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APRESENTAÇÃO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciência, principalmente da 
área da saúde, nenhuma profissão trabalha sozinha, é necessário que vários 
profissionais estão envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevenção, 
diagnóstico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de 
vida da população em geral.

A Coletânea Nacional “Difusão do Conhecimento Através das Diferentes Áreas 
da Medicina” é um e-book composto por 4 volumes artigos científicos, que abordam 
relatos de caso, avaliações e pesquisas sobre doenças já conhecidas da sociedade, 
trata ainda de casos conforme a região demográfica, onde os locais de realização 
dos estudos estão localizados em nosso país, trata também do desenvolvimento de 
novas tecnologias para prevenção, diagnóstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicológico dos envolvidos nos cuidados 
dos indivíduos, mostrando que além dos acometidos pelas doenças, aqueles que os 
cuidam também merecem atenção.

 Os artigos elencados neste e-book contribuirão para esclarecer que ambas as 
profissões desempenham papel fundamental e conjunto para manutenção da saúde 
da população e caminham em paralelo para que a para que a ciência continue 
evoluindo para estas áreas de conhecimento. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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APRENDER PROPEDÊUTICA COM A METODOLOGIA 
DE SIMULAÇÃO: UMA EXPERIÊNCIA FORMATIVA 

QUE FACILITA APRENDIZAGEM NO MANEJO E 
IDENTIFICAÇÃO DE AVC

CAPÍTULO 4
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RESUMO: O ensino na área de saúde vem se 
modificando a cada dia em todo o mundo, assim 
o ensino tradicional, em que o professor assume 
a postura de transmissor do conhecimento, tem 
sido questionado e considerado incompatível 
com as novas necessidades da área da saúde. 
A simulação realística é uma metodologia 
baseada em problema que possibilita ao 
estudante ter uma experiência mais próxima da 

realidade que pode ser utilizada no treinamento 
de assistência ao paciente vítima de Acidente 
Vascular Cerebral. OBJETIVOS: Relatar a 
experiência com o uso da metodologia de 
simulação realística para a identificação dos 
sinais e sintomas do AVC utilizado no curso de 
graduação em enfermagem. METODOLOGIA: 
Estudo descritivo do tipo relato de experiência, 
realizado a partir da simulação realística 
compondo a grade curricular da disciplina 
saúde do adulto II no Instituto de saúde da 
Universidade Jorge Amado. RESULTADOS: 
Diante da experiência vivenciada no laboratório 
foi possível perceber que a simulação realística 
proporcionou em nós acadêmicos uma pseudo 
experiência, que favorece a segurança na 
assistência prestada ao paciente vítima de AVC. 
É importante ressalte a figura do professor que 
atua como condutor da simulação, fomentando 
o raciocínio clínico do discente frente as 
alterações hemodinâmicas e sistêmicas 
do paciente com quadro agudo de AVC. 
CONCLUSÃO: Essa experiência formativa 
com uso da simulação favoreceu o aprendizado 
quanto ao reconhecimento das situações 
adversas e no agir com maior segurança para 
atuar de forma precisa e rápida no cenário do 
AVC. 
PALAVRAS-CHAVE: Educação em 
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Enfermagem; Acidente Vascular Cerebral; Treinamento por Simulação.

