
   
   

 

     https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200329        Glob Acad Nurs. 2022;3(5):e329 1 

                                                                                                                                                  ARTIGO DE REVISÃO 

 

 

Avaliação de métodos de aprendizagem no infarto agudo do miocárdio: uma revisão integrativa 

Evaluation of learning methods in acute myocardial infarction: an integrative review  

Evaluación de métodos de aprendizaje en infarto agudo de miocardio: una revisión integradora  

 

Resumo 

Objetivou-se analisar os aspectos relacionados ao treinamento por simulação realística para acadêmicos de 
enfermagem e enfermeiros, caracterizando suas vantagens e desvantagens quando comparado a outros 
métodos de ensino no atendimento a vítimas de infarto. Tratou-se de uma revisão integrativa de literatura, 
incluindo-se 14 artigos. Para a elaboração seguiram-se algumas etapas: elaboração da questão norteadora; 
definição da estratégia de busca; seleção dos estudos; avaliação dos estudos selecionados; análise e síntese 
dos estudos incluídos; apresentação da revisão. O método de simulação realística apresentou resultados 
mais satisfatórios comparando-o aos outros métodos de ensino, observando-se o desenvolvimento de 
habilidades como raciocínio clínico, capacidade de tomada de decisão, reconhecimento de deterioração de 
paciente e autorreflexão. A aplicação de um treinamento prévio ao contato com o paciente pode beneficiar 
a assistência e espera-se que os resultados favoreçam a utilização de evidências para influenciar o 
desenvolvimento de estratégias contribuintes à prática clínica. 
 
Descritores: Educação em Enfermagem; Treinamento com Simulação Realística; Infarto do Miocárdio; 

Educação em Saúde; Enfermagem. 

 

Abstract 

The aim was to analyze aspects related to realistic simulation training for nursing students and nurses, 
characterizing its advantages and disadvantages when compared to other teaching methods in caring for 
victims of infarction. It was an integrative literature review, including 14 articles. For the elaboration, some 
steps were followed: elaboration of the guiding question; definition of the search strategy; selection of 
studies; evaluation of selected studies; analysis and synthesis of included studies; review presentation. The 
realistic simulation method showed more satisfactory results when compared to other teaching methods, 
observing the development of skills such as clinical reasoning, decision-making ability, recognition of patient 
deterioration and self-reflection. The application of training prior to contact with the patient can benefit the 
assistance and it is expected that the results favor the use of evidence to influence the development of 
strategies that contribute to clinical practice.  

Descriptors: Nursing Education; Realistic Simulation Training; Myocardial Infarction; Health Education; 

Nursing. 

 

Resumén 

El objetivo fue analizar los aspectos relacionados con el entrenamiento de simulación realista para 
estudiantes de enfermería y enfermeros, caracterizando sus ventajas y desventajas cuando se compara con 
otros métodos de enseñanza en el cuidado de víctimas de infarto. Fue una revisión integradora de la 
literatura, que incluyó 14 artículos. Para la elaboración se siguieron algunos pasos: elaboración de la 
pregunta guía; definición de la estrategia de búsqueda; selección de estudios; evaluación de estudios 
seleccionados; análisis y síntesis de los estudios incluidos; revisión de presentación. El método de simulación 
realista mostró resultados más satisfactorios en comparación con otros métodos de enseñanza, observando 
el desarrollo de habilidades como el razonamiento clínico, la capacidad de toma de decisiones, el 
reconocimiento del deterioro del paciente y la autorreflexión. La aplicación de entrenamiento previo al 
contacto con el paciente puede beneficiar la asistencia y se espera que los resultados favorezcan el uso de 
la evidencia para influir en el desarrollo de estrategias que contribuyan a la práctica clínica.  

Descriptores: Enseñanza de Enfermería; Entrenamiento con Simulación Realista; Infarto de Miocardio. 

Educación para la Salud; Enfermería.
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Introdução 
As doenças cardiovasculares são responsáveis por 

aproximadamente um terço de todas as mortes no mundo, 
das quais 7,5 milhões de mortes estimadas têm como causa 
as doenças cardíacas isquêmicas. Em 2020, 817,8 milhões de 
mortes foram atribuídas às doenças cardiovasculares de 
forma global, o que representou um aumento de 21,1% em 
relação a 2007. A maioria das mortes por infarto agudo do 
miocárdio (IAM) ocorre nas primeiras horas de manifestação 
da doença, sendo 40 a 65% na primeira hora e, 
aproximadamente, 80% nas primeiras 24 horas1-3.  

Em 2018 foi estabelecida a quarta definição 
universal de IAM, compreendendo-se por isquemia de célula 
miocárdica devido à formação de um coágulo, responsável 
pela interrupção do fluxo sanguíneo. O coágulo pode surgir 
por diversas causas, mas, principalmente, pela formação de 
uma placa aterosclerótica, e pode causar uma obstrução 
parcial ou total das artérias coronárias que irrigam o 
miocárdio. Dessa forma, há presença de lesão miocárdica 
aguda detectada por biomarcadores cardíacos anormais. As 
células da área afetada pelo coágulo ficam sem oxigenação, 
levando de minutos a horas para desenvolver a lesão que 
pode evoluir a isquemia4,5. 

