 (PA)

4D

Receber e passar o
plantdo com clareza e

dominio das agoes.

Incentivar a realizar o processo de
passagem de plantdo;

Estimular a realizar essa acdo diariamente;
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Avaliar o contetido das informacdes

repassadas;

Dimensionar a
equipe técnica na

escala de atividades;

Direcionar para executar atividade e
monitorar e supervisionar diariamente;

Incentivar a execucao da atividade;

Gerenciar a escala de

enfermagem;

Direcionar atividade de monitoramento
diario;

Orientar o modelo de escala da instituicao;
Incentivar a planejar a escala do préximo

mes;

Supervisionar os
técnicos de

enfermagem nas

Estimular essa atividade no processo de
trabalho;

Direcionar a visita a beira leito com os

atividades técnicos de enfermagem
assisténcias.
Gerenciar Conhecer o padrao dos insumos para

abastecimentos de

insumos no setor.

atender o setor;

Gerenciar o processo de abastecimento;

Gerenciar 0s
processos de
prioridades de
exames solicitados na

urgéncia;

Rever fluxos da instituicao;
Delegar acdo e acompanhar o desfecho;

Acompanhar paciente critico aos exames;

Gerenciar tomada de
decisdes envolvendo
a equipe de

enfermagem;

Delegar acOes para incentivar tomadas de

decisoes;

Participar ativamente
na visita

multiprofissional;

Inserir nas atividades diarias e estimular
participagcdo com contribui¢oes na

discussao de casos;

Desenvolver

Estimular atividades de estudos de casos
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processos
educacionais para
equipe da emergéncia

cardioldgica;

interagindo com a equipe multiprofissional;
Participacdo em pesquisas cientificas e

producdo de artigos;

Desenvolver
comunicacao entre 0s
membros da equipe e
interacdo com 0S
profissionais dos
setores internos e

externos o setor;

Interagir com os profissionais do setor;

Delegar atividades em grupo;

Atitudes de repor o
carro de PCR apo6s

utilizacdo;

Direcionar instrucdo de trabalho;
Delegar atividade ap6s a PCR na sala

vermelha;

Priorizar o
atendimento
conforme a
classificacao de

risco;

Direcionar o processo na sala de urgéncia,
para priorizar o atendimento;
Imersao na classificagdo de risco para

gerenciar 0 Processo,

Gerenciar o processo
de monitoramento
das avaliacoes dos

especialistas:

Delegar acdo e acompanhar o desfecho;

Desenvolver
processo assisténcias
baseado na
manutencao da
seguranca do

paciente;

Direcionar supervisao dos processos de
seguranca dos pacientes na emergéncia
cardiolégica;

Delegar atividades sobre o tema para

disseminacdo com a equipe;

Orientar os pacientes
da emergéncia
cardioldgica durante

a alta;

Direcionar o processo sob supervisao e
estimular discussao de caso clinico com o

foco nas orientacdes de alta;
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Indicadores da
emergeéncia

cardiolégica;

Direcionar o feedback com a equipe sobre

os indicadores da emergéncia cardiologica;

3.1). Faca a suas contribuicdes com desenvolvimento de atitudes gerenciais relevantes para

desenvolver com os residentes de enfermagem em cardiologia no servico da emergéncia

cardiolégica.
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- Feealizar revisio niegrativa da literatera clentifica com conteddos relevantes para compor o gula de ensino
especifico das agbes executadas no servigo de emergéncla cardioldgica;

- Caracterizar o perfil sociodemogréfico e profissional dos preceplores de enfermagem em

cardickogia do senvigo de emengdncia cardioldglea;

- Werificar junio aocs preceptores as fragilidades frente ao processao de ensino dos residentes de enferrmagam
cardickogia no sendgo de emenglneia cardioldgica;

- Reproduzir as concepgdes dos precepiones quanto s conteddos do guia de ensing para

desenvalver na residéncla de enfermagem cardicloglia no sendgo de emergencia cardioligeca;

- Validar o gula de ensine com julzes de valor quants &os conteddes relevantes desenvolvidos pelos
preceplones com of ressdéncla de enfermagem cardiologla no servigo de emergéncla cardiokiglica.

i orirustlo So Panecar. 8811, 78

Avaliacho dos Riscos e Beneficios:

Os principals riscos gue podeardo ooommer 380 quabra do sigho da identidade, gquebra do

sigo das informagies obbdas & constrangiments, & para mindmizar esses sardo ulilizados cddigos alfas
numéncos para a identificaglo dos particlpantes, sendo a aplicag8o do guestiondrio realzada em local
privado & confortdvel e os paricipanies terdo a liberdade de ndo responder o questionario.

Cuanto aos beneficios da pesguisa estdo voltados para a um desenvoldmento de wm guia de ensing para
direcionar o preceptor de enfermagem durante o processo de preceplona com os residentes de enfermagem
e cardidogia no servico de emergéncia cardioldgica, podendo contribuir coma madelo para o programa de
regidancia multiprofissional @ comao alicerce para oulras institulcdes de Sadde na Amazdonla, sendo os dados
de importidncla para o conhecimento do perfil profizsional dos preceplores de enfermagem da emengéncia
cardioldgica do hospital de estudo da pesquisa.

Comentarios & Consideragdes sobre 8 Pesguisa:

Essa pesquisa apresenta relevinca aos servigos de sadde & 80 8NsinG WNa Wez gue propde o
desenvalimenio de urm gula de ensino para os preceptores de enfermagem do senigo de

emergéncla cardiolbdglca de um hospital de referéncla na Armazdnia. O estudo serd realizado no

Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, no sslor da Emerngéncla Cardioldgica, sendo previsto prifmesns reunids
com a coordenagho do programa de reskdéncta multiprofissional em sadde, seguida de reuniSo com o
preceptores de enfermagem na atencio cardiovascular, para agendamento de

Enderago:  Tv. Aleres Cosia Prédio da FPEHCGY,

Bairrn: Pedreia n® 2000 17 Andar CEP. gs087-880
UF: PA Municipio: BELEM
Telabona: (54M005-26T6 Fam: {91)3276-1T70 E-mall: comiedeetcaigasparianna b goy b
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE UM GUIA DE ENSING PARA 05 PRECEPTORES DE

ENFERMAGEM DO SERVICO DE EMERGENCIA CARDIOLOGICA DE UM
HOSPITAL DE REFERENCIA NA AMAZOMIA

Peaguisador: Chrstelaing Yenzel Zaninoto

Area Tematica:

Versao: 2

CARE: TE320223 1.0000.0016

Inatituicho Proponente: Fundagio Piblca Estadual Hospal das Clinkcas Gaspar Vianna
Patrocinador Principal: Financlamento Propno

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 6.611.708

Apresentacho do Projeto:

Trata-se de Projeto de Pesguisas do Mestrado Ensino em Sadde na Amazdnia da Universidade do Estado
do Para, tendo como pesquisador responsével Christielaine Venzel Zaninotto & como tema:
DESENVOLVIMENTO DE UM GUIA DE ENSING PARA OS5 PRECEFTORES DE ENFERMAGEM DO
SERVICO DE EMERGENCIA CARDIOLOGICA DE UM HOSPITAL DE REFEREMNCIA NA AMAZONIA.

O Projeto aponta uma pesquisa metodolégica, com estude descritive de abordagem quantitativa e
qualitativa, e com Interface participativa. Serd desenvolvida na FHCGY no setor de emergéncla candokigica,
tendo como populaglo alvo os preceptores de enfermagem em cardiolegia do Servigo de Emergéncia
Cardloldglca do Programa de Pds-GraduagBo em Residéncla Multiprofissional em Sadde
(FRMS/FHCGV), drea de concentracho Saldde Cardiovascular. A pesqulss propbem as sequintes etapas: 1)
Etapa da revisBo integrativa da literatura; 2) Etapa da aplicaglo do guestiondrio; 3) Efapa do
deservolvimento do gula de ensing; 4) Etapa da valldag8o do guia de ensino por julzes; 5) Etapa da
apresentacio do guia de ensino em formato de carilha,

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

Desanvolver um guia de ensino para os preceptores de enfermagem do senvigo de

emergineia cardioldgica de um hospital de referéncla na Amazinia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Enderego:  Tw. Alieres Costa, Pridio da FPEHCGY

Bairro: Pedeeira n™ 2000 17 Andar CEM: gEiB7EsD
UF: P& Municipén: BHELEM
Telobona: |50 4005-2676 Fax: {91)3276-1T7T0 E-mall: comiedesticafigaspandanna pa govbe
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Contruscis 3¢ Panesar 8.8 1. e

cobeta de dados. seguindo os preceltos éticos da resolugio 486/12. Sendo a3 elapas subsequentes o
desenvalimento do gula de engino, velldacio pelos juizes com experiise na drea de enfermagem em
cardiologla & apresentacBo em forma de cartilha do gula propasts.

0 estudo frard contribulgies importanies na caracterizacho do perfil profissional e sociedemografics dos
preceptores, assim como a compreens8o da Meratura dentifica dos conteddos relevantes para compor o
gula de engino sobfe as princlipals agbes executadas no servigo de emergéncla cardioksglca durante &
preceptora, bem como contriburd para melhorias do processo de ensino e aprendizagem Ambite do
programa de Residéncla Muliprofissional em Sadde Cardiovascular e programa de educacio em senigo da
inatituigao.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Quanto aos termos de apresentagdo obrigatdria: folha de rosto, projeto de pesquisa, TCLE, projeto
detalhade estds contemplados com base nas Momas Operaclonals n*001/2013 196/96 e ResolugBo
n‘466/12, todas do CMS e gue abordam questbes dilcas acefivels e cometas, ndo necessitando de
modificagdes no protocolo.

Recomendacbes:

O pesquisador cumnpriu com & soliciacio de mcluslo do perlodo de pesquisa e contemplando o solicitado,
gefn damals pendénclas para & sua aprovagdo.

Devendo o peaquisador apresantsr relatdnos parcials e final da pesguisa.

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Insdequaddes:

Progato aprovado sem pend&ncias.

Conslderagbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Docwmento Arquivo P ostagem Aurtor Sltuacio
Informagies Basicas | PE_INFORMACOES BASICAS DO P | D4/01/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2257086 pdf 20:29: 3%

Frojeto Detalhado | |brochurs_da_pesquisa_pal D401 2024 | Cheestielaing Venzel | Acelbs
Brochura 20255 |Zannotio
Innveafigador
TCLE / Termos de | TCLE. jpat 30M1/2023 |Chnstelaine Venzel | Acelo
Assentiments | DE26:01 |Zannotio
Justificativa de

LE | Termes de | TGLE. Julzes. pdl 3001172023 |Chnstelaing venzel | Acelo

Enderego: Tw. Alieres Costa, Prédio da FFEHCGY

Balma: Pedreia n® 2000 17 Andar CEP: & (R7-550
UF: P& Municipén: BELEM
Telafona: |90 4005-25T6 Fax: (91)3276-1770 E-mall: comBsdecticafgasrarianna pagoybr
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oo S0 Fanecar: 8.811. 7
Assentimento | TCLE_julzes pdf 08:2542 | Zamnotio Acaitn
Justificativa de
ALiSEncia
Cutros TERMO_DO_RELATORIO pdf 201113023 |Cheistielaing Venzel | Acelto
22:37:45 | Fandnofio
Outros ov_vabena pdl 2001112023 |Chostielaing Venzel | Acelto
22:37:18 | Fandnatio
[Cutros ov_chnstielaine. pdf ZO/11/2023 |Chnstielaine venzel | Acelo
223658 | Fananatio
Outros ov_rnibene pdf 20011/2023 |Chastielaine Venzel | Aceito
22:36:02 | Zananatio
Qutros Acedtea HC Chnstelaine. pdf 201142023 |Cheistielaine Venzel | Acelto
22:35:32 | Zaninotio
Cronagrama CROMOGRAMA pdf 2001142023 |Chestelaine Venzel | Acelto
22:34:51 | Faninotio
Er@m'nemn ﬁﬁmgﬂlﬁﬁ 2001 112023 | Chnselaing venzel Acelio
22:34:43 | Faninotio
[Foiha de Rosio FOLHA_DE_ROSTO pal Z0/11/2023 |Chnatelaine venzel | Acelo
22:33:37 | Faninokbio
Situacso do Parecer:
Aprovada
Mecesaita Aprecliagdo da COMEP:
T
BELEM, 12 de Janewro de 2024
Assinado por:
Glanne de LaRocque Barros Warken
(Coordenadorn(a))
Enderogo: Ty, Aeres Costa, Prédio da FPEHCEY
Bairra: Pedeeira n® 2000 17 Andar CEP: &5 087560
UF: PA Municipsa: BELEM
Telefone: (9140052676 Fax: (31j3276-1770 E-mall: comiedesticafhgasparianng pa oy b
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Estratégias de ensino guiada pelo preceptor na formagéo na
residéncia multiprofissional em atengao cardiovascular

Preceptor-guided teaching strategies in the training of multiprofessional residency
in cardiovascular care

Estrategias de ensefianza guiadas por el preceptor en la formacion en la residencia
multiprofesional en atencion cardiovascular

Christielaine Venzel Zaninotto’, Andrezza Ozela de Vilhena?, Lorena Santos da Rocha?, Milene
Silveira Ferreira?, Bianca Blois Pinheiro Camboim?, Valéria Marques Ferreira Normando?.