LEARNING PROPEDUIC WITH SIMULATION METHODOLOGY: A FORMATIVE 

EXPERIENCE THAT FACILITATES LEARNING IN STROKE MANAGEMENT AND 

IDENTIFICATION

ABSTRACT: Health education has been changing every day around the world, so 
the traditional teaching, in which the teacher assumes the position of transmitter of 
knowledge, has been questioned and considered incompatible with the new health 
needs. Realistic simulation is a problem-based methodology that enables the student 
to have a closer-to-reality experience that can be used in training for stroke victims. 
GOALS: Report the experience with the use of realistic simulation methodology to 
identify the signs and symptoms of stroke used in the undergraduate nursing course. 
METHODOLOGY: Descriptive study of the experience report type, performed from 
the realistic simulation composing the curriculum of the adult health discipline II at 
the Jorge Amado University Health Institute. RESULTS: Given the experience in the 
laboratory, it was possible to realize that the realistic simulation provided us with a 
pseudo experience, which favors safety in the care provided to stroke patients. 
It is important to highlight the figure of the teacher who acts as the driver of the 
simulation, promoting the student’s clinical reasoning in the face of hemodynamic 
and systemic changes in patients with acute stroke. CONCLUSION: This formative 
experience with the use of simulation favored learning about the recognition of adverse 
situations and acting more safely to act accurately and quickly in the stroke scenario. 
KEYWORDS: Nursing Education; Stroke; Simulation Training.    

1 |  INTRODUÇÃO

O ensino na área de saúde vem se modificando a cada dia em todo o mundo, 
assim o ensino tradicional, em que o professor assume a postura de transmissor 
do conhecimento, tem sido questionado e considerado incompatível com as novas 
necessidades da área da saúde (YAMANE et al., 2019). 

Dessa maneira as instituições de ensino buscam a reestruturação acadêmica 
do processo formativo do enfermeiro que envolve, dentre tantas habilidades o 
conhecimento de caráter multidisciplinar da prática profissional e interdisciplinar, 
requerendo flexibilidade curricular (SALVADOR et al., 2015). 

Diante desse cenário, emerge a necessidade de pensar o processo de 
construção de ensino aprendizagem numa perspectiva de construção de saberes 
onde o aluno e o professor interagem efetivamente no processo de aprender e 
ensinar, requerendo a necessidade de substituir o formato de aula que prioriza o 
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memorizar, informações fragmentadas do saber vertical, por uma prática baseada 
em saberes horizontais, multidisciplinar e Inter profissional (COSTA et al., 2015).  

As metodologias ativas surgem como estratégias para estimular a participação 
efetiva do aluno, como exemplo a Simulação Realística que oferece ao estudante 
uma experiência mais próxima da realidade, permitindo vivenciar diversas situações 
clínicas em cenários simulados, utilizando os conhecimentos em sua magnitude 
e plenitude, tendo a possibilidade de refletir a respeito de seus próprios erros e 
acertos como possibilidade de melhoria (YAMANE et al., 2019).

O uso dessa metodologia, durante a formação, busca contribuir para um 
aprendizado mais sólido, pois associa teoria e prática simultaneamente, além 
de contribuir como um instrumento pedagógico para uma comunicação efetiva, 
pautado numa assistência de qualidade e contribuindo para segurança do paciente, 
possibilitando a formação de um profissional seguro e consciente das suas ações 
(ROHRS et al., 2017).

Podendo ser aplicada em diversas áreas de ensino e o seu desenvolvimento 
pode se dá por meio de jogos interativos (realidade virtual), manequins ou atores 
treinados, e o ambiente sendo os materiais e meios utilizados para aproximar a 
simulação das situações reais (YAMANE et al., 2019).

A capacidade de avaliar o cliente é uma das habilidades mais importantes 
na enfermagem, a obtenção da história de saúde completa e a utilização das 
propedêuticas avaliativas são essenciais para a identificação dos problemas físicos 
e mentais do mesmo (LIRA et al., 2015). 

Quando o aluno entra em cena para simular um atendimento, ele poderá 
colocar em prática o conhecimento teórico acumulado durante o processo formativo 
e dessa forma é necessário um saber alicerçado no uso do exame físico. 

Etapa essencial do processo de enfermagem, onde o profissional deve ter a 
sensibilidade de executá-lo de forma minuciosa, sistematizada e científica.

Nesse contexto, o processo de enfermagem representa o principal modelo 
metodológico para o desempenho sistemático da prática profissional, fomentando 
o cuidado através da organização das etapas interdependentes, sendo elas: 
histórico de enfermagem (composto por anamnese e exame físico), diagnósticos de 
enfermagem, prescrição e implementação dos cuidados, avaliação e registro das 
atividades realizadas (SOUZA et al., 2017). 