É importante constatar que 50% das reduções 
observadas no índice de mortalidade por doenças 
coronarianas estão relacionadas a alterações nos fatores de 
risco e 40%, a tratamentos melhorados. O principal 
tratamento para o IAM é a terapia de reperfusão miocárdica. 
No entanto, para obtenção do benefício do tratamento faz-
se necessário o reconhecimento precoce do infarto através 
do eletrocardiograma de 12 derivações e um eficaz 
direcionamento destes pacientes3,6. 

A identificação do paciente vítima de IAM e o seu 
direcionamento tem início no atendimento pré-hospitalar 
ou no pronto socorro do serviço de saúde e muitas vezes o 
profissional enfermeiro faz o primeiro atendimento, 
devendo, assim, estar apto a tomar uma decisão assertiva. 
Por se tratar de uma situação de urgência, o profissional 
deve ter conhecimento e habilidades para direcionar uma 
tomada de decisão rápida e eficaz a fim de garantir o melhor 
desfecho possível para o caso7,8. 

De acordo com diretrizes nacionais, para o 
atendimento de uma vítima com dor torácica, com suspeita 
de infarto agudo do miocárdio, deve-se, primeiramente, 
realizar uma anamnese detalhada, que, juntamente ao 
exame físico e aos fatores de risco, auxiliará no correto 
encaminhamento para a elaboração de hipóteses 
diagnósticas e, então, manejo adequado do caso clínico3,6,8. 

O enfermeiro é responsável pela classificação de 
risco na sala de triagem, portanto, diante de situações 
complexas exige-se que o profissional tenha alguns 
requisitos como: raciocínio clínico, raciocínio crítico, 
segurança na tomada de decisão e solução de problemas. O 
correto direcionamento do paciente tem impacto 
diretamente na morbimortalidade, além de minimizar 
procedimentos e custos desnecessários e uma evolução 
clínica desfavorável8-10. 

Para uma decisão segura e um atendimento eficaz 
ao paciente vítima de IAM o enfermeiro deve ser capacitado 

e treinado para o desenvolvimento dos requisitos 
supracitados. O método usado para esse tipo de capacitação 
pode variar, ocorrendo em diversos momentos da vida do 
profissional, desde a sua formação inicial como em cursos de 
pós-graduação ou a própria experiência prática em serviço. 
Acredita-se que um dos métodos capazes de treinar para 
habilidades como raciocínio clínico, raciocínio crítico, 
tomada de decisões e solução de problemas é por meio do 
treinamento por simulação realística; essa técnica é capaz de 
ampliar a visão do aluno/profissional para as situações do 
cotidiano na prática10. 

A simulação realística consiste em um método de 
aprendizagem que abrange tecnologias de baixa, média e 
alta complexidade, permitindo a experiência prática através 
de casos clínicos e discussão reflexiva pós treinamento. Tal 
técnica permite o desenvolvimento de tomada de decisão, 
pensamento crítico e reflexivo. Estudos demonstram que o 
uso de métodos de aprendizagem experimental, como 
cenários com atores e/ou manequins e programas de 
simulação, podem proporcionar aos alunos oportunidades 
de treinamento de pensamento crítico, além das habilidades 
psicomotoras11-13. 

Evidências demonstram que o treinamento por 
simulação realística tornou-se uma importante estratégia de 
aprendizagem no ensino de enfermagem, pois oferece a 
oportunidade de vivenciar frequentemente situações 
clínicas agudas sem risco para o paciente ou para o aluno10. 

Ao abordar o atendimento de paciente vítima de 
IAM, esta estratégia pode ser considerada eficaz para o 
aprimoramento das habilidades que tornam o atendimento 
a essas vítimas mais eficiente e seguro, por se tratar de um 
método mais próximo à realidade da prática. Ademais, 
melhora os resultados de aprendizagem dos estudantes de 
enfermagem, nos quesitos de satisfação, autoconfiança e 
autoeficácia, bem como conhecimento e desempenho11,14. 

Frente aos quesitos supracitados, diante de uma 
situação complexa que é a chegada de um paciente com 
IAM, acredita-se que o treinamento através do método de 
simulação realística é o mais indicado para capacitar o 
enfermeiro nesta situação, pois oferece ao 
profissional/aluno mais segurança, agilidade e melhor 
eficácia na tomada de decisão. 

Dessa forma, avaliando-se a importância de 
implementação de protocolos que auxiliem na rápida e 
eficaz tomada de decisão frente a situações de urgência e 
considerando o atendimento qualitativo ao paciente vítima 
de IAM a fim de promover um melhor prognóstico e 
sobrevida, o presente estudo se faz necessário. 

Este estudo teve como pergunta de pesquisa: Quais 
as evidências científicas disponíveis sobre os melhores 
resultados de aprendizagem no ensino do atendimento do 
infarto agudo do miocárdio com simulação realística versus 
outras metodologias de ensino para os alunos/profissionais 
de enfermagem?  