RESUMO

Objetivo: Analisar as estrategias de ensino utilizadas pelos preceptores na formagao dos residentes, com o
intuito de identificar os desafios enfrentados e as praticas que contribuem para o cenario da residéncia
multiprofissional em atencio cardiovascular. Métoedos: Optou-se por uma Revisdo Integrativa de Literatura
(RIL), descritiva junto a estratégia de (PICo), com os seguintes acrémios: P{Populagéo) Preceptores, |
(Interesse) ensino, aprendizagem e guia e (Co) Contexto, residéncia em salde. A busca foi realizada em
janeiro a margo de 2024 na base de dados BVS. Foram incluidos artigos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, disponiveis na integra. Foram excluidos artigo que ndo estavam disponiveis na integra, teses de
mestrado e doutorado. Resultados: A amostra de estudo, apresenta-se com seis artiges do quais sdo entre
os anos de 2017 a 2023, que estavam focalizados nos processos pedagogicos e na dinamica de ensino-
aprendizagem dos preceptores no contexto de residéncia no cendrio da cardiologia. Consideragées finais:
E possivel constatar que a preceptoria em enfermagem desempenha um papel crucial na formacgao dos
profissionais de saude. No entanto, alguns desafios persistem, como a falta de habilidades pedagogicas dos
preceplores, a desarliculagdo entre os centros formadores e os servigos de salde, e a sobrecarga de trabalho.

Palavras-chave: Preceptoria, Internato e residéncia, Servico hospitalar de cardiologia, Aprendizagem,
Ensino.

ABSTRACT

Objective: To analyze the teaching strategies used by preceptors in the training of residents, with the aim of
identifying the challenges faced and the practices that contribute to the multiprofessional residency scenario
in cardiovascular care. Methods: An Integrative Literature Review (RIL) was chosen, using a descriptive
approach along with the PICo strategy, with the following acronyms: P (Population) Preceptors, | (Interest)
teaching, learning, and guidance, and Co (Context) health residency. The search was conducled from January
to March 2024 in the BVS database. Articles in Portuguese, English, and Spanish available in full text were
included. Articles that were not available in full text and master's and doctoral theses were excluded. Results:
The study sample comprises six articles from 2017 to 2023, focusing on the pedagogical processes and the
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teaching-learning dynamics of preceptors in the residency context within the field of cardiology. Final
Considerations: It is evident that nursing preceptorship plays a crucial role in the training of health
professionals. However, some challenges persist, such as the lack of pedagogical skills among preceplors,
the disconnection between training centers and health services, and the workload.

Keywords: Preceptorship, Internship and residency, Cardiovascular hospital service, Leaming, Teaching.
RESUMEN

Objetive: Analizar las estrategias de ensefianza utilizadas por los preceptores en la formacion de los
residentes, con el objelivo de identificar los desafios enfrentados y las praclicas que contribuyen al escenario
de la residencia multiprofesional en atencion cardiovascular. Métodos: Se optd por una Revision Integrativa
de Literatura (RIL), descriptiva junto a la estrategia de (PICno), con los siguientes acronimos: P (Pablacion)
Preceplores, | (Interés) ensenanza, aprendizaje y guia, y Co (Contexto) residencia en salud. La busqueda se
realizé de enero a marzo de 2024 en la base de datos BVS. Se incluyeron articulos en los idiomas portugués,
inglés y espafiol, disponibles en texto completo. Se excluyeron articulos que no estaban disponibles en texto
completo y tesis de maestria y doctorado. Resultados: La muestra del estudio comprende seis articulos de
los afios 2017 a 2023, que se centraron en los procesos pedagdgicos y la dindmica de ensefianza-aprendizaje
de los preceplores en el contexto de la residencia en el campo de la cardiologia. Consideraciones finales:
Es evidente que la preceptoria en enfermeria desempefia un papel crucial en la formacién de los profesionales
de la salud. Sin embargo, algunos desafios persisten, como la falta de habilidades pedagadgicas entre los
preceptores, la desarticulacion entre los centros formadores y los servicios de salud, y la sobrecarga de
trabajo.

Palabras clave: Preceptoria, Internado y residencia, Servicio hospitalario de cardiologia, Aprendizaje,
Ensefianza.

INTRODUGAO

A atencdo cardiovascular € uma area critica da salde plblica, especialmente em palses como o Brasil,
onde as Doengas Cardiovasculares {DCV) representam a principal causa de morte. Em resposta a essa
realidade, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Estratégia de Saude Cardiovascular (ECV), conforme a
Portaria GM/MS n® 3.008/2021. Esta estratégia visa promover e qualificar ages de prevencdo, controle e
atengao integral as pessoas com DCV e seus fatores de risco, além de orientar a prevencgéao, oferece um guia
para profissionais atuantes na area, reforgando a educacao em servigo e compromisso com a saude
cardiovascular da populagdo (LOURENCO PB et al., 2024).

MNesse segmento, a Residéncia Multiprofissional em Salde (RMS), instituida pela Lei n® 11.129/2005 &
um programa de pos-graduacao baseado na educacao em servigo, que visa preparar os profissionais para
atuarem de maneira especializada no Sistema Unico de Saude (SUS). Além de que a politica de residéncias
em sadde, representa um avango significativo na formagéo de profissionais no &mbito do SUS. Os programas
de residéncias refletem no reconhecimento da relevancia da especializag8o pratica e da experiéncia no local
de trabalho para aprimorar as habilidades dos profissionais de salde. Essa abordagem é essencial para
garantir que os profissionais estejam bem equipados para atender as demandas complexas e dinamicas do
setor de salde (SANTOS JS, et al., 2023).

A aplicagdo da RMS é caracterizado como um método de treinamento, no qual enfatiza a colaboragdo em
equipe, essencial para a construgdo de um cuidado integral @ humanizado ao paciente, promovendo a troca
de conhecimentos e experiéncias entre os diferentes profissionais de salde. A RMS tem se destacado como
uma alternativa eficaz para promover novas praticas em salde, orientadas por eixos norteadores que estao
alinhados e contextualizados com os principios e diretrizes do SUS.

A formagado na RMS & baseada no ensino em servigo, conduzida por preceptores, nos quais incorporam
concepgoes ampliadas de sadde (ALMEIDA WL e SALAZAR SN, 2017). A preceptoria & uma fungdo gque
combina supervisdo docente e assisténcia no ambito de uma area especifica de atuagdo ou especialidade
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profissional. E direcionada aos profissionais de saide com formagao superior e, no minimo, trés anos de
experiéncia em aperfeicoamento, especializagio ou residéncia. As atividades incluem a implementagao do
programa, superviséo das atividades do residente e avaliagdo de desempenho.

Para desenvolver essas atividades de maneira eficaz, & essencial que o treinamento do residente ocorra
em diferentes contextos da pratica profissional, permitindo uma formagéo abrangente e diversificada. Além
disso, a experiéncia e a competéncia do preceptor que realiza a supervisdo sdo cruciais, Preceptores
experientes @ bem treinados podem fornecer orientagdes mais precisas e suporte continuo. Assim, a
combinagio de um ambiente clinico diversificado e a presenca de preceptores qualificados sio determinantes
para a exceléncia na formacéo dos residentes (ROCHA SR, et al., 2020).

Além disso, a RMS oferece aos residentes em treinamentos em servigo e incentiva os preceptores a
refletirem sobre seus proprios processos de trabalho, uma vez que a eficacia da educacao interprofissional é
essencial para promover praticas colaborativas na area da saide, incentivando a comunicagao entre as areas
de estudo, potencializando a interdisciplinaridade do trabalho. Nesse contexto, a educagao permanente &
outro pilar fundamental deste programa, incentivando o aprendizado continuo & a atualizacdo constante dos
profissionais, o que & crucial para enfrentar os desafios emergentes na area da salde.

Além disso, a inlerdisciplinaridade é promovida de forma intensa, integrandoe diversas areas do
conhecimento para fornecer uma abordagem mais holistica e eficiente no cuidado ao paciente, Este modelo
de formacao visa nac apenas a capacitagao técnica dos profissionais, mas também o desenvolvimento de
competéncias élicas, sociais e politicas, preparando-os para contribuir de maneira significativa para a
melhoria continua do sistema de salde brasileiro {ARAUJO TAM, et al., 2017, FERRAZ EM, et al., 2022).

Neste cenario de ensino, a figura do preceptor & crucial, pois, detém a competéncia para conduzir o
processo de aprendizagem do residente em seu campo de atuacgio. Este profissional, dotado de formacgéo
superior na area de salude, desempenha um papel no desenvolvimento das habilidades e conhecimentos dos
residentes, visto que sua experiéncia tedrica/pratica no ambiente de trabalho fornecem uma visao realista do
ensino. Diferente dos professores tradicionais, o preceptor ndo mantém vinculo direto com a Instituicdo de
Ensine Superior (IES), mas sim com o servigo de satde ao qual o residente esta inserido.

Isso permite uma integragao mais efetiva da contextualizagéo do aprendizado, uma vez gue o precepfor
pode adaptar o ensino as necessidades e particularidades do servigo (SANTOS JS, et al,, 2023). O preceptor
também atua como mentor profissional, influenciande nao apenas as competéncias técnicas, mas também o
desenvolvimento de atitudes e comportamentos éticos, contribuindo para a formagao de profissionais,
juntamente aos processos de ensino-aprendizagem alinhados com as demandas do SUS.

MNo entanto, a implementacio efetiva dessa politica de residéncias em salde enfrenta varios desafios, com
a carga horaria elevada frequentemente exigida dos preceptores e residentes, podendo levar ao esgotamento
profissional, reduzindo a eficacia do aprendizado e comprometendo a qualidade do atendimento ao paciente,
QOutro fator pontuado neste estudo, foi baixa remuneragio, que pode desmotivar os profissionais (PAULA GE,
et al., 2021). Diante disso, compreender 0s processos de ensino-aprendizagem nos contextos de educagéo
profissional na RMS é fundamental para desenvolver e implementar estratégias educacionais eficazes,
essenciais para a formagdo de novos profissionais.

Desta forma, & crucial que tanto os preceplores quanto os residentes estejam cientes e alinhados,
garantindo assim a eficacia das estratégias educacionais e criando condigdes propicias para uma
aprendizagem significativa nesses ambientes. Visto que os processos educacionais estimulam a resolugéo
critica de problemas, por meio do uso de metodologias ativas, desenvolvendo habilidades interpessoais e de
trabalho em equipe, questionando suas praprias praticas e aperfeicoando-as (ARAUJO TAM, et al., 2017;
PAIVA LM e TAVARES CMM, 2019).

Dessa forma, o objetive desta pesquisa & analisar as estratégias de ensino utilizadas pelos preceptores
na formagao dos residentes, com o intuito de identificar os desafios enfrentados e as praticas que contribuem
para o cenario da residéncia multiprofissional em atengéo cardiovascular,
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METODOS

Optou-se por uma Revisao Integrativa de Literatura (RIL), com a abordagem descritiva, que envolveu uma
analise aprofundada de temas com o objelivo de sislemalizar e normatizar os resultados de um determinado
tema por meio de uma variedade de metodologias. Visto que é relevante para o campo do conhecimento e
aplicavel a pratica profissional. Este método permite compreender as diferentes perspectivas e achados na
literatura.

Visando uma busca sistematica criteriosa de estudos relevantes, sendo seguindo em seis etapas:
identificagdo dos temas e formulagéo da questdo norteadora; estabelecimento de critérios para selegdo da
amostra; definigdo das informacgdes disponiveis nos estudos selecionados e classificagdo dos estudos;
avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo; e a interpretagao dos resultados (CAMBOIM BBP, et al., 2023).

A abordagem escolhida para esle estudo foi a eslratégia a (PICo) devido & sua capacidade de descrever
os componentes essenciais para a conducao de uma pesquisa. Os acromios sao. P (Populagao) Preceptores,
| {Interesse) Ensino, aprendizagem e guia e {Co) Contexto, Residéncia Multiprofissional em Salde. Sendo
definida como questdo norteadora: quais as estratégias de ensino/aprendizagem que auxiliam os preceptores
na residéncia multiprofissional em atencao cardiovascular?

A busca foi realizada em janeiro a margo de 2024 na base de dados Biblioteca Virtual de Sadde (BVS),
nos bancos de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Utilizou
o0s sequintes descritores em portugués, inglés e espanhol: preceptoria; ensino; aprendizagem; internato e
residéncia; servigo hospitalar de cardiologia e emergéncias, utilizando os operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos do marco temporal de 2017 a 2023, das linguas portugués, inglés e espanhol e
que estavam disponiveis na integra para leitura. Foram excluidos artigo de outras linguas, nao disponiveis na
integra e teses de mestrado e doutorado.

Os artigos foram incluinde na plataforma online Intelligent Systematic Review (Rayyan) para selecionar os
artigos para reviséo utilizando o sistema de anélise duplo-cego sendo realizado por dois revisores. Apds isso,
foi organizado um fluxograma (Figura 1) para a demonstragdo da selecio de artigos na base de dados, no
qual foi adaptado segundo a Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(PAGE MJ, et al., 2021).

Figura 1- Fluxograma da selecio de arligos na base de dados.
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Fonte: Zaninotto CV, et al., 2024,
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RESULTADOS

A amostra de estudo, demonstrada no Quadro 1, apresenta a sintese dos principais achados sobre o
tema, com seis artigos. Foram identificados artigos com a proposicdo metodoldgica do tipo relato de
experiéncia (2), artigos originais (3) e estudo de caso (1). Quanto aos objetivos do estudo evidenciam gue as
pesquisas realizadas estavam focalizadas nos processos pedagégicos & na dindmica de ensino-
aprendizagem dos preceptores no contexto de residéncia, negligenciando, contudo, a abordagem especifica
relacionada a figura do guia de ensino.

Dentre os artigos selecionados, destacam-se diferentes objelivos que convergem para aprimorar a pratica
da preceptoria, promovendo o desenvolvimento profissional dos enfermeiros no contexto dos cuidados,

entretanto somente um dos artigos no cenario da cardiologia.