Essas informações podem ser obtidas a partir de um olhar clínico, com base 
na semiologia do cuidado, para compreensão dos acontecimentos da vida que não 
estão separados do corpo do cliente examinado, considerando que o mesmo possui 
relações dentro de um contexto familiar e social que pode interferir no processo de 
saúde-doença-cuidado (VALENTE et al., 2017).

Alguns métodos propedêuticos são utilizados durante o exame físico como 
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a inspeção que consiste na observação do cliente, ela deve ser tanto panorâmica 
quanto localizada, a palpação é usada para obter os dados através da pressão e do 
tato, a percussão que tem origem através de vibrações feitas por pequenos golpes 
em determinas superfícies do corpo e por último a ausculta que emprega o uso do 
estetoscópio para obter ruídos normais ou patológicos (BARROS, 2015). 

Nesse sentido o enfermeiro deve ter um olhar para além da técnica, a fim de 
perceber que o cliente pode se expressar de forma verbal e não verbal, valorizando 
os componentes subjetivos do indivíduo ao longo do exame físico como seus 
próprios sentimentos, reações, interpretações, percepções a respeito do cuidado 
que lhe é oferecido (VALENTE et al., 2017).

A resolução do COFEN 358/2009, refere que a processo de Enfermagem é 
um instrumento metodológico e sua operacionalização e documentação evidencia 
a contribuição da Enfermagem na atenção à saúde da população, aumentando a 
visibilidade e o reconhecimento profissional (COFEN, 2009). 

E dessa forma o Enfermeiro deverá ser capaz de perceber a importância do 
saber fazer no exame físico para que possa compreender a relevância dessa prática 
na conjuntura de sua atuação profissional, e assim, possa desenvolver a autonomia 
na tomada de decisões com liberdade e segurança, e, tornar-se apto a prestar 
uma assistência de enfermagem de qualidade, eficiente, resolutiva e embasada 
cientificamente (LIRA et al., 2015).

Diante do exposto este manuscrito tem como objetivo relatar a experiência 
com o uso da metodologia de simulação realística para a identificação dos sinais e 
sintomas do AVC utilizado no curso de graduação em enfermagem. 

2 |  RELATANDO A EXPERIÊNCIA FORMATIVA DA PROPEDÊUTICA COM A 

METODOLOGIA DE SIMULAÇÃO NO MANEJO E IDENTIFICAÇÃO DE AVC

Esta experiência formativa do aprender propedêutica utilizando a metodologia 
de simulação realística ocorreu no ano de 2017 no componente curricular de 
Atenção à saúde do adulto II, na perspectiva do atendimento ao paciente simulado 
no contexto acadêmico, na graduação de enfermagem em uma universidade privada 
da cidade de Salvador Bahia, Brasil.

A simulação realística é uma metodologia baseada em problema que possibilita 
ao estudante ter uma experiência mais próxima da realidade proporcionando 
vivenciar diversas situações clínicas em um ambiente controlado (BARRETO,2014).

Esta metodologia foi utilizada no treinamento de assistência ao paciente 
vítima de Acidente Vascular Cerebral, o qual ocorreu no hospital laboratório, onde 
um estudante do curso Enfermagem, que já tenha cursado este componente 
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anteriormente, interpreta o papel do paciente simulado. O paciente simulado por sua 
vez é caracterizado a partir de maquiagem cênica e vestimenta, além de receber 
instrução do professor de como deve se comportar e que sinais e sintomas deve 
relatar, bem como as características sócio demográfica.

O atendimento é realizado no hospital laboratório em que o cenário remete ao 
ambiente hospitalar, o paciente chega com a prescrição médica e os estudantes 
precisam a partir da situação problema em que levou o paciente a buscar por ajuda 
e que resultou na internação a realizarem todo processo de assistência que vai 
desde do histórico ao exame físico céfalo podal.