Ainda, objetivou realizar uma revisão integrativa da 
literatura a fim de analisar o método de simulação realística 
comparado a outros métodos de ensino na aprendizagem, 
no desenvolvimento de habilidades e desempenho para o 
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atendimento ao paciente vítima de IAM, em alunos de 
graduação em enfermagem e enfermeiros. 

 
Metodologia 

Este estudo tratou-se de revisão integrativa de 
literatura. Este é um método que reúne e sintetiza 
resultados de pesquisas sobre um delimitado assunto, de 
maneira sistemática e ordenada, aprofundando o 
conhecimento do tema investigado e permitindo a 
incorporação das evidências na prática clínica15. 

Para a elaboração da revisão, algumas etapas foram 
seguidas: (1) elaboração da questão norteadora; (2) 
definição da estratégia de busca; (3) seleção dos estudos; (4) 
avaliação dos estudos selecionados; (5) análise e síntese dos 
estudos incluídos; (6) apresentação da revisão. 

A questão norteadora desta revisão foi elaborada 
com base na estratégia PICo (acrônimo para patient, 
intervention, context) na qual a letra “P” corresponde à 
população do estudo, a letra “I”, ao fenômeno de interesse, 
“Co”, ao contexto de comparação ou controle. Esta 
estratégia é uma proposta que auxilia na elaboração da 
pergunta clínica e na identificação de descritores utilizados 
na localização dos estudos15,16. Com base nessa estratégia, a 
estrutura foi: P – Alunos de graduação em enfermagem e 

enfermeiros; I – Ensino com simulação realística no 
atendimento do IAM; Co – Outras modalidades de ensino. 

A busca por estudos foi minuciosa, objetiva e 
abrangente, incluindo diversas bases de dados. As buscas 
foram feitas por dois pesquisadores, enfermeiros, e ambos 
utilizaram a mesma estratégia.  

As bases de dados utilizadas foram: PubMed, 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Embase, Web of Science e 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL).  

Para acessar as bases de dados foi necessário a 
utilização de descritores padronizados que puderam 
descrever, organizar e prover o acesso às informações 
necessárias. Os termos selecionados foram escolhidos a 
partir dos descritores disponíveis no Medical Subject 
Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
e foram relacionados à pergunta de pesquisa. Foram 
divididos entre descritores controlados (utilizados para 
indexação de artigos nas bases de dados) e não controlados 
(palavras textuais e sinônimos, variações de grafia, siglas e 
correlatos). Posteriormente, os termos foram organizados 
conforme os conectores booleanos (palavras que permitem 
a combinação dos descritores e informam ao sistema de 
busca como combinar os termos de pesquisa) “AND” e “OR” 
e aplicados em cada base de dados, conforme o Quadro 1. 

 

Quadro 1. Descrição das estratégias de buscas nas bases de dados. Campinas, SP, Brasil, 2021 

PubMed 

MeSH terms 
 
 
 
 

#1 ((Nursing Education) OR (Students, Nursing)) AND ((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome))  

#2 ((Inservice Training) OR (Professional Training)) AND ((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

#3 ((Simulation training) OR (High Fidelity Simulation Training) OR (Patient Simulation)) AND ((Myocardial 
infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

dnc #4 ((Education nursing) OR (Realistic Simulation)) AND ((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

BVS 

MeSH terms/DeCs 
 

#1 ((Nursing Education) OR (Students, Nursing)) AND ((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome))  

#2 ((Inservice Training) OR (Professional Training)) AND ((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

#3 ((Simulation training) OR (High Fidelity Simulation Training) OR (Patient Simulation)) AND ((Myocardial 
infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

dnc #4 ((Education nursing) OR (Realistic Simulation)) AND ((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

EMBASE 

MeSH terms 
 

#1 ((Nursing Education) OR (Students, Nursing)) AND ((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

#2 ((Inservice Training) OR (Professional Training)) AND ((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

#3 ((Simulation training) OR (High Fidelity Simulation Training) OR (Patient Simulation)) AND ((Myocardial 
infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

dnc #4 ((Education nursing) OR (Realistic Simulation)) AND ((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

Web of Science 

MeSH terms 
 

#1 ((Nursing Education)  OR (Students, Nursing))  AND ((Myocardial infarction)  OR (Acute Coronary Syndrome)) 

#2 ((Inservice Training) OR (Professional Training)) AND ((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

#3 ((Simulation training) OR (High Fidelity Simulation Training) OR (Patient Simulation)) AND ((Myocardial 
infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

dnc #4 ((Education nursing) OR (Realistic Simulation)) AND ((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

CINAHL 

MeSH terms 
 

#1 ((Nursing Education) OR (Students, Nursing)) AND ((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

 #2 ((Inservice Training) OR (Professional Training)) AND ((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

 #3 ((Simulation training) OR (High Fidelity Simulation Training) OR (Patient Simulation)) AND ((Myocardial 
infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

dnc #4 ((Education nursing) OR (Realistic Simulation)) AND ((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

Nota: *dnc = descritores não controlados. 
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Os pesquisadores utilizaram a mesma estratégia 
para a realização das buscas e os mesmos critérios de 
elegibilidade para a seleção dos estudos. Casos em que 
ocorreram discordância entre os dois pesquisadores foram 
submetidos a um terceiro revisor. Dessa forma, a quantidade 
de estudos localizados foi descrita no Quadro 2, comparando 

os resultados antes e após a aplicação de filtros disponíveis 
em cada base de dados, seguindo a ordem cronológica de 10 
anos. Para todos os descritores foram lidos os títulos e 
resumos e selecionados os artigos que aparentavam 
apresentar os critérios de elegibilidade.