Quadro 1- Sintese dos principais achados, conforme os autores/ane, periddico, tipo de estudo e objetivo.
- Tipo de L
N | Autores (Ano) Periddico E;!udo Objetive
Revista de Conhecer o  processo de  ensino-
1 hn:ljn{ezsofl?u;, sl enfermagem Artigo Original. | aprendizagem  de preceptores  de
i i UFPE (online). residentes de Enfermagem.
Identificar cOmo o conhecimento
M Revista Brasileira experiencial mobiliza o conhecimento
anhaes LSP, . - - e
2 etal. (2018), de Enfe.rmagem Artigo Original. | pedagogico nos preceptores da rqs@lenma
(online). em enfermagem e discutir estratégias de
formacio de preceptores.
Paczek RS e Revista de Relato de Relatar a experiéncia do preceptor da
3 | Alexandre EM Enfermagem experidncia residéncia de Enfermagem do Programa de
(2019). UFPE (online). " | Residéncia Integrada em Salde.
Martins LS e Revista de Relato de Informar a elaboragdo de um projeto
4 Scarcella MFS Enfermagem experiéncia pedagdgico de preceptoria para enfermeiros
(2020). (online). ) em cuidados intensivos cardiacos.
- Uma investigagdo que teve como objetivo
5 Rogrﬁ,"iﬁ;g[}s Egﬂizglgge Estudo de compreend_e? ?conﬂo s_flo eslrutur!ade_:s
. - caso. competéncias para a pratica da preceptoria
(2022). Satde (online). e Lo K
na residéncia multiprofissional em saude.
Analisar as contribuicbes da experiéncia de
Aradjo MC et al Revista Brasileira ) o enfermeiras resid_entes com pr'ecepto_ria
6 (2023) "| de Enfermagem | Artigo Original. | para o desenvolvimento de competéncias
. {online). clinicas e gerenciais comuns adquiridas em
projetos pedagégicos.

Fonte: Zaninotto CV, et al., 2024,

DISCUSSAO

A partir da analise das estratégias de ensino utilizadas pelos preceptores na formacao dos residentes e os
desafios enfrentados pela residéncia multiprofissional em atengao cardiovascular, a categorizagao da sintese
desta revisdo demonstrou diversas criticas. Primeiramente, identificaram-se esfratégias pedagodgicas
eficazes, como o aprendizado baseado em problemas e situagdes clinicas, junto ao feedback estruturado,
que contribuiram significativamente para o desenvolvimento das competéncias dos residentes.

Em segundo lugar, a revisdo destacou a importancia da interdisciplinaridade que enriguecem a formagio
dos residentes e promovem um cuidado mais integral ac paciente. No entanto, os desafios enfrentados sao
substanciais, incluindo a necessidade de aprimoramento das habilidades pedagogicas dos preceptores, a
desarticulagdo entre os centros formadores e os servigos de salude, e a sobrecarga de trabalho que pode
comprometer a qualidade do ensino para fortalecer a residéncia multiprofissional em atengao cardiovascular.

Nesse segmento, um estudo de ensino superior em enfermagem destacou que as organizagdes superiores
estdo comprometidas com o desenvolvimento de profissionais capazes de compreender os desafios da
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sociedade por meio da agregacdo de conhecimentos tedricos e praticos. Os preceptores da residéncia em
enfermagem acompanham, supervisionam e participam ativamente da formagio de enfermeiros
especializados, desempenhando um papel importante nesse processo.

Eles devem ter uma pratica pedagodgica que fomente a criatividade, a inovagdo e a compreensao do
conhecimento, além de promover uma aprendizagem significativa mediada pelos conhecimentos
experienciais construidos no cotidiano. E imperativo que esses preceptores sejam treinados em temas
tedricos, didaticos, politicos e praticos. Isso garante que eles recebam uma formagao completa e qualificada
que atenda as demandas do mercado e as necessidades de saide pablica (MANHAES LSP, et al., 2021).

Manhées LSP, et al. (2018), destaca que a residéncia & considerada uma modalidade de formacéo
continuada em servigo que permeia a aprendizagem dos estudantes por meio de sua pratica cotidiana.
Baseia-se em experiéncias de siluagdes reais de trabalho, resolucdo de conflitos, relagdes interpessoais,
desenvolvimento de habilidades especificas e aspectos éticos da profisséo. Nesse contexto, os preceptores
atuam como facilitadores de uma educagao individualizada, que integra o conhecimento tedrico as habilidades
praticas. Eles colaboram com a aprendizagem reflexiva dos residentes, promovendo a educacio
interdisciplinar e enriquecendo o processo formative com uma abordagem holistica e contextualizada.

A preceptoria @ um componente vital na residéncia em enfermagem, atuando como um catalisador para o
desenvaolvimento de habilidades clinicas e competéncias. Ela oferece aos residentes com uma oportunidade
Unica de aprender e aprimorar competéncias técnicas essenciais, sendo fundamentais para o cuidado direto
ao paciente. Essas competéncias incluem uma variedade de procedimentos técnicos especializados,
tornando-se, cruciais para a pratica de enfermagem eficaz e segura. No entanto, a formagéo dos residentes
nac devem se limitar apenas as competéncias tecnicas.

As competéncias gerenciais, como trabalho em equipe e tomada de decis&o, sdo igualmente importantes
para uma pratica holistica e integrada. A separacio entre as fungdes administrativas e assistenciais pode
resultar em uma experiéncia de aprendizado fragmentada para o residente, onde as habilidades gerenciais
sdo0 muitas vezes negligenciadas. |sso pode levar a uma lacuna na preparagéo dos enfermeiros para enfrentar
os desafios multifacetados do ambiente de satide contemporaneo (ARAUJO MC, et al., 2023).

Aléem disso, o preceptor necessita ter habilidade para transformar um cenario de trabalho, ou seja, um
campo profissional em um ambiente de aprendizado, de forma a transformar conhecimento tedrico em
conhecimento pratico. Sendo este o responsavel para garantir o cumprimento do plano pedagégico da
instituicao proponente da residéncia. Entretanto, destaca-se a dificuldade dos profissionais, pois sao
sobrecarregados com suas atividades clinicas e administrativas, no tendo tempo ou recursos adequados
para se dedicarem a supervisao dos residentes (PACZEK RS e ALEXANDRE EM, 2019).

Somando a isso, um ponto de fragilidade que deve ser gerenciade com um planejamento de preceptoria
& o processo de desarticulaco entre os centros formadores e os servigos de salde, o que levou a um
distanciamento maior entre a formagéc e as necessidades do SUS. As duas instituigdes sao locais de
formacdo, entdo sua relagao deve ser horizontal, com trocas de conhecimento eficazes.

A responsabilidade das universidades é capacitar os profissionais de salde no processo de ensino e
aprendizagem, fornecendo-lhes cursos de atualizagio para aproxima-los da realidade académica. Mesmo
com suas limitagdes, a preceptoria & um componente insubstituivel da formag&o dos residentes, Assim,
politicas precisam incentivar a preceptoria profissional ou institucionalizada (ANTUNES JM, et al., 2017).

A auséncia de um nlmero expressivo de estratégias de ensino em residéncia de enfermagem
cardiovascular pode ser interpretada como uma lacuna no conhecimento cientifico, especialmente
considerando a importancia critica da formagao, dada a complexidade e especificidade dos cuidados da
assisténcia em sadde cardiovascular.

Essa lacuna pode ter implicagdes diretas na gualidade da preceptoria oferecida a residentes e,
consequentemente, na preparagao dos profissionais de enfermagem para lidar com desafios especificos da
area cardiovascular (BEZERRA LS, et al., 2020). O estudo de Aratjo MC, et al. (2023), também sinaliza que
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a sobrecarga de trabalho e a escassez de recursos humanos na preceptoria podem impor desafios adicionais.
Os residentes podem se encontrar em situagdes onde precisam assumir responsabilidades de cuidado ao
paciente sem a supervisdo adequada, o que pode compromeler lanto a qualidade do cuidado quanto o
processo de aprendizagem. Isso destaca a necessidade de uma estrutura de preceptoria bem equilibrada,
que nao apenas enfalize as compeléncias técnicas, mas também promova o desenvolvimento de habilidades
gerenciais, garantinde gue os residentes estejam preparados para todos os aspectos da pratica de
enfermagem.

No entanto, um autor elaborou um plano de habilidades e competéncias para residentes para atuagdo em
cenario de terapia intensiva cardiaca. Esta iniciativa permitiu considerar gque o processo pedagogico do
residente deve ser adequade ao cenario de atuagio e ter uma linha de seguimento, visto que garante uma
absorgao de conhecimento efetivo @ melhorias no papel direcionador da preceptoria em seu processo de
ensino, modificando a maneira de ensinar e aprender (MARTINS LS e SCARCELLA MFS, 2019).

MNesse sentido, ressalta a necessidade de melhorias de processos na integragéo entre preceptores e
residentes, considerando a clareza em relagdo as competéncias especificas de cada fungo. A auséncia de
entendimento dessas competéncias tem efeitos, nas quais estdo diretamente relacionadas a pratica
assistencial, na compreensao da hierarguia existente nos programas e na comunicagdo efetiva, resultando
em relagdes profissionais ténues e pouco claras, gue podem ter repercussées negativas no ambiente de
trabalho (DEMOGALSKI JT, et al., 2021).

Para exercer a fungéo de preceptor com exceléncia, é imperativo que o profissional possua uma variedade
de qualidades intrinsecas. Destacam-se o conhecimento pratico e habilidade técnica, fundamentais para
orientar os residentes. O embasamento tedrico & crucial, conferindo a capacidade de fundamentar praticas
em principios solidos. O conhecimento pedagogico € essencial para estratégias de ensino alinhadas aos
objetivos de formacao. O senso de lideranga inspira os residentes, enguanto a comunicagéo eficiente facilita
a transmissao clara de informagoes. A empatia & crucial para adaptar a abordagem, promovendo aprendizado
personalizado, O preceptor, ao destacar-se como facilitador, instiga reflexdo critica nos residentes,
contribuindo para o desenvolvimento profissional (JUNIOR NJLD, et al., 2023).

O feedback formativo & uma ferramenta essencial para o desenvolvimento das habilidades do preceptor.
O feedback negative indica areas de melhoria, o que facilita a autorregulagédo, enquanto o feedback positivo
impulsiona comportamentos desejados. No entanto, uma abordagem equilibrada, habilidades pedagogicas
dos preceptores e um ambiente seguro para a troca de informagdes podem dificultar o processo. Além disso,
se os preceptores ndo forem preparados ou reconhecem o papel educative que desempenham, podem
enfrentar sobrecarga de trabalho e problemas para articular atividades assistenciais com as de preceptor
{SALES-JUNIOR CAF, et al., 2021).

A funcdo do preceptor evoluiu com o tempo e agora desempenha muitos papéis, como mentor e
supervisor, além de supervisionar e orientar os pacientes durante a pratica clinica. Para melhorar a atengao
a salde, & importante valoriza-la para fortalecer a integracéo entre ensino, servigos e comunidade, A
formacdo de competéncias da preceptoria reguer recursos pessoais, institucionais e programaticos.
cooperagao com equipes multiprofissionais e reconhecimento da importancia da educagao interprofissional
em saldde, O trabalho em equipe & o compartihamento de experiéncias entre preceptores e residentes séo
importantes para desenvolver as competéncias necessarias para a preceptoria (RODRIGUES CDS. WITT
RR, 2022).

Portanto, & essencial que os programas de residéncias reconhecam a importancia das competéncias de
ensino e aprendizagem, buscando integra-las de forma mais efetiva no curriculo. Isso pode ser alcangado
através de uma colaboragao mais estreita entre os preceptores, residentes e os gestores de salde, por meio
da implementacdo de estratégias educacionais que enfatizem o aprendizado experiencial e interdisciplinar.
Ao fazer isso, os programas de residéncia podem oferecer uma experiéncia mais completa e enriguecedora,
preparando enfermeiros ndo apenas para executar procedimentos téchicos, mas também para liderar e
colabarar efetivamente em equipes de saude multidisciplinares (ARAUJO MC, et al., 2023).
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CONSIDERAGOES FINAIS

E possivel constatar que a preceptoria em enfermagem desempenha um papel crucial na formagéo dos
profissionais de salde. Os preceplores desempenham um papel mullifacelado, que vai desde orientar e
acompanhar os residentes até promover um ambiente de aprendizagem seguro e eficaz. No entanto, alguns
desafios persistem, como a falta de habilidades pedagogicas dos preceptores, a desarticulagdo entre os
centros formadores e os servigos de salde, e a sobrecarga de trabalho. E fundamental promover uma
integragdo eficaz entre ensino, servigos e comunidade, incentivando politicas que apoiem a preceptoria
profissional ou institucionaliza e investir na formagdo completa e qualificada dos preceptores, capacitando-os
em temas tedricos, didaticos, politicos e praticos. Através dessas medidas, pode-se potencializar o papel da
preceptoria na formagio de profissionais de salde competentes e comprometidos com a gualidade da
assisléncia.
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HPHESEI]TFII,‘.ﬁI]
VISAD GERAL DO MATERIAL

Trata-se de uma proposta pedagédgica para direcionar o preceptor de
enfermagem durante o processo de preceptoria com os residentes de
enfermagem em cardiologia no contexto da emergéncia cardiolégica, de
modo a contribuir com o Programa de Residéncia Multiprofissional da
Universidade do Estado do Pard (UEPA) e com outras instituicdes de ensino
em saulde. Este guia estd didaticamente dividido em Fase |, Fase Il e Fase lll:

Fase | - Dominio do Referencial Tebérico.
Fase Il -Desenvolvimento de Habilidades Técnicas.
Fase Ill - Desenvolvimento de Atitudes Gerenciais.

O guia foi estruturado baseado no processo de enfermagem conforme o
na emergéncia cardiolégica, com a finalidade de direcionar o preceptor na
conducéo de um processo de ensino sistematizado para a rotina de
aprendizagem dos residentes, contribuindo para implementar praticas
baseadas em evidéncias e garantir uma abordagem segura e eficaz no
cuidado.

PUBLICO-ALVD

Preceptores de Enfermagem da Emergéncia Cardiolégica.