Assim a partir da problemática expostas pelo professor os estudantes iniciam 
o atendimento considerando a patologia a ser investigada, o que requer dos 
estudantes um olhar clinico, critico aplicado, requisitando dos mesmos domínio e 
habilidade na realização do exame físico com propedêutica aplicada a patologia 
que se apresenta, para assim compreender a gravidade da situação e elencar as 
prioridades das ações a serem instituídas.

Caso clinico apresentado pelo professor aos estudantes 

3 |  CENÁRIO DE SIMULAÇÃO: ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO 

(AVC- I)

Objetivo do cenário:
1.  Favorecer o reconhecimento de padrões fisiológicos do sistema neurológico, 

associando o conteúdo teórico a prática;

2. Favorecer e aprimorar condutas de atendimento de enfermagem ao paciente 
com AVC;

3. Masculino, 65 anos, branco, casado, aposentado, chegou à unidade trazido 
por sua esposa em um táxi, com história de diminuição da força muscular do 
lado direito e fala arrastada, sem alterações no nível de consciência.

3.1 História clínica

O acompanhante relata que por volta das 6h30min da manhã, o paciente 
acordou com queixa de dificuldade para movimentar o lado esquerdo do corpo e 
que o mesmo estava falando de forma “embolada”. O paciente consegue ficar em 
pé, mas precisava de ajuda para caminhar. 

Durante o atendimento o paciente refere cefaleia de leve intensidade, nega 
parestesias, alterações visuais ou de deglutição. Relata que foi a primeira vez que 
aconteceu algo semelhante, exceto por ter apresentado, há poucos meses, episódio 
de dormências no braço esquerdo, ao acordar, que aliviaram em 2 a 3 minutos. Há 
3 dias refere ter apresentado elevação de sua pressão arterial para 160x100mmHg, 
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mensurada por vizinha que é auxiliar de enfermagem. 

3.2 Antecedentes e medicamentos em uso

É hipertenso, diagnosticado há cinco anos, em uso irregular de Captopril 25mg. 
Sendo que sua última consulta cardiológica foi há um ano. Tem diagnóstico de 
dislipidemia, fumante há mais de 40 anos, consumindo em torno de duas carteiras 
de cigarros por dia. Afirma consumir álcool de forma moderada apenas em ocasiões 
festivas. Não pratica exercícios ou esportes. Há 3 anos foi submetido à cirurgia por 
fratura de bacia por queda do cavalo, sem complicações pré ou pós-operatórias. 

3.3 Dados iniciais do paciente (aluno-monitor)

Pressão Arterial– 180 x 120 mmhgFrequência cardíaca – 110 bpm; 
Frequência respiratória – 25 inc/min;
Temperatura de 36.5 °C;
Discreta dispneia;
Ausculta pulmonar e cardíaca sem anormalidades; 
Saturação de O2 92% (caso os estudantes coloquem o oxímetro de pulso).

3.4 Ações e consequências esperadas dos estuantes que estão realizando o 

atendimento

AÇÃO RESPOSTA DO PACIENTE SIMULADO: ALUNO-
MONITOR

Cabeceira a 0° / Dieta suspensa
Instalar oxigênio e reavaliar Melhora do desconforto respiratório 
Realizar glicemia capilar: 
– Manter glicemia capilar de 1/1 h; – Escala 
NIH 30/30 minutos nas primeiras 6 horas e 
depois 1/1 h nas primeiras 24 horas.

Queixa-se da agulha que perfura o dedo

Punção venosa e instalação de venóclise no 
lado não afetado / Puncionar dois acessos 
venosos periféricos calibrosos antes da 
trombólise.

Paciente fica poliqueixoso

Realizar anamnese:
– Monitoração cardíaca e oximetria contínua;
– Monitoração da pressão arterial não 
invasiva – 15/15 min;
– Manter a PAS entre 160 e < 180 mmHg e a 
PAD < 105 mmHg. 