  
Quadro 2. Descrição das estratégias de buscas nas bases de dados e os estudos localizados. Campinas, SP, Brasil, 2021 

Bases de 
dados 

Descritores Número de 
estudos 

localizados 

Número de estudos 
localizados após a 
aplicação de filtro 

Número de 
estudos 

selecionados 
 

PubMed    

MeSH terms 
 
 
 
 

#1 ((Nursing Education) OR (Students, Nursing)) AND 
((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome))  

 
828 

 

 
308 

 
34 

#2 ((Inservice Training) OR (Professional Training)) AND 
((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

 
541 

 

 
275 

 
3 

#3 ((Simulation training) OR (High Fidelity Simulation Training) 
OR (Patient Simulation)) AND ((Myocardial infarction) OR 
(Acute Coronary Syndrome)) 

 
274 

 
176 

 
13 

dnc #4 ((Education nursing) OR (Realistic Simulation)) AND 
((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

 
863 

 

 
332 

 
22 

BVS    

MeSH 
terms/DeCs 
 

#1 ((Nursing Education) OR (Students, Nursing)) AND 
((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome))  

 
658 

 
175 

 
10 

#2 ((Inservice Training) OR (Professional Training)) AND 
((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

 
166 

 
86 

 
5 

#3 ((Simulation training) OR (High Fidelity Simulation Training) 
OR (Patient Simulation)) AND ((Myocardial infarction) OR 
(Acute Coronary Syndrome)) 

 
310 

 
319 

 
28 

dnc #4 ((Education nursing) OR (Realistic Simulation)) AND 
((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

 
687 

 
201 

 
11 

EMBASE    

MeSH terms 
 

#1 ((Nursing Education) OR (Students, Nursing)) AND 
((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

 
1112 

 
751 

 
7 

#2 ((Inservice Training) OR (Professional Training)) AND 
((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

 
158 

 
106 

 
2 

#3 ((Simulation training) OR (High Fidelity Simulation Training) 
OR (Patient Simulation)) AND ((Myocardial infarction) OR 
(Acute Coronary Syndrome)) 

 
712 

 
645 

 
10 

dnc #4 ((Education nursing) OR (Realistic Simulation)) AND 
((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

 
1145 

 
772 

 
9 

Web of Science    

MeSH terms 
 

#1 ((Nursing Education)  OR (Students, Nursing))  AND 
((Myocardial infarction)  OR (Acute Coronary Syndrome)) 

 
353 

 
783 

 
6 

#2 ((Inservice Training) OR (Professional Training)) AND 
((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

 
194 

 
159 

 
4 

#3 ((Simulation training) OR (High Fidelity Simulation Training) 
OR (Patient Simulation)) AND ((Myocardial infarction) OR 
(Acute Coronary Syndrome)) 

 
602 

 
448 

 
4 

dnc #4 ((Education nursing) OR (Realistic Simulation)) AND 
((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

 
397 

 
794 

 
5 

CINAHL    

MeSH terms 
 

#1 ((Nursing Education) OR (Students, Nursing)) AND 
((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

 
568 

 
121 

 
6 

 #2 ((Inservice Training) OR (Professional Training)) AND 
((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

 
168 

 
40 

 
0 

 #3 ((Simulation training) OR (High Fidelity Simulation Training) 
OR (Patient Simulation)) AND ((Myocardial infarction) OR 
(Acute Coronary Syndrome)) 

 
301 

 
99 

 
7 

dnc #4 ((Education nursing) OR (Realistic Simulation)) AND 
((Myocardial infarction) OR (Acute Coronary Syndrome)) 

 
503 

 
88 

 
4 
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Após a seleção pelas bases de dados, foram 
escolhidos os artigos para a leitura na íntegra, para então 
serem selecionados os artigos para a elaboração da revisão 
integrativa. 

Os critérios de inclusão usados para selecionar o 
conjunto de estudos elegíveis para a análise final foram: (1) 
Estudos que relacionaram o ensino ao atendimento ao 
paciente com infarto agudo do miocárdio a estudantes de 
enfermagem ou enfermeiros. (2) Estudos que comparavam 
métodos de ensino ao atendimento ao paciente com infarto. 
(3) Os estudos tiveram que ser, preferencialmente, quase-
experimentais ou experimentais randomizado ou aleatório, 
incluindo grupos de controle, pré-teste e pós teste sobre 

método de ensino para pacientes com IAM. (4) O estudo 
teve que fornecer informações sobre os efeitos do ensino ao 
atendimento sobre o aprendizado dos enfermeiros ou 
estudantes de enfermagem. (5) O texto completo do estudo 
teve que estar disponível, preferencialmente, em inglês, 
português ou espanhol. 