TRAJETORIA DA APRENDIZAGEM

Incialmente sugere-se conduzir o acolhimento do residente na
emergéncia cardiolégica, incluindo a apresentacdo do espacgo fisico dos
membros da equipe e os fluxos de trabalhos. Apds este momento
apresenta-se o guia de ensino afim de favorecer o direcionamento &
execugdo das atividades propostas neste cendrio, de modo a estimular,
supervisionar e orientar as agées em desenvolvimento. Para tal, tenha a
disposicGo um momento para a troca de experiéncias com o residente, o
que resultard em um enriquecimento muatuo. Ao final de cada atividade
executada, assinale se foram cumpridos os requisitos propostos. Caso ndo
tenha sido cumprido redirecione para alcangar o objetivo. Proporcionar
feedbacks constantes, ajudam a identificar e corrigir rapidamente erros ou
inconsisténcias.
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FASE I: bominio do Referencial Teérico

Objetivo do Aprendizado: Direcionar o residente a buscar referénciais
tedricos, para aprimorar o conhecimento e distinguir critérios de
prioridades, durante atuagdo na emergéncia.

1.1 ASPECTOS ETICOS E REGULAMENTARES

REFERENCIAR

Cédigo de Etica dos
profissionais de

ATIVIDADES

¢ Direcionar a buscar no cédigo
de ética de enfermagem, das

STATUS

manejo dos pacientes com
cardiopatia congénita na
emergéncia cardiolégica.

ciandticos.

 Sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem para pacientes
cianéticos e ndo cianéticos..

Enfermagem. possiveis infragdes que SIM NAO
Resolugdes e pareceres do estamos sujeitos na
COFEN que regem as agodes emergéncia cardioldgica;
da enfermagem. e Proporcionar momento de
discussdo.
A Portaria 2048/02 principios | e Direcionar a buscar das
e diretrizes dos Sistemas informacgées da linha do .
Estaduais de Urgéncia e cuidado da satde SIM  NAO
Emergéncia, as normas e cardiovascular;
critérios de funcionamento, ¢ Proporcionar momento de
classificagéo e discussdo com a equipe da
cadastramento de servigos linha do cuidado e as
regulamentacgodes.
. Direcionar a busca do
Protocolo do Acolhimento e * .
. . . conhecimento sobre SIM NAO
classificagdo de risco na . - .
A J, classificag@o de risco e PNH;
atencdo ds urgéncias. . P
o . ¢ Imersd&o na classificagdo de
A Politica Nacional de fisco da instituicdo
Humanizagé&o (PNH) gdo.
« Diferenciar as cardiopatias
Protocolo assistencial do congénitas ciandéticos e néo SIM NAO

GUIA DE ENSINO PARA PRECEPTORES DE ENFERMAGEM
DE EMERGENCIA CARDIOLOGICA
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FASE |: bominio do Referencial Teérico

1.1 PROTOCOLOS E DIRETRIZES ASSISTENCIAIS

REFERENCIAR ATIVIDADES STATUS

Diretrizes da American Heart e Direcionar a busca do

Association para conhecimento sobre as

ressuscitagdo Diretrizes da American Heart _
cardiopulmonar e Association (AHA) para SIM  NAO
atendimento cardiovascular ressuscitagdo cardiopulmonar;

de emergéncia ¢ Discutir os protocolos,

proporcionar treinamentos.

* Discutir o manejo dos pacientes | g\ NAO
na emergéncia;

* Classificacdo de Killip;

« Diferenciar dor tordacica (1AM
c/SSST e S/ SSST, Angina Estavel,
Angina Instavel) de outras
patologias;

* Assisténcia de enfermagem aos
pacientes com SCA,;

« Estratificagéo de risco (Escore
TIMI);

e Marcadores de Necrose
Miocdrdica;

e Conhecer o processo de
monitoramento tempo porta
ECG (10, porta agulha (30),
tempo porta baléo (907);

¢ Terapia de reperfus@o
coronariana;

* Protocolo de enfermagem na
administragdo do trombolitico;

¢ Processo de enfermagem nas
cirurgias cardiacas de
urgéncias;

* Processo de Enfermagem aos
Pacientes com Complicagées
pos-1AM.

Protocolo Assistencial
Sindrome Coronariana
Aguda (SCA)

GUIA DE ENSINO PARA PRECEPTORES DE ENFERMAGEM

DE EMERGENCIA CARDIOLOGICA -
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FASE I: bominio do Referencial Teérico

I.I PROTOCOLOS E DIRETRIZES ASSISTENCIAIS

REFERENCIAR ATIVIDADES STATUS
Protocolo Assistencial do » Direcionar o referencial
manejo da Doencgas da tedrico, da diferenciagdo SIM NAO
Aorta. entre dissecgdo e aneurisma

da artéria aorta;

* Sinais clinicos de dissecgtio
de Aortq;

* Manejo assistencial com os
pacientes com dissecgdo de
aorta e aneurisma;

* Manejo no preparo do
paciente para cirurgias de

urgéncias.
Protocolo de sepses na s Conhecer o protocolo da SIM NAO
urgéncia cardiolégica. instituigéo;

¢ Sinais clinicos de sepses;
¢ Manejo no processo
assistencial com o pacientes

em sepses;
Protocolo de morte e Rever referencial teérico e SIM NAO
encefdlica protocolo da instituigéo.
* Interagéo de processo com
CIHDOTT;

e Gerenciar o processo na
emergéncia cardioloégica
juntamente com a equipe
multiprofissional;

* Discussdo de caso.

GUIA DE ENSINO PARA PRECEPTORES DE ENFERMAGEM
DE EMERGENCIA CARDIOLOGICA



FASE I: bominio do Referencial Teérico

LIl CONHECIMENTOS ASSISTENCIAIS

REFERENCIAR

Rever Anatomia e Fisiologia
Cardiaca.

ATIVIDADES

¢ Direcionar a busca ao

referencial teérico de anatomia
e fisiologia cardiaca;
Proporcionar momentos de
revis@o do conteldo das
patologias envolvendo os
Vélvulas, Corondrias, Aorta,
Cardiopatia Congénitas.

STATUS

SIM

NAO

Anamnese do paciente
Cardioldgico.

e Direcionar a busca ao

referencial teérico do exame
fisico do paciente cardiolégico;
Proporcionar pratica de
ausculta cardiaco;

Imersdo de exame fisico na
emergéncia cardiolégica.

SIM

NAO

Processo de Enfermagem aos
pacientes com Sinais clinicos
de tamponamento cardiaco.

Direcionar a busca referencial
tedrico sobre as causas do
tamponamento cardiaco;
Sinais Clinicos de
tamponamento cardiaco;
Sistematizar o processo de
enfermagem para conduzir na
emergéncia cardiolégica;
Intervengdes de enfermagem
durante o procedimento
drenagem ou pungdo do
pericdrdio.

SIM

NAO

Avadliagdo das escalas:
NAS

BRADEN

MORSE

Glasgow

Direcionar o conhecimento da
das escalas.

Realizar o processo juntamente
com o preceptor;

Avaliagdo o grau de criticidade
de cada escala.

SIM

NAO

GUIA DE ENSINO PARA PRECEPTORES DE ENFERMAGEM
DE EMERGENCIA CARDIOLOGICA
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FASE |: bominio do Referencial Teérico

I.IIl CONHECIMENTOS ASSISTENCIAIS

REFERENCIAR ATIVIDADES STATUS

¢ Protocolo de enfermagem no

Procedimentos preparo do paciente para
Hemodindmicos de procedimentos hemodindmicos
Urgéncia. de urgéncia.
¢ Protocolo de enfermagem pés SIM NAO

procedimentos hemodindmico
via radial, via femoral;

* Protocolo de enfermagem na
retirada do introdutor,
avaliagéo de risco de
sangramento local;

* Processo de Enfermagem aos
pacientes com sinais clinicos
de complicagées pds
procedimentos
hemodindmicos;

¢ Monitorizagd@o hemodindmica e
equipamentos necessdrios, de
dispositivos de assisténcia
ventricular (BIA).

. S e Direcionar a busca referencial ~
Pacientes com Sinais clinicos L. SIM NAO
. tedbrico sobre as causas do
de Pneumotérax e ou B
Pneumotérax e ou Derrame
Derrame pleural
pleural;
e Processo assistencial de dos
pacientes com Sinais clinicos

de Pneumotoérax .

Manejo com pacientes em * Critérios de terminalidade na =
Cuidados paliativos na cardiologia; SIM  NAO
emergéncia cardiolégica * Processo de acolhimento na fase

paliativa;

GUIA DE ENSINO PARA PRECEPTORES DE ENFERMAGEM

DE EMERGENCIA CARDIOLOGICA -
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FASE I: bominio do Referencial Teérico

I.II CONHECIMENTOS ASSISTENCIAIS

REFERENCIAR ATIVIDADES STATUS

e Direcionar a busca referencial .
tedrico sobre as causas do SIM  NAO
Edema Agudo de Pulmdo;

Processo de Enfermagem cos
pacientes com Edema Agudo
de Puimdo;

* Avaliar as condig¢des clinicas;

 Direcionar a processo de
enfermagem no atendimento ao SIM NAO
paciente na emergéncia
cardiolbégica.

Manejo do paciente
transplantado
cardiologico;

Manejo dos pacientes com ¢ Direcionar conhecimento do
crises hipertensivas na protocolo institucional. SIM NAO
urgéncia; * Direcionar os processos de
enfermagem ao atendimento do
paciente em crise hipertensiva
dependente de drogas vasoativa;
Manejo das ferramentas ¢ Direcionar o conhecimento das
gerenciais ha emergéncia ferramentas gerencias;
cardiologica; s Apresentar os critérios de uso; =
S P sIM NAO

¢ Aplicar o processo juntamente
com o preceptor.

GUIA DE ENSINO PARA PRECEPTORES DE ENFERMAGEM

DE EMERGENCIA CARDIOLOGICA -
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FASE |: bominio do Referencial Teérico

I.IV DIAGNOSTICO E MONITORAMENTO

REFERENCIAR ATIVIDADES STATUS
Exames de Diagnéstico na | e Identificagdo das Principais SIM NAO
Urgéncia Cardiolégica Alteragbes nos laudos de

Procedimentos Hemodindmicos;

* |dentificagdo das principais
alteragdes nos exames
Laboratoriais e de imagem
(RXECOUS).

* Assisténcia de enfermagem no
preparo dos pacientes para
exames de diagndésticos néo
invasivo e invasivo.

MANEJO E MEDICAMENTOS

Protocolo de enfermagem na Manejo de Drogas Vasoativas; SIM  NAO

administragdo de * Manejo de Drogas Antiarritmicas;

Medicamentos na urgéncia Manejo de Tromboliticos na

cardiolégica Urgéncia;

¢ Cuidados de enfermagem na
administragdo dos
medicamentos de alta vigildncia.

CONHECIMENTO DE MATERIAIS E

PROCEDIMENTOS INVASIVOS

Conhecimento de Materiais e | ®* Conhecimento dos Materiais
Procedimentos Invasivos para Procedimentos Invasivos SIM NAO
(marcapasso, PAM, CDL,
drenagem tordcica, drenagem
de pericardio, IOT,
Tragueostomia)

GUIA DE ENSINO PARA PRECEPTORES DE ENFERMAGEM
DE EMERGENCIA CARDIOLOGICA
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FHSE “: Desenvolvimento de Habilidades Técnicas

Objetivo do Aprendizado: Proporcionar ambiente para o residnte de
enfermagem em cardiologia, desenvolver e dominar as habilidades
praticas para intervir nas situagdes emergenciais.

DESENVOLVIMENTO DE PROCEDIMENTOS

REFERENCIAR ATIVIDADES STATUS
Habilidade em estabelecer | ¢ Direcionar o processo de SIM NAO
prioridades na assisténcia prioridade na entrada da
ao paciente. emergéncia cardioldgica;

e |mersé@o na sala vermelha.

« Orientar a utilizagéo dos
aparelhos (ECG, monitor
cardiaco e desfibrilador,

Habilidades de manejar os
equipamentos de ECG,

mon.lto‘r cordloco,- respirador); SIM NAO
desfibrilador, respirador. ¢ Proporcionar treinamento do
manejo e checagem didria
dos equipamentos.
Habilidades de puncdo  Proporcionar momentos de SIM NAO
venosa e gasometria desenvolver habilidades de
arterial na sala vermelha. pungao.
- * Proporcionar momentos de
Habilidades de passagem desenvolver habilidades de
de dispositivos SNE, SNG, passagem dos dispositivos;
SVD, SVA. Preparar o material para o B
procedimento; SIM NAO

¢ Direcionar o residente para o
procedimento sob a
supervisdo;

* Treinamento na sala de
simulacéo realistica.

e Apresentar o processo bundle
de insercdo e manutengéo de
dispositivos invasivos.
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DESENVOLVIMENTO DE PROCEDIMENTOS

125

REFERENCIAR ATIVIDADES STATUS
Habilidade de auxiliar nos |e Capacidade de providenciar os
procedimentos invasivos. materiais para realizagdo de
procedimentos invasivos na SIM NAO
urgencia cardiologicg;
Imersio nos procedimentos
invasivos.
¢ |dentificar os procedimentos com
Habilidade de conter possiveis riscos de
sangramento no local da sangramentos; _
puncdo arterial pés ¢ Direcionar o residente avaliar os SIM  NAO
procedimentos invasivos; curativos pds procedimentos;
¢ Proporcionar oportunidades de
redlizagdo dos curativos.
Listar material;
. ) Checar Instrugdo de trabalho;
Habllidades com  sistemd Proporcionar treinamento para =
de presséo invasiva (PAM) montagem; Imers&o no SIM  NAO
procedimento sob superviséo.
Habilidade de nivelar, zerar,
lavar e avaliar gréficos de PAM e
valores pressoéricos. Coleta de
sangue diretamente da PAM
sem comprometer o
funcionamento do dispositivo.
Habilidade de auxiliar nos Direcionar ao conhecimento da
procedimentos IT; SIM NAO

cardiovers@o elétrica e

desfibrilacéo.

Proporcionar treinamento do
procedimento;

Imersd@o no procedimento sob
supervisdo;

Direcionar para preparar o
padciente para cardioversdo
elétrica.

