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RESUMO

Introducio: Resultados de estudos sobre o ensino em eletrocardiograma (ECG) mostram falhas
de intimeras estratégias educacionais em propiciar competéncia diagndstica para a interpretacio
deste exame de baixo custo e grande importancia para deteccdo de arritmias cardiacas e outras
alteracdes patoldgicas. Se usada corretamente este exame pode salvar vidas. Objetivos:
Comparar o efeito de duas metodologias de ensino do ECG (prompts instrucionais e estudo
autodirigido) na competéncia diagndstica de arritmias supraventriculares em estudantes de
medicina. Materiais e Métodos: Estudo experimental, com trés fases: Avaliacdo inicial (Fase 1),
Treinamento (Fase 2) e Avaliacdo tardia (Fase 3). A amostra foi composta por 24 estudantes do
5° periodo da Faculdade de Medicina da UNIFENAS-BH. Na Fase 1, os estudantes foram
reunidos em uma sala, responderam um questionério sociodemogréafico e um questionario de
autoavaliagdo do conhecimento prévio sobre as arrtimias que fariam parte do estudo. Apds os
questiondrios, forneceram o diagnéstico do ECG de 11 tracados. Posteriormente foi realizada
uma aula expositiva sobre a andlise eletrocardiogréfica dos ritmos cardiacos que fariam parte do
estudo (sinusal, fibrilagdo atrial, taquicardia atrial e flutter atrial). Apds a aula os estudantes
foram divididos aleatoriamente em 2 grupos (Grupo 1 e 2). Na Fase 2, o Grupo 1 foi orientado a
laudar o ECG dos 11 ritmos apresentados na aula expositiva por meio do estudo autodirigido e o
Grupo 2 a laudar os mesmos ritmos orientados por prompts instrucionais. Na Fase 3, todos
estudantes forneceram diagnosticos dos ritmos do ECG para um novo grupo de 11 tragados. O
desfecho primario foi a acurdcia diagndstica dos ritmos cardiacos em cada fase. Resultados: A
andlise dos resultados dos 24 alunos evidenciou que a estratégia do prompt instrucional foi
estatisticamente superior na Fase 3 na média das notas dos alunos ao fornecer os diagndsticos dos
ritmos (p = 0,034, d.p. 1,1). As notas por grupos nas 3 fases, apresentaram as seguintes médias:
Grupo 1 (Fase 1 =3,3 +2,7; Fase 2 =53 +2,3; Fase 3=4,9+2,0) e Grupo 2 (Fase 1 =22 +
1,9; Fase 2 =6,8 +2,2: Fase 3 = 6,7 £ 1,1). Conclusoes: O uso de prompts instrucionais, como
estratégia de ensino para andlise de ritmicos cardiacos foi capaz de melhorar a acuricia
diagndstica dos estudantes de medicina para as arritmias estudadas. Trata-se de estratégia de facil
utilizacdo, que pode ser considerada para o ensino de distirbios do ritmo cardiaco.

Palavras-chave: Educacdo médica. Ensino médico. Eletrocardiograma. Arritmias.



ABSTRACT

Introduction: Studies on the teaching of electrocardiography (ECG) have demonstratd failures of
several educational strategies related to diagnostic competence for interpretation. It is a low-cost
exam and important for detection of cardiac arrhythmias and other pathological alterations. If
used correctly this exam can save lives. Objectives: To compare the effect of two ECG teaching
methodologies (instructional prompts and self-directed study) on the diagnostic competence of
supraventricular arrhythmias among medical students. Materials and Methods: Experimental
study in three phases: Initial Evaluation (Phase 1), Training (Phase 2) and Late Evaluation (Phase
3). The sample consisted of 24 undergraduate medical students from the Sth semester in the
Faculty of Medicine at the UNIFENAS-BH. During the first phase, the students were gathered in
a room, answered to a sociodemographic questionnaire and a self-assessment questionnaire of
prior knowledge about the arrhythmias that would be part of the study. After, they were invited to
provide the diagnosis of the ECG of 11 tracings. Later, an expository lecture on the
electrocardiographic analysis of the cardiac rhythms that would be part of the study (sinus, atrial
fibrillation, atrial tachycardia and atrial flutter) was performed. Finally, the students were
randomly divided into 2 groups (Group 1 and 2). In Phase 2, Group 1 was guided to report the
ECG of the 11 rhythms presented in the expository class through the self-directed study, and
Group 2 to report the same rhythms guided by instructional prompts. In Phase 3, all students
provided diagnoses of the ECG rhythms for a new group of 11 routes. The primary outcome was
the diagnostic accuracy of cardiac thythms in each phase. Results: Analysis of the 24 students'
results showed that the instructional prompt strategy was statistically superior in Phase 3 on the
average of the students' scores when providing the rhythm diagnoses (p = 0.034, d.p. 1.1). The
grades by groups in the 3 phases presented the following averages: Group 1 (Phase 1 =3.3 +2.7;
Phase 2 = 5.3 £ 2.3; Phase 3 =4.9 + 2.0) and Group 2 (Phase 1 =2.2 + 1.9; Phase 2 = 6.8 £ 2.2:
Phase 3 = 6.7 £ 1.1). Conclusions: The use of instructional prompts as a teaching strategy for
cardiac rhythm analysis improved the diagnostic accuracy of undergraduate medical students for
the arrhythmias studied. This is an easy-to-use strategy that can be considered for teaching heart
rhythm disorders.