Foram excluídos os estudos que não atenderam aos 
objetivos da pesquisa. 

Os dados foram agrupados e sumarizados em forma 
de figuras, quadros e de forma descritiva a fim de fornecer 
ao leitor uma melhor compreensão dos estudos primários e 
das evidências apresentadas. As informações detalhadas da 
busca e inclusão de artigos foram descritas na Figura 1.

 
Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos incluídos no estudo. Campinas, SP, Brasil, 2021 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resultados  

Após a busca pelas bases de dados, foram 
selecionados os artigos, descritos na Figura 1, seguindo os 
critérios de inclusão e exclusão. Ao combinar os descritores 
nas cinco bases de dados, foram encontrados 190 artigos, 
sendo 72 artigos na base PubMed, 54 na BVS, 28 na Embase, 
19 na Web of Science e 17 na CINAHL. Foram excluídos 27 
artigos por não atenderem aos critérios de inclusão do 
estudo. O quantitativo de estudos 

selecionados/recuperados por base de dados para a análise 
foi 72. Foram excluídos artigos por duplicidade e por não 
condizerem à população de estudo, totalizando 58 artigos 
para a leitura na íntegra. Destes, foram incluídos 14 artigos 
para a elaboração da revisão integrativa de literatura.  

Os artigos selecionados e incluídos na revisão 
passaram por uma análise descritiva de acordo com autores, 
ano e local de publicação, objetivos, tipo de estudo e 
principais resultados, conforme o Quadro 3. 

 

Artigos selecionados para a leitura na íntegra 
 
PubMed (n=19) 
BVS (n=18) 
Embase (n=13) 
Web of Science (n=11) 
CINAHL (n=11) 

Artigos excluídos por duplicidade 
(n=13) 

Artigos incluídos na revisão 
(n=14) 
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Artigos encontrados em cada base de dados 
 

PubMed (n=72) 
BVS (n=54) 
Embase (n=28) 
Web of Science (n=19) 
CINAHL (n=17) 

Artigos excluídos por não atenderem aos 
critérios de inclusão 

 
PubMed (n=5) 
BVS (n=9) 
Embase (n=5) 
Web of Science (n=2) 
CINAHL (n=6) 
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Quadro 3. Análise descritiva dos artigos incluídos na revisão. Campinas, SP, Brasil, 2021 

Título Autores Local e ano de 
publicação 

Objetivo Tipo de estudo Resultados 

High-fidelity mannequin 
simulation versus virtual 
simulation for 
recognition of critical 
events by student 
registered nurse 
anesthetists 

Erlinger LR, 
Bartlett A, 
Perez A. 

AANA Journal, 
2019. 

Comparar o uso de simulação de 
alta fidelidade baseada em 
manequim vs simulação virtual 
para reconhecimento de IAM 
intraoperatório. 

Observacional Alunos do segundo ano reconheceram 
IAM intraoperatório mais rápido ao usar 
simulação de alta fidelidade com 
manequim em relação ao uso de 
simulação virtual. Não houve diferença 
significativa entre alunos do terceiro 
ano.  

Implementation of an 
acute coronary 
syndrome simulation 
training strategy for 
emergency healthcare 
professionals 

Souza-Silva 
MVR, Passos 
PFO, Lemos 
TR, et al. 

International 
Journal of 
Cardiovascular 
Sciences, 2019.  

 

Descrever uma estratégia de 
treinamento de simulação para 
profissionais de saúde de 
emergência. 

Observacional Dos participantes, 70% melhorou seus 
resultados após a simulação; 95% 
relatou sentir mais segurança após a 
simulação. Houve um impacto na 
aquisição de conhecimento e na 
confiança dos alunos, bem como no 
desempenho após o treinamento. 

Managing deteriorating 
patients: registered 
nurses’ performance in a 
simulated setting 

Cooper S, 
McConnell-
Henry T, Cant 
R, et al. 

The Open 
Nursing Journal, 
2011.  

Examinar, em um ambiente 
simulado, a capacidade de 
enfermeiras rurais de avaliar e 
gerenciar deterioração de 
pacientes. 
 

Quantitativo 
exploratório 

Observou-se que o declínio do 
desempenho pode estar relacionado a 
altos níveis de ansiedade frente a 
situações de urgência; os participantes 
se concentraram em sinais e sintomas 
clássicos, não conseguindo usar uma 
abordagem sistemática. Notou-se que o 
desempenho da habilidade foi inferior 
ao conhecimento em 50%. 

Mobile emergency 
simulation training for 
rural health providers 

Martin D, 
Bekiaris B, 
Hansen G. 

Rural and 
Remote Health, 
2017. 