GUIA DE ENSINO PARA PRECEPTORES DE ENFERMAGEM
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DESENVOLVIMENTO DE PROCEDIMENTOS

REFERENCIAR

ATIVIDADES

STATUS

126

Habilidade de Auxiliar na
Drenagem Tordcica e
Pericérdio;

e Direcionar o conhecimento IT;

e Realizar treinamento na sala
de simulagdo realistica;

e Imersé@o no procedimento sob
superviséo.

SIM NAO

Habilidades de
comunicag@o com
pacientes e seus
familiares;

* Acolhimento e orientagdo em
situacdes criticas.

* Habilidade de comunicagéo
com o paciente e
acompanhante, incluindo
acolhimento na unidade,
passagem de visita nos turnos,
repasse de orientagdes de
enfermagem, esclarecimento

de dlvidas e encaminhamentos

pertinentes.

e esclarecimento sobre
diagnéstico e conduta ao
paciente e seus
acompanhantes antes dos
procedimentos ou tratamentos.

SIM NAO

Habilidades de
acompanhar paciente
critico aos exames;

e Preparar o momento
adequado para o
procedimentos;

e Garantir a seguranga do
processo;

e Gerenciar a equipe.

SIM NAO

GUIA DE ENSINO PARA PRECEPTORES DE ENFERMAGEM
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DESENVOLVIMENTO DE PROCEDIMENTOS

REFERENCIAR

ATIVIDADES

STATUS

127

Habilidade e Manejo de
Equipamentos e
Dispositivos Médicos

Desenvolver habilidade de
manusedr bombas de
infusdo.

SIM NAO

Habilidade e Manejo do
carro de emergéncia.

Inclusd@o de carro de parada e
manuseio de cilindro de
oxigénio, para verificar o
quantitativo disponivel.
Conferéncia Diaria do
Carrinho de Emergéncia:
Fortalecer a prética didria da
conferéncia do carrinho de
emergéncia, incluindo a
testagem didria de
desfibrilador e ldminas de
laringoscépio.

SIM NAO

Habilidade na montagem do
ventilador pulmonar

Direcionar conhecimentos
bdsicos sobre ventilacdo
mecanica;

Direcionar assisténcia ao
paciente em ventilagéo ndo
invasiva.

SIM NAO
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FASE lll: pesenvolvimento de Atitudes Gerenciais

Objetivo do Aprendizado: Desenvolver atitudes gerenciais para
coordenar os processos dentro da emergéncia cardiolégica.

Receber e passar o
plantdo com clareza das
informacgodes

Incentivar a realizagdo do
processo de passagem de
plantéo (SBAR);

Assumir essa agdo diariamente;

Avaliar o conteldo das
informacgdes repassadas.

Realizar Round de enfermagem;

SIM

NAO

Dividir a equipe técnica
na escala de atividades

Direcionar atividade para
monitoramento e superviséo
diaria;

Incentivar execugdo da
atividade.

SIM

Gerenciar o escala de
enfermagem

Direcionar atividade para
monitoramento e controle
didrio;

Orientar o modelo de escala
da instituigé@o, incentivar a
execucdo da escala.

SIM

Supervisionar os técnicos
de enfermagem nas
atividades assisténcias;

Estimular essa atividade no
processo de trabalho;
Direcionar a visita a beira leito
com os técnicos de
enfermagem, para avaliagdo
do processo de trabalho.

SIM

NAO
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FHSE I“: Desenvolvimento de Atitudes Gerenciais

Gerenciar abastecimentos  Conhecer o padrGo do SIM NAO
de insumos no setor. estoque do setor;
e Gerenciar o processo, ficha
de gasto;
Gerenciar os Exames ¢ Delegar agdo e acompanhar ~
Solicitados na urgéncia. o desfecho; SIM  NAO

¢ Iniciativa para acompanhar
paciente critico aos exames.

Gerenciar Tomada de ¢ Delegar agdes para SIM NAO
Decisdes. incentivar tomadas de

decisoes.
Participar ativamente na e Inserir o processo nas SIM NAO
visita multiprofissional. atividades didrias e

estimular participagdo com
contribui¢gées na discussdo

de casos.
Iniciativar e  promover o Estimular atividades de
momentos de Educacdo estudos de casos, -
. ¢ . : . SIM NAO
Continuada. interagindo com a equipe
multiprofissional;
e Participag@o em pesquisas
cientificas e produgéo de
artigos.
Desenvolver Comunicagéo e Delegar atividades em
entre os Membros da Equipe grupo para inserir no SIM NAO
e interagdio com os processo de trabalho do
profissionais dos setores setor.

internos e externos.
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FHSE I": Desenvolvimento de Atitudes Gerenciais

Atitude de repor o carro de | e Direcionar atividade apoés SIM  NAO
PCR apés utilizagéo; procedimento;
¢ Direcionar IT do processo.

Priorizar o atendimento ¢ Direcionar o processo na sala
conforme a classificagéo de urgéncia, para priorizar o SIM  NAO
de risco; atendimento;

¢ Imersdo na classificagdo de
fisco para acompanhar o

processo,
Iniciativa de monitorar e + Delegar agdo e acompanhar SIM NAO
acionar as avaliagées dos o desfecho.
especialistas;
Desenvolver processo e Direcionar supervisdo dos
assistenciais baseado na processo de seguranga dos SIM NAo
manuteng¢do da pacientes na emergéncia
seguranga do pacientes; cardiologica;

* Delegar atividades sobre o
tema para disseminagdo com
a equipe.

e Direcionar o processo sob i
supervis@o e estimular a SIM  NAO
discuss@o de caso clinico
com foco nas orientagdes de

Orientar os pacientes de
alta da emergéncia
cardiolégica;

alta;
Discutir os indicadores ¢ Direcionar o feedback com a SIM NAO
Emergéncia cardiologica; equipe dos indicadores da

emergéncia cardioldgica.
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Implementagado do ambulatério multiprofissional de cirurgia
cardiovascular em um servigo publico na Amazédnia

Implementation of a multidisciplinary cardiovascular surgery outpatient clinic in a public
service in the Amazon

Implementacién de un ambulatorio multidisciplinario de cirugia cardiovascular en un
servicio publico de la Amazonia

Isadora Meneses Franco', Milene de Andrade Gouvéa Tyll?, Alex Miranda Franco®, Anna Belly
Aleixo da Costa®, Marcia Andrea da Gama Aradjo®, Hallessa de Fatima da Silva Pimentel*, Adriana
de Sa Pinheiro®, Andrezza Ozela De Vilhena®, Valéria Margues Ferreira Normando®, Christielaine
Venzel Zaninotto?.

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada durante a implementacao de um ambulatério multiprofissional de
pré-operatorio de cirurgia cardiovascular em um Hospital Pablico de Referéncia na Amazénia. Relato de
experiéncia: A imers8o no campo de pratica agrega a leoria e praxis do cuidado, onde o preceptor
correlaciona a matriz curricular da residéncia multiprofissional em Atencdo 4 Saude Cardiovascular, com a
vivéncia diaria da implementagio do ambulatorio de cirurgia cardiovascular. Os atendimentos e discussdes
clinicas, ocorriam rotineiramente, e foram responsaveis por aprimorar habilidades e competéncias teécnicas,
fortalecendo o vinculo entre paciente e os membros da equipe. Consideragoes finais: A pratica no
ambulatorio multiprofissional de cirurgia cardiovascular durante a residéncia oportunizou a compreenséo do
processo saude-doenga que antecede a cirurgia cardiaca. A vivéncia em uma equipe multiprofissional foi
relevante para o entendimento da necessidade de atencdo integral ao paciente, pois a consulta com diversos
profissionais & capaz de ftratar o individuo como um ser holistico, dono de parlicularidades sociais,
psicolégicas e fisicas.

Palavras-chave: Assisténcia ambulatorial, Equipe multiprofissional, Cirurgia cardiaca.

ABSTRACT

Objective: To report the experience during the implementation of a multidisciplinary preoperative
cardiovascular surgery outpatient clinic in a Public Reference Hospital in the Amazon. Experience report:
Immersion in the field of practice brings together the theory and praxis of care, where the preceptor correlates
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the curricular matrix of the multidisciplinary residency in Cardiovascular Health Care, with the daily experience
of implementing the cardiovascular surgery outpatient clinic. Clinical consultations and discussions occurred
routinely, and were responsible for improving technical skills and competencies, strengthening the bond
between patient and team members. Final considerations: Practice in the multidisciplinary cardiovascular
surgery outpatient clinic during residency provided an opportunity to understand the health-disease process
that precedes cardiac surgery. Experience in a multidisciplinary team was relevant to understanding the need
for comprehensive patient care, as consultation with different professionals is capable of treating the individual
as a holistic being, owner of social, psychological and physical particularities.

Keywords: Outpatient care, Multidisciplinary team, Cardiac surgery.

RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia durante la implementacion de un ambulaterio multidisciplinario preoperatorio
de cirugia cardiovascular en un Hospital Plblico de Referencia de la Amazonia. Relato de experiencia: La
inmersidn en el campo de |a practica redne |a teoria y la praxis. de atencidn, donde el preceptor correlaciona
la matriz curricular de la residencia multidisciplinaria en Atencion a la Salud Cardiovascular, con la experiencia
cotidiana de implementar el ambulatorio de cirugia cardiovascular, Las consultas y discusiones clinicas
ocurrieron de manera rutinaria y fueron responsables de mejorar las habilidades y competencias técnicas,
fortaleciendo el vinculo entre el paciente y los miembros del equipo. Consideraciones finales: La praclica
en el ambulatorio multidisciplinario de cirugia cardiovascular durante la residencia brindé la oportunidad de
comprender el proceso salud-enfermedad que precede a la cirugia cardiaca. La experiencia en un equipo
multidisciplinario fue relevante para comprender la necesidad de una atencion integral al paciente, ya que la
consulta con diferentes profesionales es capaz de tratar al individuo como un ser holistico, duefo de
particularidades sociales, psicologicas y fisicas.

Palabras clave: Atencion ambulatoria, Equipo mullidisciplinario, Cirugia cardiaca.

INTRODUGAO

As Doengas Cardiovasculares (DCV) sao as principais causas de morte no mundo, visto que, segundo a
QOrganiza¢do Mundial de Salde (OMS), em 2019, mais de 289 mil pessoas morreram em virtude de doencgas
cardiovasculares e suas complicagoes no Brasil. Desse modo, as cirurgias cardiacas visam melhorar a
gualidade de vida do paciente e aumentar sua sobrevida, sendo a Revascularizaco do Miocardio (RM) a gue
possui maior prevaléncia no Brasil (64%), seguida pelas corregdes valvares. Com o avango biotecnoldgico da
medicina e robdtico dos procedimentos cirdrgicos, houve melhora nos resultados e aumento significative de
individuos submetidos a tais procedimentos (BARCELLOS SR, et al,, 2021).

No que se refere aos gastos plblicos, as DCV representam o maior dnus para a saude a nivel mundial.
Estima-se que os gastos para o Sistema Unico de saude (SUS) em 2015 foram de 56,2 bilhdes para quatro
condigbes importantes: Insuficiéncia Cardiaca, Fibrilagéo atrial, Hipertensao Arlerial e Infarto do Miocardio.
Messe sentido, em 2014, a Rede de Atengao a Sadde das Pessoas com Doengas Crénicas no Ambito do SUS
foi redefinida, de modo a estabelecer diretrizes padronizadas para a organizacéo das linhas de cuidado para
as DCV (STEVES B, et al., 2018).

Diante disso, incluiu-se nas linhas de cuidado a proposta de ambulatério especializado, componente que
possibilita a assisténcia a individuos conforme o seu perfil epidemiolégico, além de permitir o
acompanhamento e a continuidade do cuidado, baseados nos principios propostos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Dessa forma, a equipe multiprofissional possui um papel importante de promover agoes
voltadas a salde e ao bem-estar dos individuos, familias e coletividades, visando alcangar melhoria na
qualidade de vida dessa populagéo (SANTOS BRF, et al., 2022).
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A atengao a salde no Brasil tem sido historicamente marcada pela hegemonia da assisténcia meédica
curativa, em defrimento do cuidado holistico voltado & pessoa, nas suas dimensdes fisica, mental e espiritual.
O rompimento desse padrdo se deu com o ordenamento de criagdo e implementagdo do SUS, que propds
principios como universalidade, equidade, inlegridade, participagéo social, humanizagdo do atendimento e
intersetorialidade. Desse modo, para colocar em execugdo as propostas desta nova realidade, foi necessario
reformular diversas praticas realizadas por profissionais que compde o quadro de Alencdo & Salde,
destacando-se a proposta da atuagao da equipe multiprofissional na assisténcia aoc usuario. Esse novo
modelo exige mudangas nas praticas dos profissionais de saude, destacando a atuagio da equipe
multiprofissional no atendimento ao usuario, principalmente no que se refere as especialidades como a
cirurgia cardiovascular (CORDEIRO SN, et al., 2021; SANTOS BRF, et al., 2022).

O trabalho em equipe pressupbe a possibilidade da pratica de um profissional se reconstruir na pratica do
outro, onde ambos sdo responsaveis pela intervencio na realidade a qual o paciente esta inserido. Sendo
assim, a pratica assistencial é facilitada pela soma de olhares dos distintos profissionais que compde a equipe
multiprofissional, pois sao responsaveis por agregar conhecimento na melhoria do processo salude-doenga.
Ao contrario do modelo classico de ambulatorio de especialidades médicas, onde os canais de trocas entre
os profissionais eram guase inexistentes, a equipe interdisciplinar busca estabelecer relagbes menos verticais,
sendo possivel operar sob conceitos em comum (PAULA RA, 2015).

Tendo em vista a complexidade que permeia qualquer tipo de cirurgia cardiaca, pesquisas e diretrizes
nacionais tém preconizado a atuagdo da equipe mulliprofissional no acompanhamento do bem-estar fisico e
psicologico dos pacientes, antes e apos a cirurgia cardiovascular. O processo de internagio pode provocar
ansiedade, estresse, medo, bem como o aumento do tempo de permanéncia hospitalar, influenciadas por
circunstancias sociais e pessoais do individuo adoecido. Sendo assim, torna-se imprescindivel gque seja
permitido ao paciente a compreensédo de todo processo, bem como um acompanhamento humanizado,
continuado e resolutive (SANTOS BRF, et al., 2022).