Keywords: Medical Education. Medical teaching. Electrocardiography. Arrhythmias.
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1 INTRODUCAO

A invencdo do eletrocardiégrafo se deu em 1902, pelo fisiologista holandés Willem Einthoven, o
pai da eletrocardiografia, ja que seu galvanometro de corda permitiu registros fidedignos e com
padronizacdo empregada até hoje. O eletrocardiograma (ECG) € o registro gréfico da atividade
elétrica cardiaca e um dos procedimentos de diagndsticos acessivel e de baixo custo mais

utilizados na medicina.

Ao registrar a atividade elétrica do coracdo, o ECG pode revelar anormalidades cardiacas, como
isquemia miocdrdica e arritmias cardiacas (FISCH, 1989 apud BOJSEN, 2015), além de permitir
o diagndstico de doencas potencialmente fatais (SALERNO, 2003 apud RAUPACH, 2016).
Segundo Barros et al. (2015) o ECG € um método diagndstico de simples execucdo e grande
utilidade para o diagndstico das doencas cardiovasculares, como as arritmias e as sindromes

coronarianas agudas.

A eletrocardiografia contribuiu para definir a cardiologia como especialidade. Na década de
1930, houve elevado aumento de especialistas em cardiologia, criando nos médicos generalistas
questionamentos sobre sua competéncia em lidar com pacientes cardiopatas. Na ocasido
reconheceu-se que a restricdo da habilidade de interpretacdo do ECG aos especialistas seria
impraticivel do ponto de vista assistencial. Neste mesmo periodo, a inveng¢do dos
eletrocardidgrafos com registro em papel, sem o processamento fotografico, contribuiu para
popularizar os aparelhos de eletrocardiografia, aumetando a constatacdao do fato de que muitos
médicos ndo estaavam treinados para a interpretacao do tracado do ECG. Dado que as doencas
cardiovasculares sdo altamente prevalentes, médicos de quaisquer especialidades precisam estar
familiarizados com os principios bésicos da interpretacdo do ECG e serem capazes de identificar

os diagnésticos mais prevalentes (MURRAY, 2010 apud RAUPACH, 2016).

Raupach et al. (2016) relata que para o manejo do infarto agudo do miocérdio, o tempo decorrido
entre o contato médico inicial e o registro do primeiro ECG € um bom indice de qualidade do

atendimento e ndo deve exceder 10 min. Além da rapidez, a precisao do diagndstico derivado de
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um tracado de ECG ¢é fundamental para a evolugdo clinica do paciente e do cuidado prestado

(MORRISON, 2006 apud RAUPACH, 2016) .

A interpretacdo eletrocardiogrédfica é vista como um tabu no ensino médico, provavelmente
porque a base da explicacdo é voltada para conceitos da fisica e estd atrelada a um ensino mais
tedrico que pratico aos estudantes de medicina. A utilidade do ECG depende do grau de
efetividade de sua interpretacao pelo médico. Por outro lado, estudos tém mostrado que o nivel de
competéncia para interpretacdo do ECG € baixo entre médicos residentes. Segundo Pines, Perina
e Brady (2004), na maioria dos programas de pds-graduacao ndo ha um treinamento formal, nem
uma avaliacdo da competéncia de interpretacdo do ECG. Paul e Baranchuk (2011) demonstraram
que a habilidade em interpretar o ECG pode ser perdida em funcdo do tempo sem contato com
esta pratica. Isto justifica as diferencas significativas na interpretacdo de um mesmo tracado de
ECG entre graduandos, residentes € médicos plantonistas, levando a diagndsticos incorretos de
doencas agudas graves, como infarto e arritmias. Embora seja dificil estimar o nimero de eventos
adversos provocados pela interpretacao incorreta do ECG, estima-se que nos Estados Unidos da
América, aproximadamente 10.000 mortes a cada ano poderiam estar relacionadas a este

problema (MELE, 2008).

Os conceitos tedricos de interpretagcdo do ECG sdo introduzidos aos estudantes de forma pouco
pratica e de dificil compreensdo. Para suprir essa dificuldade, diferentes estratégias de ensino
vém sendo avaliadas em estudos cientificos t€ém desmonstrado a fragilidade das metodologias
atualmente propostas em aumentar a competéncia diagnostica em ECG. Acreditava-se que a
competéncia na interpretacdo do ECG melhorava com a formacdo, mas o treinamento em
eletrocardiografia parece ser deficiente em muitas universidades. Assim, € importante encontrar
métodos de ensino adequados, para que o estudante de medicina inicie € mantenha seu

treinamento em eletrocardiografia (HATALA, 1999 apud NILSON, 2008).