Avaliar a satisfação de 
trabalhadores de provedores 
rurais canadenses com o 
treinamento de simulação de 
emergência de alta fidelidade. 

Quasi-
experimental 

Foi relatado um alto nível de satisfação 
entre os participantes em relação ao 
método de simulação, bem como 
desenvolvimento das habilidades de 
tomada de decisão, raciocínio clínico e o 
rápido reconhecimento de paciente em 
deterioração. 

Simulação in situ, uma 
metodologia de 
treinamento 
multidisciplinar para 
identificar 
oportunidades de 
melhoria na segurança 
do paciente emu ma 
unidade de alto risco 

Kaneko RMU, 
Couto TB, 
Coelho MM, 
et al. 

Rev. bras. educ. 
med., abril-jun 
2015. 

Descrever experiência piloto de 
simulação in situ em uma 
unidade de pronto atendimento. 

Relato de 
experiência 

A compreensão da simulação não foi 
uniforme, o que demonstrou pouca 
efetividade em alguns casos, 
principalmente nos minutos finais do 
treinamento. Houve reflexão guiada 
sobre trabalho em equipe. 

Students’ perceptions on 
an interprofessional 
ward round training – a 
qualitative pilot study 

Nikendei C, 
Huhn D, 
Pittius G, et 
al. 

GMS J Med 
Educ, 2016. 

Analisar as opiniões de alunos do 
último ano de enfermagem, 
fisioterapia e medicina sobre um 
treinamento baseado em 
simulação. 

Qualitativo Os participantes concordaram que a 
simulação tem um potencial benefício 
para os pacientes, mas expressaram que 
o treinamento por simulação foi artificial 
e distante da realidade. 

The effects of scenario-
based communication 
training on nurses’ 
communication 
competence and self-
efficacy and myocardial 
infarction knowledge 

Hsu LL, Huang 
YH, Hsieh SI. 

Patient 
Education and 
Counseling, 
2014. 

Determinar os efeitos de um 
treinamento de comunicação 
simulada sobre competência, 
comunicação, autoeficácia, 
desempenho e conhecimento 
sobre IAM. 

Ensaio clínico 
randomizado 

O grupo experimental teve melhor 
resultado na competência e 
comunicação de autoeficácia do pré 
para o pós-teste e o grupo controle 
apresentou maior conhecimento sobre 
IAM. Observou-se maior desempenho 
dos alunos quando receberam 
instruções antes da simulação. 

The use of human patient 
simulators to enhance 
clinical decision-making 
of nursing students 

Powell-Laney 
S, Keen C, 
Hall K. 

Education for 
Health, 2012. 

Avaliar se a simulação leva a uma 
maior capacidade de tomada de 
decisão clínica e maior 
desempenho em comparação ao 
estudo de caso em papel. 

Quasi-
experimental 

Houve maior desempenho no grupo que 
participou da simulação, conseguindo 
realizar RCP 30seg mais rápido que o 
grupo de estudo de caso. 

Effect of an integrated 
problem-based learning 
and simulation course for 
nursing students 

Roh YS, Kim 
SS, Kim SH. 

Nursing & 
Health Sciences, 
2013. 

Avaliar e comparar os níveis de 
estresse dos alunos por níveis de 
graduação em estudantes de 
enfermagem do segundo ano. 

Estudo 
comparativo 

Os níveis de estresse dos estudantes 
foram avaliados como moderado, sendo 
2,75 numa escala de 5. Estes relataram 
percepções favoráveis sobre 
aprendizagem em pequenos grupos. 

Comparing the effect of 
simulated patient and 
lecture training methods 
in the clinical self-
efficacy of nurses caring 
for patients with acute 
coronary syndrome 

Khalifehzadeh 
A, Jahromi 
HRR, Jahromi 
MK. 

Acta Medica 
Iranica, 2020. 

Avaliar o efeito dos métodos de 
simulação e de treinamento 
expositivo na autoeficácia clínica 
de enfermeiros. 

Quasi-
experimental 

Houve melhora significativa na 
autoeficácia pelo método de paciente 
padronizado comparado ao método 
expositivo. O método de paciente 
padronizado é eficaz para desenvolver 
habilidades analísticas, de resolução de 
problemas, pensamento crítico e de 
aprendizagem sustentáveis.  
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Effect of education on a 
chest pain mnemonic on 
door-to-ECG time 

Ballard N, 
Bairan A, 
Newberry L, 
et al. 

Journal of 
Emergency 
Nursing, 2011. 

Avaliar o efeito de um 
mnemônico de dor torácica como 
ferramenta de ensino para o 
rápido reconhecimento de 
pacientes com IAM. 

Quantitativo, 
quasi-
experimental, 
longitudinal 

Após 12 meses da intervenção 
percebeu-se diferença na porcentagem 
de pacientes que receberam um ECG nos 
10min iniciais à chegada ao pronto-
socorro.  

Improvement of door-to-
electrocardiogram time 
using the first-nurse role 
in the ED setting 

Stanfield L. Journal of 
Emergency 
Nursing, 2018. 