Contudo & importante destacar a insergio dos programas de residéncia na area da salde no Brasil,
atuando como uma fonte de aprendizado e forga tarefa no atendimento aos usuarios do SUS, regulamentados
pela Resolugdo n® 2, de 13 de abril de 2012 e podem ser classificados como uniprofissionais ou
multiprofissionais, devendo ter uma duragdo minima de dois anos e exigir dedicagao exclusiva e em tempo
integral. A estrutura curricular destes programas prevé que 80% da carga horaria seja destinada ao ensino
em servigo e 20% para atividades tedricas, para adquirir competéncias especificas conforme definidas no
projeto pedagoégico de cada programa, o que inclui o desenvolvimento de habilidades praticas e tedricas
necessarias para a especializaglo na area de atuagio (BRASIL, 2012).

No contexto da enfermagem, a residéncia assume um papel fundamental na formagaoe dos profissionais,
uma vez que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de graduacdo em enfermagem
recomendam uma formacéo de carater generalista. Assim, a residéncia oferece uma oportunidade de
especializacdo e aprofundamento em areas especificas, complementando a formagio obtida durante a
graduagao e aprimorande a qualificagio profissional dos enfermeiros (BRASIL, 2001).

MNeste sentido o objetive deste estudo foi descrever a experiéncia vivenciada durante a implementagao de
um ambulatério mulliprofissional de pré-operatorio de cirurgia cardiovascular em um Hospital Publico de
Referéncia na Amazénia. Esta analise pretende detalhar os desafios enfrentados, as estratégias adotadas e
05 resultados obtidos ao longo do processo, oferecendo uma visdo abrangente sobre as praticas e inovacoes
que confribuiram para a criag3o e funcionamento deste servigo essencial para a populagdo da regido
Amazénica.

RELATO DE EXPERIENCIA

Fundamentado em um relato de experiéncia vivenciado pela residente de enfermagem de Atencdo &
Sadde Cardiovascular Multiprofissional durante o seu processo de aprendizagem pratica, referente a
implantagao de um ambulatério de cirurgia cardiovascular multiprofissional, destinado a pacientes em prée-
operatorio de cirurgias cardiovasculares, no periodo de 30 dias do més de abril no ano de 2023, em um
hospital pablico, 100% SUS, considerado como uma instituicio de ensino na area da salde e referéncia em
cardiologia na Amazonia, localizado na regido metropolitana de Belém, no Estado do Para, com uma
populagao estimada de 8.664.306 habitantes, redistribuido nos 144 municipios (IBGE, 2023).
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Com o cumprimente de uma carga horaria de 40 horas semanais, totalizando 160 horas mensais,
divididas entre atendimentos, organizagio de indicadores, educagdo em salde e produgdo cientifica. O
atendimento ao paciente incluia diversas etapas: o profissional de servigo social realizava o acolhimento,
pravidenciava transporte, alimenta¢do e esladia para pacientes de municipios distantes e, em seguida,
encaminhava o paciente para outros profissionais. O odontdlogo fazia a inspegao buco-dentaria, o psicologo
promovia a saude mental e esclarecia duvidas sobre o procedimento cirlrgico, o nutricionista avaliava o
estado nutricional e orientava sobre a alimentacao, e o enfermeiro que conduzia a anamnese, exame fisico,
escuta ativa, esclarecimento de davidas, solicitagao de exames e encaminhamentos necessarios, sendo este
o elo entre a equipe multiprofissional.

Em um primeiro momento foi realizada uma avaliagao diagndstica do ambulatério, onde a enfermeira
responsavel pela preceptoria da residente apresentou a Unidade e a equipe multiprofissional, como uma
forma de ambientagdo e reconhecimento da rotina diaria do setor. Em seguida, foram iniciados os
atendimentos em consultdrio, prestados a pacientes adultos, cadastrados no sistema do Hospital, em pré-
operatério de cirurgia cardiovascular e em acompanhamento médico paralelo.

O atendimento multiprofissional é realizado no turno da manhé e da tarde, e segue um fluxe onde todos
os profissionais atendem o mesmo paciente durante o dia agendado. O perfil dos usuarios atendidos é
diverso, porém conta majoritariamente com pacientes de baixa renda econdmica, advindos de interiores do
estado do Para, gue possui extensa area geografica e é cortado por rios em sua dimensao, fazendo com que
o translado para o hospital, de parte da populagdo atendida, seja custoso e dificultoso. O atendimento com o
profissional de servigo social define a situacao social a qual o paciente se encontra, utilizagdo de servigo de
Tratamento Fora de Domicilio (TFD), autorizagao para almogo no refeitérioc do Hospital (uma vez que
geralmente as consultas se estendem pelo periodo da tarde), entre outras condutas.

No que se refere ac atendimento de Enfermagem vivenciado, observou-se gue ocorria apos o
acolhimento social, porém n3o necessariamente obedecia a uma ordem. A consulta, em um primeiro
momenteo, foi realizada pela enfermeira preceptora, a qual atribuiu a residente a fungéo de observar o
funcionamento em todas etapas do processo. Nas consultas subsequentes, a residente péde assumir o
comando dos alendimentos, sendo a todo momento auxiliada pela preceplora, lornando o processo de
aprendizagem dindmico. Durante a assisténcia era realizado anamnese, exame fisico com foco na ausculta
pulmonar e cardiaca, evolugdo em prontuario eletrénico, orientagdes necessarias sobre a cardiopatia e o
procedimento cirlrgico, esclarecimento sobre o processo de espera na fila de cirurgia do Hospital, atualizagdo
dos exames de laboratdrio e/ou de imagem conforme a necessidade, além de agendamento para a proxima
consulta. No decorrer do més de atuagao da residente também foi realizada uma educagio em salde para
pacientes e acompanhantes na sala de espera do ambulatorio, sobre Infarto Agudo do Miocardio (1AM).

A inter-relagao entre profissionais do ambulatério foi percebida a todo momento: Do contato direto para
colher informagoes de pacientes a pesquisa de evolugbes de colegas da equipe para deliberar condutas e
tomar medidas necessarias. No Hospital, & utilizado o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) por meio do
software MV, o qual facilitou a coleta de informacgbes anteriores & consulta, ou simultaneas, como o registro
de sinais vitais feitos pela equipe de técnicos de enfermagem. Outrossim, a todo momento & realizada troca
de saberes entre os profissionais, visando um atendimento integral @ humanizado.

A aluacio durante os 30 dias de residéncia nesle ambulalorio, favoreceu a imersao no campo de pratica,
correlacionando o estudo tedrico da matriz curricular da residéncia multiprofissional em Atencéo & Salde
Cardiovascular, com a vivéncia diaria da rotina do ambulatério de cirurgia cardiovascular. Os atendimentos
intercalados a discussdes clinicas, identificacdo de problemas ativos e metas, ocorriam rotineiramente, e
foram responsaveis por aprimorar habilidades e competéncias técnicas, fortalecendo o vinculo com o
paciente e entre os membros da propria equipe.

DISCUSSAO

De acordo com a Lei Federal n® 11.129, de 30 de junho de 2005, a Residéncia Multiprofissional em Salde
{RMS) tem comao objetivo promover a insergdo qualificada dos jovens profissionais da saldde no mercado de
trabalho, particularmente em areas prioritarias do Sistema Unico de Saude, por meie da vivéncia, do
aperfeicoamento e da especializagdo em area profissional (BRASIL, 2005).
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A RMS promove a interdisciplinaridade ao reunir diferentes saberes em um Unico ambiente de formagao,
integrando profissionais, gestores, residentes, docentes e usudrios. Ela reorganiza os servigos publicos de
salde seguindo os principios do SUS e busca superar o modelo biomédico, adotando uma abordagem integral
da saude. Os programas de residéncia oferecem uma formacac abrangente, capacitando os residentes a
atuar de maneira critica e reflexiva, integrando pesquisa, assisténcia, extensao e ensino em Enfermagem
(SILVA CA e DALBELLO-ARAUJO M, 2019; COFEN, 2014). A pratica multiprofissional permite que os
profissionais de saude integrem suas acgdes, contribuindo para uma abordagem mais completa e menos
hierarquica. A adogao de prolocolos rigorosos e a comunicacao clara entre os profissionais ajudam a minimizar
erros, reduzir riscos, e melhorar o bem-estar do paciente, diminuindo o tempo de internacgédo e tratamento
(OLIVEIRA ST, 2021).

A educagao em salde & um componente significativo nas atividades realizadas durante os rodizios nos
campos de pratica das residéncias em saude, além de estimular o trabalho em equipe atraves da integralidade
e resolutividade. Esse espaco é aproveitado para oferecer orientagdes aos usuarios, criando uma "via de mao
dupla” onde os residentes aprimoram suas habilidades técnicas e comportamentais ac fornecer instrugoes
aos pacientes gue aguardam na sala de espera do ambulatério para serem atendidos, proporcionando um
impacto positivo na qualidade de vida desses usuarios (BERNARDO Mda S, et al., 2020; SANTOS LM, et al,,
2023; SANTOS DC, et al., 2024)

Santos AC, et al. (2020) em seus estudos identificam gque o enfermeiro através do Processo de
Enfermagem é capaz de gerenciar e execular de forma segura os Programas para acompanhamento de
pacientes em pré e pos-operatorio de cirurgia cardiovascular, com a finalidade de promover um cuidado
dinamico, eficaz e de qualidade, envolvendo a equipe multiprofissional de forma positiva para os desfechos
clinicos, com um olhar voltado também para o biopsicossocioespiritual, transcendendo o método terapéutico
tradicional (FABRI JMG, et al., 2022, SANTOS AC, et al., 2022).

Outrossim, no cuidado ao paciente cardiopata, & fundamental que a equipe multiprofissional trabalhe em
harmonia para garantir um padrao de exceléncia no acompanhamento e acolhimento. O seguimento
ambulatorial @ crucial e necessariamente continuo, comegando com a primeira consulta para compreender o
paciente de forma integral, e com consultas de retorno que resgatam informacdes prévias e guiam o
planejamento clinico subsequente, com a finalidade de manter a estabilidade clinica do paciente,
propercionando uma melhor qualidade de vida, até a realizagdo de sua intervencao cirlrgica. Os registros
devem ser realizados de forma objetiva e clara, assegurando o acompanhamento e compreenséo do histérico
do paciente, através do prontuario (SANTOS BRF, et al., 2022; BENVENUTTI H, et al., 2023).

O manejo multidisciplinar tem um impacto positivo na promogéo da salde ao integrar conhecimentos de
diferentes especialidades, essenciais para melhorar o processo salde-doenga. Esse enfoque melhora a
qualidade das informagoes fornecidas aos pacientes, incentivando seu engajamento nos planos terapéuticos
e esclarecendo dividas durante o tratamento, o que contribui para que o paciente se torne o principal
responsavel pelo seu processo de cura efou qualidade de vida (SAKAKIBARA A, et al., 2023; STURZENEKER
MCS, et al, 2023; IMBRIANI BH, et al., 2020).

O momento de pratica no ambulatorio multiprofissional de cirurgia cardiovascular durante a residéncia
oportunizou a compreensao do processo saude-doenca que antecede a cirurgia cardiovascular, caracterizado
como pré-operatario, sendo ele responsavel por preparar biopsicossocialmente e estabilizar o paciente para
a realizacdo de um procedimento de grande porte de forma segura. A vivéncia em uma equipe
multiprofissional foi relevante para o entendimento da necessidade de atengdo integral ao paciente, pois a
consulta com as diversas especialidade é capaz de preparar e tratar o individuo como um ser holistico, dono
de particularidades sociais, psicologicas, fisicas e culturais, propiciando uma melhor interagéo entre a triade
do processo doenga, reabilitagdo e gualidade de vida, fundamental para a populagio que depende de uma
rede de atengdo plblica para cuidar e tratar de sua salde, pois oferecer um servigo de qualidade para a
populagao brasileira & uma das maiores @ mais complexas missdes do SUS.
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RESUMO

Objetivo: Identificar as percepcdes dos profissionais de enfermagem em cardiologia sobre o clima de
seguranga do paciente. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritvo e com abordagem
quantitativa desenvolvida com enfermeiros e técnicos de enfermagem da Fundagdo Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna (FHCGV). Foi utilizado o instrumento “Safety Attitudes Questionnaire SAQ — Short Form 2006”
que & capaz de avaliar o clima de seguranga por meio das percepgdes. Os questionarios foram recolhidos e
tabulados no Microsoft Excel e em seguida realizada analise exploratéria de dados. Resultados: Participaram
da pesquisa 67 profissionais da enfermagem de um quantitativo total de 93. O SAQ total correspondeu a
73,60. Os dominios com melhor escore foram “Satisfagao do trabalho” com 86,64 e “Clima de trabalho em
equipe” com 76,34. Os piores escores foram “Percepcgéo da geréncia da unidade e hospital” com 68,53 e 67,5.
Conclusdo: A andlise do clima de seguranga de modo geral se mostrou negativa. No entanto, de maneira
isolada, alguns dominios se mostraram positivos. Acredita-se que esta pesquisa possa contribuir para o
incentivo de novos estudos, visto que os conhecimentos gerados auxiliam no planejamento de agdes
referentes ao clima institucional.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, Cultura organizacional, Gestdo da seguranga, Enfermagem,
Cardiologia.

ABSTRACT

Objective: To identify the perceptions of nursing professionals in cardiology about the patient safety climate.
Methods: This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach developed with nurses and
nursing technicians from the Hospital de Clinicas Gaspar Vianna Foundation (FHCGV). The instrument “Safety
Attitudes Questionnaire SAQ — Short Form 2006” was used, which is capable of assessing the safety climate
through perceptions. The questionnaires were collected and tabulated in Microsoft Excel and then an
exploratory data analysis was performed. Results: 67 nursing professionals out of a total number of 93
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participated in the survey. The total SAQ corresponded to 73.60. The domains with the best score were “Job
satisfaction” with 86.64 and “Teamwork climate” with 76.34. The worst scores were “Perception of the
management of the unit and hospital” with 68.53 and 67.5. Conclusion: The analysis of the safety climate in
general turned out to be negative. However, in isolation, some domains were positive. It is believed that this
research can contribute to the encouragement of new studies, since the generated knowledge helps in the
planning of actions related to the institutional climate.