Aluno-monitor responde adequadamente, mantendo 
déficit motor e de linguagem

Realizar exame físico: 
– Avaliar nível de consciência;
 – Usar escala de Glasgow, avaliar função 
cognitiva. 

Paciente lúcido, orientado, sem alterações cognitivas 
(responde aos testes de forma coerente);
Bom estado geral do paciente;
Mantem déficit motor a direita (paresia a direita e 
disartria e dislalia).

Realizar Ausculta pulmonar, Inspeção, 
Palpação e percussão Sem alterações

Palpação do tórax Sem alterações
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Realizar Ausculta do abdome, Inspeção, 
Palpação e percussão Sem alterações

Ausculta cardíaca 1ª e 2ª bulhas rítmicas, normofonéticas 

Avaliar função motora
Testar os reflexos

Mantem déficit motor a esquerda, com força 
muscular diminuída grau 3 (paresia)
Diminuição da sensibilidade tátil e dolorosa a direita. 
Hipossensibilidade vibratória a esquerda

– Se piora súbita ≥ 4 pontos na escala do 
NIH e/ou cefaleia intensa, piora do nível de 
consciência, elevação súbita da pressão 
arterial, náuseas e vômitos: solicitar TC de 
crânio sem contraste urgente, hemograma, 
TP, PTTa, plaquetas e fibrinogênio e acionar 
neurologista; 
– Não utilizar antiagregantes, heparina ou 
anticoagulante oral nas primeiras 24 horas 
pós-trombolítico; 

Desvio de comissura labial, e dificuldade de 
fechamento ocular a direita

Fonte: Brasil (2012). Adaptado do Protocolo clínico e diretrizes terapêuticas para manejo do 
paciente com AVCI.

Questões importantes a serem discutidas ao termino do cenário:
– Não realizar cateterização venosa central ou punção arterial nas primeiras 

24 horas; 
– Não introduzir sonda vesical em até pelo menos 30 minutos do término da 

infusão do trombolítico; 
– Não introduzir sonda nasoenteral nas primeiras 24 horas após a infusão do 

trombolítico; – Administrar Alteplase 50 mg/50 ml: 0,9 mg/kg, 10% de EV em bolus 
e o restante em bomba de infusão em 1 hora;

 – Administrar Esmolol ou Nitroprussiato de sódio ou Metoprolol EV (Alvo: PAS 
> 160 mmHg e < 180/105 mmHg); 

– não iniciar trombólise se a PA não estiver controlada;
 – Administrar Sinvastatina em 40 mg/dia; – Realizar hidratação venosa à base 

de solução fisiológica em 0,9%.

4 |  CONCLUSÃO 

Diante da experiência vivenciada no laboratório foi possível perceber que a 
simulação realística proporcionou em nós acadêmicos uma pseudo experiência, 
que favorece a segurança e autonomia na atuação durante a assistência prestada 
ao cliente vítima de AVC. 

É importante ressaltar a figura do professor que atua como condutor da 
simulação, fomentando o raciocínio clinico do discente frente as alterações 
hemodinâmicas e sistêmicas do paciente com quadro agudo de AVC, contudo é 
importante ressaltar a vulnerabilidades que os estudantes enfrentam durante a 
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simulação, como a falta de preparo dos atores, quanto o quadro clínico da doença 
que pode confundir a conduta durante o atendimento simulado. 

Assim podemos afirmar que essa experiência formativa com uso da simulação 
favoreceu o aprendizado principalmente quanto ao reconhecimento das situações 
adversas e agir com maior segurança para atuar de forma precisa e rápida no 
cenário do AVC. 

Deste modo conclui-se que esta metodologia contribui na formação 
acadêmica, pois permite ao acadêmico vivenciar situações rotineiras enfrentadas 
por profissionais de saúde frente ao quadro de AVC. 
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