Avaliar se o treinamento e a 
implementação de diretrizes e 
melhoraria o tempo porta-ECG. 

Revisão de 
literatura 

Observou-se uma melhora favorável do 
tempo porta-ECG após a intervenção, 
em comparação às médias mensais.  

Effectiveness of scenario-
based education on the 
performance of the 
nurses in the critical 
cardiac care unit for 
patients with acute 
coronary syndrome 

Rahmani A, 
Mohammadi 
A, Moradi Y. 

International 
Journal of 
Medical 
Research & 
Health Sciences, 
2016. 

Estudar a eficácia da educação 
baseada em cenários. 

Semi-empírico A média do desempenho dos 
enfermeiros que participaram da 
intervenção foi maior do que o registro 
anterior à intervenção. 

Interprofessional 
simulation training 
improves knowledge and 
teamwork in nursing and 
medical students during 
internal medicine 
clerkship 

Tofil NM, 
Morris JL, 
Peterson DT, 
et al.  

Journal of 
Hospital 
Medicine, 2014. 

Avaliar autoeficácia, habilidades 
de comunicação e compreensão 
do papel de cada profissão após 
ambientes de simulação. 

Quasi-
experimental 

Em comparação aos grupos pré teste e 
pós teste, houve uma maior pontuação 
no pós teste de autoeficácia e 
conhecimento para estudantes de 
medicina e de enfermagem. Ambos os 
grupos demonstraram maior confiança 
para “corrigir um colega à beira leito” e 
“encerrar o atendimento ao paciente”. 

 
Foram identificados sete diferentes tipos de 

método de ensino ao atendimento ao paciente vítima de 
infarto agudo do miocárdio, sendo sete estudos sobre 
simulação realística, dois sobre educação baseada em 
cenários, e um para cada um destes: simulação virtual, 
simulação in situ, estudo de caso em papel, implementação 
de mnemônicos e implementação de diretrizes.  

Cinco estudos foram feitos somente com 
estudantes, cinco, somente com profissionais, e quatro com 
ambas as categorias, evidenciando um equilíbrio no índice 
de aplicação do treinamento para a população desta revisão. 
 
Discussão  

A maioria das mortes por infarto agudo do 
miocárdio ocorre nas primeiras horas de manifestação da 
doença. Muitas vezes os sintomas podem ser confundidos 
com os sintomas de outras doenças, retardando o 
reconhecimento precoce. Fatos como estes reforçam a 
importância de se ter um ensino específico para um manejo 
desta doença, a fim de trazer melhores resultados para a 
assistência e minimizar os riscos decorrentes da mesma3,18. 

O método de simulação realística foi o principal 
método de ensino encontrado nesta pesquisa, sendo que 
este tem sido um importante componente integrado e de 
aprendizagem experiencial para a educação de profissionais 
da saúde nas últimas duas décadas. Foram identificados 
diversos estudos que aplicam este método como forma de 
treinamento aos estudantes e profissionais, com uso de 
atores e/ou manequins19.  

Além deste método, foram identificadas outras 
estratégias de ensino, tais como simulação virtual, simulação 
in situ, educação baseada em cenários, estudo de caso e 
implementações de mnemônico e diretrizes. A pequena 
quantidade de estudos com diferentes métodos 
impossibilitou a comparação um a um, porém observou-se 
que de maneira geral, há predominância de resultados 
positivos na fase pós teste, independentemente da 

estratégia aplicada, evidenciando a necessidade de ensino e 
treinamento específico para o tema. 

Comparando os diversos tipos de intervenções 
implementadas - simulação realística, simulação virtual, 
simulação in situ, educação baseada em cenários, estudo de 
caso e implementações de mnemônico e diretrizes -, pôde-
se observar que a simulação realística com atores e/ou 
manequins trouxe um resultado mais satisfatório na maioria 
dos estudos desta revisão. A simulação realística permite um 
melhor desempenho dos participantes por se tratar de um 
treinamento prévio ao contato com o paciente e próximo à 
realidade, permitindo, assim, chances de erros e acertos sem 
causar danos desnecessários10,20-33. 

Realizando uma análise geral dos resultados 
obtidos na pesquisa, pode-se dizer que o método de 
simulação realística tem se mostrado eficaz para o 
desenvolvimento de capacidades técnicas, tais como 
conhecimento e habilidades, além de capacidades não 
técnicas, tais como comunicação, atitude e trabalho em 
equipe. Foi observado a desenvolução de aprendizagem do 
tema, autoeficácia no manejo da doença, comunicação entre 
equipes, conhecimento sobre o tema, confiança para a 
realização de condutas, desempenho nas condutas e 
pensamento crítico para resolução de problemas20,21.  

Observou-se um equilíbrio no índice de aplicação 
do treinamento para estudantes e para profissionais, mas 
não foi constatado diferença de resultado entre as 
categorias. Acredita-se que o ambiente acadêmico e a 
educação continuada das instituições de saúde favorecem os 
estudos e aprimoramento e o desenvolvimento de novas 
estratégias e tecnologias20-33. 