Key words: Patient safety, Organizational culture, Safety management, Nursing, Cardiology.
RESUMEN

Objetivo: Identificar las percepciones de los profesionales de enfermeria en cardiologia sobre el clima de
seguridad del paciente. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo transversal con abordaje cuantitativo
desarrollado con enfermeros y técnicos de enfermeria de la Fundacién Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
(FHCGV). Se utilizé el instrumento “Cuestionario de Actitudes de Seguridad SAQ — Short Form 2006”, el cual
es capaz de evaluar el clima de seguridad a través de las percepciones. Los cuestionarios fueron recolectados
y tabulados en Microsoft Excel y luego se realizé un analisis exploratorio de datos. Resultados: Participaron
de la encuesta 67 profesionales de enfermeria de un total de 93. El SAQ total correspondié a 73,60. Los
dominios con mejor puntuacion fueron “Satisfaccion laboral” con 86,64 y “Clima de trabajo en equipo” con
76,34. Las peores puntuaciones fueron “Percepcion de la gestién de la unidad y del hospital” con 68,53 y 67,5.
Conclusion: El anélisis del clima de seguridad en general resulté ser negativo. Sin embargo, de forma
aislada, algunos dominios fueron positivos. Se cree que esta investigacion puede contribuir al fomento de
nuevos estudios, ya que el conocimiento generado ayuda en la planificacion de acciones relacionadas con el
clima institucional.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Cultura organizacional, Gestién de la seguridad, Enfermeria,
Cardiologia.

INTRODUGAO

Hipocrates nos anos 460-370 a.c criou o postulado “Primum non nocere” (Primeiro ndo cause danos).
Desde aquela época, o intitulado pai da medicina percebia que o cuidado poderia acarretar em algum tipo de
dano. No decorrer da histéria, importantes sujeitos colaboraram para a melhoria da qualidade em satide como
Florence Nightingale, Ignaz Semmelweiss, Ermest Codman, Avedis Donabedian, John E. Wennberg e
Archibald Leman Cochrane. Estes trouxeram tematicas importantes como infeccdes das maos, organizagéo
do cuidado, padrées de qualidade, avaliagdo dos estabelecimentos em saude, variabilidade clinica e da
medicina baseada em evidéncias (BRASIL, 2014).

Com a divulgagdo do relatério do Instituto de Medicina (IOM) “To Err is Human” (Errar € humano), a
tematica seguranca do paciente ganhou grande destaque. Uma vez que nessa pesquisa constatou-se que os
danos causados pelo cuidado em saude foram responsaveis por aproximadamente 100 mil mortes por ano
nos Estados Unidos. Vale ressaltar que os Eventos Adversos em saude (EAs) ndo estdo relacionados a
doenga de base, mas ao cuidado no qual o paciente & submetido (IOM, 2000). Dessa maneira, demonstrando
preocupagéo com a situagéo atual, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) criou a “Alianga Mundial para a
Seguranca do Paciente”, em seguida, chamado de “Programa de Seguranga do Paciente”, tendo como
objetivo padronizar os conceitos e definicées, propor medidas que diminuissem os riscos e mitigar os eventos
adversos.

Assim, foi langada a Classificagdo Internacional de Seguranca do Paciente (International Classification for
Patient Safety — ICPS) (OMS, 2009).Como agdes, a OMS langou os desafios globais para a seguranga do
paciente, o primeiro deles foi a redugdo das Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) pela
campanha de higienizagdo das mdos e a segunda intitulada segurancga cirdrgica por meio do checklist de
cirurgia segura aplicado em trés momentos importantes da cirurgia. Com o passar do tempo, mais iniciativas
foram estimuladas (OMS, 2006; OMS, 2008).
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Tendo em vista esse contexto, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP) através da portaria n° 529 que tem como objetivo principal a qualificagdo do cuidado em saude em
todos os estabelecimentos do territério nacional. Apesar de ndo ser visto como a Unica altemativa para
contornar essa situacdo, este tem uma fungdo impulsiocnadora de outras politicas, promovendo o
protagonismo dos profissionais e equipes na qualificacdo do cuidado (BRASIL, 2013). Além disso, a referida
portaria estabelece que os estabelecimentos de assisténcia a salude devem implementar estratégias que
criem uma cultura de seguranga com foco no aprendizado e aprimoramento organizacional, envolvimento dos
profissionais e pacientes na prevengéo dos EAs.

A cultura de seguranca consiste no comportamento das pessoas, seus valores, atitudes, normas, crengas,
praticas e politicas. Assim, é possivel avalia-lo por intermédio do clima de seguranca, pois este € mensuravel
e expressa as atitudes e percepgdes das pessoas referentes as caracteristicas da cultura de seguranga.
Independente do modelo adotado, a avaliagdo da cultura do paciente conduz a maturidade organizacional,
apropriagdo de crengas e valores compartilhados, resultando em oportunidades de melhoria na instituicdo
(VITORIO AMF e TROCHIN DMR, 2020).

Os Hospitais sdo servicos de salde de alta complexidade, ambiente que se torna favoravel a ocorréncias
de eventos adversos. Por isso, estudar o clima de seguranca possibilita compreender os fatores que
influenciam as praticas assistenciais relacionados a cultura de seguranga, trangando diagnostico da situacdo
atual e identificando os aspectos que podem ser transformados em ambiente de cuidado mais seguro aos
pacientes, aumentando dessa forma os niveis de qualidade em saude (SILVA AEBC, et al., 2019). A
Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna é uma instituicdo de referéncia em cardiologia que vem
trabalhando com processos de qualidade em salde e aprimoramento das praticas assistenciais para o
alcance de resultados cada vez mais satisfatérios.

A cardiologia € um campo da satde que continuamente vem se modernizando em termos de inovagédo em
saude. Dessa forma, esse tipo de especialidade necessita de profissionais capacitados e aptos para o
atendimento desses pacientes, muitas vezes com cuidados de alta complexidade em virtude do quadro clinico
desse perfil especifico9. Durante a atuagdo na pratica assistencial e gerencial de enfermagem na residéncia
em atencdo a saude cardiovascular, foi observada a preocupac¢do dos profissionais de enfermagem em
relacdo ao seu préprio cuidado em saude, como também a utilizagdo de protocolos institucionais para
promover qualidade assistencial e seguranga do paciente cardiolégico.

Dessa forma, as vivéncias na instituicdo despertaram o interesse de pesquisar sobre a percepcéao do clima
de seguranca do paciente pela equipe de enfermagem, uma vez que estes participam efetivamente das agées
de cuidado e gestdo, sendo fundamentais para a promocgao da cultura de seguranga na instituicdo. Portanto,
o estudo teve o seguinte objetivo: identificar as percepgdes dos profissionais de enfermagem em cardiologia,
sobre o clima de seguranca do paciente em um hospital publico de referéncia em cardiologia no estado do
Para.

METODOS

A pesquisa trata-se de um estudo transversal, descritivo e com abordagem quantitativa desenvolvida na
Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), que fica localizada na capital de Belém-PA. O
hospital & uma instituicdo estadual publica de saude com atendimento SUS, sendo referéncia nas areas de
Cardiologia, Psiquiatria e Nefrologia. Os setores selecionados para a aplicacdo da pesquisa foram as
unidades de internagao da Clinica Cardiologica e Unidade Coronariana Aguda (UCA), visto que esses setores
atendem exclusivamente usuarios com perfil clinico-cirdrgico cardiolégico. A populagéo selecionada foram os
profissionais que compdem a equipe de enfermagem (Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem) que atuam
nos setores elegidos do estudo.

A escolha dessa categoria se deu pelo fato da enfermagem estar mais presente em todos os processos
assistenciais e cuidados diretos ao paciente. A amostra foi constituida pelos profissionais que atuam na
Clinica Cardiologica e UCA, no total de 93 profissionais de enfermagem, sendo 23 enfermeiros e 70 técnicos
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de enfermagem. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: ser profissional da equipe de
enfermagem, pertencer ao quadro pessoal dos setores elegidos no estudo, estar atuando por pelo menos 06
meses e ter carga horaria minima de 20 horas semanais. Em contrapartida, os critérios de exclusdo foram:
estar afastado no periodo da coleta dos dados por licengas, férias, folga e outros. Para esta pesquisa, foi
utilizado o instrumento “Safety Attitudes Questionnaire SAQ — Short Form 2006” que é capaz de avaliar o
clima de seguranga por meio das percepgodes de profissionais.

O SAQ apresenta boas propriedades psicométricas (Cronbach 0,7 a 0,8), além de ser a ferramenta mais
empregada nos Estados Unidos, Reino Unido e Austrdlia. Tal instrumento tem a capacidade de prover
informacgdes sobre fatores que necessitam ser implementados na instituicdo e que influenciam no clima de
seguranca do paciente (CARVALHO REFL e CASSIANI SHB, 2012). O instrumento contém no total de 41
itens que visam mensurar a percepgao do clima de seguranga, mediante seis dominios: clima de trabalho em
equipe, clima de seguranca, satisfagao no trabalho, percepgac da gestdo da unidade e do hospital, condigdes
de trabalho e reconhecimento de estresse. Cada questdo tem uma escala de Likert com cinco alternativas:
(A) Discordo Totalmente, (B) Discordo Um Pouco, (C) Neutro, (D) Concordo Um Pouco, (E) Concordo
Totalmente e Nao Se Aplica. Além disso, o instrumento se divide em duas partes: o primeiro momento séo
questdes relacionadas aos seus seis dominios e o segundo momento sdo para a coleta de dados dos
profissionais (SOUZA VS, et al., 2019).

A ferramenta tem a pontuagéo que varia de 0 a 100 pontos, onde 0 significa pior clima de seguranga e 100
melhor clima de seguranga. Pontuagbes positivas sdo aquelas que atingem no minimo 75 pontos. A
pontuacdo é distribuida da seguinte forma: (A) Discordo Totalmente = 0 pontos, (B) Discordo um pouco = 25
pontos, (c¢) Neutro = 50 pontos, (D) Concordo Um Pouco = 75 pontos e (E) Concordo totalmente = 100 pontos
(CARVALHO REFL e CASSIANI SHB, 2012).

As questdes sdo agrupadas por dominios, cada dominio tem um nimero especifico de questes, em
seguida, é realizada a soma das respostas e dividido pelo nimero de questdes de cada dominio. Por exemplo,
se em um dominio, as respostas foram as seguintes: neutro (50), concordo totalmente (100), discordo
totalmente (0), concordo um pouco (75), retire-se a média dos desses valores, dando um resultado de 56,25.

Neste estudo hipotético, o resultado abaixo de 75 pontos representou que o dominio obtido foi
insatisfatorio, acarretando um carater negativo. Inicialmente foi realizado um encontro com GT de
Enfermagem (Gerente de grupo técnico) de cada setor escolhido para o estudo. Em seguida, foram
apresentados os objetivos e os procedimentos para a coleta de dados. Mediante autorizagao, foi solicitada a
relacéo dos profissionais da equipe de enfermagem, onde foram submetidos aos critérios de elegibilidade
para a selecdo da pesquisa.

Posteriormente, foi feita uma reunido com os profissionais de enfermagem de cada setor em todos os
turnos (Matutino, Vespertino e Notumo) durante a jornada de trabalho, explicando os propésitos, beneficios,
requisitos para participar, bem como as etapas da pesquisa com a garantia do anonimato conforme as normas
da resolugdo 466/2012 que dispbe sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, procedendo ao convite para participagéo na pesquisa. Aos que manifestarem interesse foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), questionario e caneta esferografica.

Os questionarios devidamente preenchidos foram recolhidos e tabulados para o programa Microsoft Excel
em planilha e em seguida realizada a analise exploratéria de dados. Segundo Bussab e Morettin, a analise
exploratéria de dados é a etapa inicial da andlise estatistica que utiliza ferramentas com o intuito de resumir,
organizar e descrever caracteristicas de conjuntos de dados, e a partir disso, tirar conclusdes sobre as
variaveis em estudo. E neste estudo, a técnica foi utilizada com o objetivo de apresentar por meio de tabelas,
graficos e medidas os resultados das variaveis descritas (BUSSAB WO e MORETTIN PA, 2017)

A pesquisa considerou os preceitos da Declaracdo de Helsinque, Codigo de Nuremberg, respeitando as
exigéncias da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012 e 580/2018 referente as Normas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Como, também foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da
FHCGV com registro CAAE: 56510622.4.0000.0016 e numero do Parecer: 5.331.052.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 67 profissionais da enfermagem de um quantitativo total de 93 profissionais que
atuavam na clinica cardiolégica e unidade coronariana aguda durante a aplicagdo da pesquisa,
correspondendo a 72,04%, sendo que 26 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios da pesquisa,
representados por 27,96%. Em relagdo ao género, o sexo feminino obteve o maior quantitativo representando
por 58 (86,57%), em comparagdo ao masculino que somaram 9 (13,43%) dos profissionais de enfermagem
(Figura 01). Além disso, na avaliagdo das caracteristicas sociodemograficas, o cargo de técnico de
enfermagem 50 (74,63%) foi predominantemente maior do que o dos enfermeiros 17 (25,37%).

Figura 1 - Percentual dos profissionais de enfermagem do Hospital
entrevistados, no periodo de abril a junho de 2022.
(A) Masculino 13,43% (B) Enfermeiro 25,37%
\
Feminino 86,57 % Téc. de Enfermagem 74,63%

Fonte: Carvalho TS, etal., 2024.