A simulação realística é um método de 
aprendizagem por experiências conduzidas através de um 
simulador guiado por um computador. Conforme estudo22, a 
fidelidade das simulações depende do quanto estas se 
aproximam da realidade. Um estudo de Nikendei e 
colaboradores23 identificou que os participantes do 
treinamento não tiveram um bom desempenho em 
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simulações que se mostraram distante da realidade 
encontrada na prática clínica. 

A insegurança perante ao contato com o paciente 
também se faz presente. Estudos demonstraram que 
estudantes apresentam altos níveis de estresse e ansiedade 
frente a situações de urgência, o que implica negativamente 
na tomada de decisão e no desempenho de habilidades e 
raciocínio24,26. No estudo de Copper e colaboradores24, por 
exemplo, houve comprometimento do resultado em 50% 
devido aos níveis de ansiedade dos participantes.  

Outro ponto observado foi o desenvolvimento de 
confiança e trabalho em equipe. Um estudo feito com 
estudantes de medicina e de enfermagem mostrou um 
maior desempenho na atuação à beira leito, no qual os 
grupos demonstraram maior confiança para a tomada de 
decisão e para corrigir os colegas quando identificassem um 
erro. Foi observado, também, um senso aprimorado de 
trabalho e comunicação em equipe por ambos os grupos. O 
enfermeiro tem papel importante na questão de liderança e 
trabalho em equipe. O treinamento eficaz de toda a equipe 
multiprofissional trará bons resultados na dinâmica do 
serviço, priorizando a segurança do paciente27,28,34.  

Um estudo de Neumann e colaboradores35 reforça 
a importância da tomada de decisão eficaz, de forma a frisar 
que a melhor escolha é aquela que trará segurança ao 
prestar a assistência ao paciente. O enfermeiro lida com o 
enfrentamento de questões éticas, legais e técnicas 
inerentes ao exercício da profissão, gerando um 
desenvolvimento de competências e habilidades para lidar 
com a realidade que lhe é submetida. 

A aplicação de um treinamento antes do contato 
direto com o paciente pode trazer benefícios para a 
assistência. Três estudos trouxeram um resultado positivo 
quanto a agilidade no atendimento à vítima de infarto agudo 
do miocárdio. Foi observado redução do tempo porta-ECG, 
sendo o exame realizado nos primeiros dez minutos do 
atendimento após a aplicação da simulação29,30. Já em outro 
estudo, observou-se um rápido atendimento quando 
ocorreu parada cardiorespiratória simulada comparado às 
escolhas de condutas frente a uma PCR em um estudo de 
caso em papel31. Um estudo, em comparação a estes três da 
revisão, confirma que o rápido atendimento, entre os 
primeiros 60 a 90 minutos, evita danos e perda de músculo 
miocárdico, podendo parte ser recuperada5. Se ultrapassar 

esse tempo, além da não regeneração da musculatura, o 
miocárdio sofre um processo de cicatrização e de fibrose 
muscular, prejudicando a elasticidade do músculo e 
diminuindo o bombeamento sanguíneo5,36. Estudos também 
mostraram redução do tempo porta-ECG após a 
implementação de intervenções que auxiliam na detecção 
precoce e manejo adequado do IAM36,37, reforçando a 
importância de se aplicar um treinamento.  

Foi observado baixa quantidade de evidências 
sobre o treinamento no Brasil. Isso demonstra uma lacuna 
desse tipo de pesquisa no país, o que torna sugestivo o 
aperfeiçoamento da técnica de simulação no ensino para o 
atendimento à vítma de infarto agudo do miocárdio a fim de 
trazer bons resultados e melhores prognósticos. 

Como limitação do estudo, não foi possível realizar 
a comparação dos diferentes métodos de ensino ao 
atendimento ao paciente vítima de infarto agudo do 
miocárdio devido à baixa quantia de estudos encontrados 
relacionados a treinamentos diferentes de simulação 
realística. 
 
Conclusão 

Este estudo constatou a existência de diversos 
métodos de treinamento para o atendimento ao paciente 
vítima de infarto agudo do miocárdio. Dentre eles, destacou-
se o método de simulação realística, que se mostrou de 
maior eficácia para o desenvolvimento de habilidades como 
raciocínio clínico, comunicação e trabalho em equipe e 
agilidade no atendimento. 

Avaliou-se que quanto mais próximo da realidade 
for o treinamento, mais resultados satisfatórios ele trará. 
Observou-se, também, que a aplicação de qualquer 
treinamento traz resultados positivos, pois permite que os 
estudantes e profissionais tenham mais confiança e 
segurança antes de ter o contato direto com o paciente, 
minimizando as chances de erros causados por insegurança 
e despreparo.  

A aplicação de intervenções para o treinamento 
para o atendimento à vítima de IAM é de extrema relevância 
para proporcionar uma assistência rápida, segura, eficaz e de 
qualidade aos pacientes nesta condição clínica.  

Espera-se que os resultados favoreçam a utilização 
de evidências para influenciar o desenvolvimento de 
estratégias que contribuirão para a prática clínica.
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