Na Figura 2, com relagdo ao tempo de trabalho, os profissionais que possuiam tempo de servigo entre 11
a 20 anos representaram 44,78%. Os participantes com menos de 1 ano de trabalho equivaleram a 4,48%
dos dados.

Figura 2 - Percentual dos profissionais de enfermagem do
Hospital entrevistados, no periodo de abril a junho de 2022.

50,00 4478
45,00 41,78
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00 8,96
15,00 48 .
10,00 L]
Menos que 11 a 1011 a 20Acima de 21
TEMPO TRABALHADO

Fonte: Carvalho TS, etal., 2024.

Os dados descritos na Tabela 1 apresentam os achados advindos das assertivas de todos os profissionais
conforme os dominios do instrumento SAQ. O SAQ total correspondeu a 73,60 (dp=39,10). Os dominios com
melhor escore foram “Satisfagéo do trabalho” com 86,64 (dp=25,7), seguido de “Clima de trabalho em equipe”
com 76,34 (dp=46,08). Vale ressaltar que mesmo o clima de trabalho em equipe com escore alto, obteve um
desvio padrdo elevado, isto &€, mostrando uma percepcéo heterogénea entre as respostas dos profissionais.
Os piores escores, por outro lado, foram “Percepgéo da geréncia da unidade” que obteve 68,53 (dp=32,19),
sucessivo “Percepgado da geréncia do hospital” com 67,5 (dp=56,67).

REAS | Vol. 24(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16993.2024 Pagina 5de 9

142



143

/. rvo+
"“ aic:;deex ba seo Revista Eletrénica Acervo Satde | ISSN 2178-2091

Tabela 1 - Dominios do questionario de atitudes de seguranca na percepcdo dos profissionais de
enfermagem, periodo de abril a junho de 2022.

Dominios do SAQ Quantidade de Itens Média Desvio- Padrao
Clima de trabalho em equipe (1-6) 6 76,34 46,08
Clima de Seguranga (7-13) 7 70,84 31,36
Satisfagdo no trabalho (15-19) 5 86,64 2570
Percepgdo do estresse (20-23) 4 74,06 32,87
Percepcéo da geréncia da unidade (24-29) 6 68,53 32,19
Percepcédo da geréncia do hospital (24-29) 6 67,50 56,67
Condicées de trabalho (30-32) 3 74,62 29,52
Total de Dominios SAQ 31 73,60 39,10

Fonte: Carvalho TS, et al., 2024.

As informagtes descritas na Tabela 2 apresentam os achados advindos das assertivas somente dos
enfermeiros conforme os dominios do instrumento SAQ. Na Tabela 2, os enfermeiros obtiveram os maiores
escores em “Satisfag@o no trabalho” e “Percepgéo do estresse”, com 87,05 (dp=23.34) e 84,55 (dp=20,72),
respectivamente. Em contrapartida, o escore mais baixo foi na “Percepc¢éo da geréncia do hospital” com 62,74
(dp=32,57).

Tabela 2 - Dominios do questionario de atitudes de seguranga na percep¢ado dos enfermeiros, periodo de
abril a junho de 2022.

Dominio do SAQ Quantidade de Itens Media Desvio- Padrao
Clima de trabalho em equipe (1-6) 6 74,01 30,90
Clima de Seguranca (7-13) 7 71,23 33,41
Satisfacdo no trabalho (15-19) 5 87,05 23,34
Percepcao do estresse (20-23) 4 84,55 20,72
Percepgao da geréncia da unidade (24-29) 6 72,05 33,61
Percepcao da geréncia do hospital (24-29) 6 62,74 32,57
Condicdes de trabalho (30-32) 3 72,05 32,26
Total de Dominios SAQ 31 74,08 31,25

Fonte: Carvalho TS, et al., 2024.

Na Tabela 3, os dados avaliados foram somente dos técnicos de enfermagem, tendo como escores
positivos o de “Satisfagéo no trabalho” com 86.5 (dp=26.60), “Clima de trabalho em equipe” 77.13 (dp=50.19)
e “Condigdes de trabalho” 75.5 (dp=28.59). Os climas mais negativos foram “Percepgdo da geréncia do
hospital” com 69.11 (dp=62.75) e “Percepc¢ao da geréncia da unidade” 67.33 (dp=31.66).

Tabela 3 - Dominios do questionario de atitudes de seguranga na percepcéo dos técnicos em enfermagem,
periodo de abril a junho de 2022.

Dominio do SAQ Quantidade de ltens Média Desvio- Padrao
Clima de trabalho em equipe (1-6) 6 77,13 50,19
Clima de Seguranca (7-13) 7 70,71 30,68
Satisfagao no trabalho (15-19) 5 86,50 26,60
Percepcdo do estresse (20-23) 4 70,50 35,42
Percepc¢do da geréncia da unidade (24-29) 6 67,33 31,66
Percep¢éo da geréncia do hospital (24-29) 6 69,11 62,75
Condigées de trabalho (30-32) 3 75,50 28,59
Total de Dominios SAQ 3N 72,73 39,50

Fonte: Carvalho TS, et al., 2024.

DISCUSSAQ

Este estudo analisou o clima de seguran¢a do paciente na visdo da equipe de enfermagem em cardiologia,
e de forma geral se mostrou negativo por apresentar um SAQ total de 73,60 pontos, informacdes essas
condizentes com a maioria dos estudos realizados em hospitais brasileiros que obtiveram resultados abaixo
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de 75 pontos, o que reflete um clima desfavoravel acerca do cuidado ao paciente na percepgao da equipe de
enfermagem (RIBEIRO IA, et al., 2019; FRANCA ASC, et al., 2020; LIRA VL, et al., 2020; SOUZA VS, et al.,
2019; BEZERRATB, et al., 2018). Quanto aos resultados avaliados por dominios do clima de seguranca, dois
destes se destacaram por obterem os maiores scores, sendo a “Satisfacdo no trabalho” com a maior
pontuacéo (86,64), seguida do “Clima de trabalho em equipe” (76,34).

A satisfacdo no trabalho é considerada um fator benéfico que implica diretamente na qualidade assistencial
prestada. Trabalhadores de salde descontentes apresentam altas taxas de rotatividade e maior
predisposicdo a ocorréncia de eventos adversos em salde. Desse modo, a satisfagdo no trabalho
correlaciona-se com o crescimento na produtividade e na seguranga do paciente, pois profissionais satisfeitos
podem deixar o ambiente de trabalho mais seguro (JUNIOR JFDS, et al., 2020). A satisfacio pode estar
relacionada com as condigbes de trabalho, a propria saude do trabalhador, as relagdes de equipe, bem como
também as condicdes de estrutura fisica, remuneragdo profissional, resolutividade e valorizagdo do
trabalhador. Tais fatores resultam em um ambiente humanizado e com melhor qualidade assistencial
(RIBEIRO ISC e CUNHA KCS, 2018).

No presente estudo, o clima de trabalho em equipe também se mostrou positivo, o que pode refletir na
satisfagdo profissional. O trabalho em equipe contribui consideravelmente para o clima de seguranga, visto
que um bom relacionamento, cooperagdo na equipe, unido, respeito e motivagdo sao eficazes para melhorar
a seguranga na area de unidade de enfermagem (BARBOSA MH, et al., 2018). No entanto, esses resultados
foram diferentes de um estudo realizado com a equipe de enfermagem de um hospital de alta complexidade
da capital do nordeste brasileiro, onde obteve uma média de 56,59, demonstrando uma percepgéo ruim
quanto a qualidade do relacionamento e cooperagdo entre os membros da equipe (RIBEIRO IA, et al., 2019).
Essas médias inferiores foram encontradas também em outras pesquisas brasileiras (FRANCA ASC, et
al.,2020; BEZERRA TB, et al., 2018, BARBOSA MH, et al.,2018; CASTILHO DEC, et al., 2020). Dessa forma,
considera-se importante o estabelecimento de mecanismos de comunicacdo, programas de formagdo de
equipe interdisciplinar e a educagdo permanente.

Em relagdo aos dominios negativos pela percepgdo da equipe de enfermagem, os piores escores foram a
“percepgao da geréncia da unidade” com 68,53, seguido da “percepgdo da geréncia do hospital” que obteve
67,5, sugerindo que existe um distanciamento entre as equipes e suas hierarquias. Esses achados foram
encontrados na maioria dos estudos brasileiros e internacionais realizados com profissionais de enfermagem
(RIBEIRO IA, et al., 2019; FRANCA ASC, et al., 2020; LIRA VL, et al., 2020; SOUZA VS, et al.,, 2019;
BEZERRA TB, et al., 2018). Uma geréncia comprometida com a seguranc¢a do paciente identifica e reconhece
o ambiente assistencial e as principais lacunas, tracando estratégias para qualificar seus profissionais e
oportunizar a instituicdo e seus membros um clima adequado de trabalho com foco na seguranc¢a do paciente
(DEZORDI CCM, et al., 2020)

Um estudo realizado em hospitais da Tunisia, ratificou que existe a necessidade de um plano de agdo dos
gestores para assegurar uma comunicacdo aberta para todos os frabalhadores da salde, de maneira
horizontal. Tal agdo é basilar para o cuidado continuado, com potencial para reconhecer riscos a seguranga
do paciente, delegar responsabilidades entre os membros da equipe, além de incentivar o freinamento
permanente dos profissionais de saude (KOLANKIEWICZ ACB, et al., 2020). Quando avaliado somente os
enfermeiros da clinica cardiologica e unidade coronariana aguda, estes obtiveram os maiores escores em
“Satisfagdo no trabalho” e “Percepgdo do estresse”, com 87,05 e 84,55, respectivamente. A satisfagdo de
trabalho manteve-se com escore elevado quase com a mesma pontuagédo da percepcgado dos profissionais de
enfermagem geral, revelando que mesmo com a separagao dos niveis assistenciais, os enfermeiros estdao
contentes com seu trabalho.

Entretanto, um dominio peculiar observado foi a “percepgéo do estresse” que foi positiva somente pelos
enfermeiros, atingindo uma pontuacgéo satisfatéria. Perceber o estresse significa reconhecer que os fatores
estressantes podem influenciar na assisténcia prestada. Esse achado foi diferente em um estudo realizado
em profissionais de enfermagem atuantes nas clinicas médica e cirdrgica de dois hospitais da regido norte
em Imperatriz e Acailandi, onde apresentaram escores nédo satisfatérios com 46,40 e 66,51, respectivamente.
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Isso pode ser preocupante, pois ndo perceber situagdes estressantes pode predispor aos eventos adversos
a saude (FRANCA ASC, et al., 2020).

Algumas situagbes podem levar ao estresse descrito na literatura, sdo estas as mas condi¢bes de trabalho,
dimensionamento da equipe de enfermagem inadequado, recursos materiais limitados ou mesmo auséncia
destes, superlotagdo de leitos, filas de espera longas e situacdes estressantes que podem interferir na
qualidade e seguranga do atendimento. Os principais riscos estdo associados sdo: manejo clinico ineficaz,
erros diagnésticos e de medicacéo, eventos adversos decorrentes dainsergdo, do manuseio e da manutengéo
de dispositivos médicos, entre outros (CASTILHO DEC, et al.,, 2020). Com relagdo aos técnicos de
enfermagem, além dos dominios positivos na “Satisfagao do trabalho” e “Clima de trabalho em equipe”, um
dominio que se tornou somente positivo na percepgao da categoria de nivel médio foi as “condigdes de
trabalho” com 75.5 (dp=28.59), condigdes essas que dizem respeito a qualidade do ambiente laboral.

CONCLUSAO

A analise do clima de seguranga pelo ponto de vista da equipe de enfermagem em cardiologia de modo
geral se mostrou negativa, revelando uma percepgdo desfavoravel, igualando-se com varios estudos
realizados nos hospitais brasileiros. No entanto, quando avaliados os dominios de maneira isolada, os que
obtiveram escores positivos foram a “Satisfacdo no trabalho” e “Clima de trabalho em equipe”, por outro lado
os piores escores foram a “Percepgéo da geréncia da unidade” e “Percepgéo da geréncia do hospital”. O
presente estudo apresentou como limitagbes, a aplicacdo do questionario apenas na categoria de
enfermagem e realizagdo da pesquisa somente em dois setores da instituigdo. Acredita-se que esta pesquisa
possa contribuir para o incentivo de novos estudos sobre avaliagao do clima de seguranca, visto que os
conhecimentos gerados auxiliam no planejamento de acdes referentes ao clima institucional, de maneira a
melhorar os processos de trabalho e a promogédo de uma cultura de seguranga do paciente.
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Presidente do congresso Presidente da Sociedade Paraense De
Cardiologia

8. DEBATEDORA

XXXIV CONGRESSO
NORTE-NORDESTE DE CIRURGIA
CARDIOVASCULAR

XXX1 CONGRESSO PARAENSE
DE CARDIOLOGIA

CERTIFICADO

Este certificado atesta que
Christielaine Venzel Zaninotto

Participou do XXXIV Congresso Norte-Nordeste DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR e
XXXI CONGRESSO PARAENSE DE CARDIOLOGIA no periodo de 28 a 30 de novembro de
2024, na qualidade de Debatedor da Mesa, (A Enfermagem na urgéncia cardiolégicas).
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Luiz Paulo Rangel Gomes da Silva Edson Roberto Silva Sacramento
Presidente do congresso Presidente da Sociedade Paraense De
Cardiologia

9. ORGANIZADORA DO EVENTO
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Hospital de Clinlcas

GASPAR VIANVA

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
_ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA

CERTIFICADO

Conferimos o presente certificado a

CHRISTIELAINE VENZEL ZANINOTTO

por haver participado da Comissido Organizadora durante a “35° Semana de Enfermagem” com o tema * e
Inovagdo na Enfermagem”, realizada na Fundacao PiiblicaEstadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, no Auditério Dr.
Ronaldo de Araidjo em Belém - Pard, nos dias 15e 16 de maio de 2024, com carga hordria de 60 horas.

Belém, 16 de Maio de 2024
V4
Dr. Haroldo Koury Maués

GERENTE DE ENSING E PESQUISA DA FHCGV
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