A literatura mostra que existe uma real dificuldade entre médicos generalistas e académicos em
interpretar os tracados do ECG. Além das concepgdes sobre a dificuldade do ensino mencionadas
anteriores, outra razao potencial para isso pode ser uma falha da prépria educacdo médica em

equipar os médicos com os conhecimentos e habilidades necessdrias para sua interpretacao.
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Embora se tenha um estigma de que nenhum método ou formato tnico de ensino € mais eficaz
nesta habilidade (FENT, 2015 apud RAUPACH, 2016), pesquisas sobre novos métodos de
ensino de ECG tem sido realizadas (LEVER, 2009; ESLAVA, 2009 apud BOJSEN, 2015).

A interpretacdo basica do ECG € ensinada como parte do curriculo médico de graduacdo e, em
geral, as aulas expositivas tradicionais e as rodas de conversa sdo os métodos predominantes de
instrucao (O’BRIEN, 2009 apud BOJSEN, 2015). Contudo, mundialmente se discute sobre as
deficiéncias qualitativas e quantitativas na aprendizagem da interpretacio do ECG entre

estudantes de medicina ou médicos residentes (SALERNO, 2003 apud KOPEC et al, 2015).

Kopec et al. (2015) discutem que as habilidades de interpretacdo de ECG sdo determinadas pela
autoeducacao, e ndo somente pela frequéncia em classes regulares de ECG. Neste mesmo estudo
realizado na Polonia, cujo objetivo era avaliar as habilidades bdésicas na interpretacio de ECG
entre os estudantes de medicina, Kopec et al. (2015) também discutem que mesmo com uma
variedade de recursos educacionais disponiveis, hd uma crenca entre estudantes e médicos de que
a interpretacdo de ECG € uma das partes mais dificeis dos exames médicos.Diante disso o estudo
lanca a hipétese de que esta dificuldade pode resultar da educagdo ineficaz na interpretacdo de
ECG em escolas médicas. Os resultados do trabalho de Kopec et al. (2015) mostraram que
estudantes de medicina poloneses em seus anos clinicos t€m um bom nivel de competéncia na
interpretacdo dos parametros primarios ECG, mas a sua capacidade de reconhecer ECG sinais de
emergéncias e anomalias cardiacas comuns € baixa. Assim, Kopec et al. (2015) concluiram que
pelo peso da autoeducacdo na habilidade de interpretacdo de ECG novos métodos educacionais

baseados em evidéncias devem ser aplicados ao ensinar estudantes de medicina.

Em um estudo realizado na China, Rui et al. (2017), discutem sobre a eficacia do ensino médico
tradicional. Neste, salienta-se que o ensino tradicional isolado, possui efeitos negativos porque 0s
alunos sdo sujeitos passivos durante a aula e quase ndo tém tempo para tomar a iniciativa de
compreender, pensar e desenvolver habilidades de resolucdo problemas; ou seja, os alunos ndo
tém tempo de receber instrucio individualizada ou construir uma experiéncia de autoaprendizado

(MATTIS, 2015; FARLEY, 2013 apud RUI, 2017). Os autores destacam a importancia de
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explorar métodos que tenham o potencial de maximizar o uso do tempo de sala de aula e

transformé-la em uma plataforma para interacdes professor-aluno e pensamento do aluno.

Assim, na tentativa de explorar métodos de ensino Rui er al. (2017) realizaram um ensaio
controlado randomizado para a aprendizagem de ECG usando uma sala de aula invertida em que
o professor deixa de ser autoridade e passa a ser mentor dos alunos, o tempo € apropriadamente
usado para discussdes presenciais entre professores e alunos. Neste estudo, buscou-se observar se
o ensino através da metodologia de sala de aula invertida, em contraste com o ensino tradicional,
melhoraria os efeitos do ensino do ECG. Os resultados mostraram que alunos do grupo da sala de
aula invertida obtiveram pontuagdo no teste de interpretacao do ECG significativamente maior do
que o grupo controle. O tempo dedicado ao aprendizado foi relativamente maior entre alunos da

sala de aula invertida, o que pode explicar a maior compreensdo na interpretagdo do ECG deste

grupo.

Patuwo, Wagner e Ajjijola (2007) afirmam que a utilidade do ECG nas decisoes clinicas depende
da efetividade dos principios e técnicas de interpretagdo de ensino em ECG. Estes em um estudo
randomizado (n = 35) compararam a efetividade do ensino do ECG bésico usando o método
tradicional comparado com ensino através de softwares de simulacdo do ECG, como o ECGSIM.
Os resultados do estudo mostraram a superioridade de métodos interativos em ensino quando
comparado ao método tradicional. O método classico ndo permite que os estudantes elaborem
apropriadamente as trés dimensdes da atividade elétrica gerada pelo traco eletrocardiografico. O
ECGSIM por ser um software interativo permite que o estudante dimensione a atividade elétrica,
a fisiologia cardiaca e observe o efeito de patologias cardiacas no tracado (VAM OOSTERM,
2007 apud PATUWO; WAGNER; AJJIJOLA, 2007). Nesse sentido, a interacdo dos dois
métodos, o classico e o0 ECGSIM, é de grande acurdcia na interpretagdo do eixo QRS, uma vez

que este pode simplificar a concepg¢ao do tracado eletrocardiografico.

Raupach (2016) estudou o impacto do formato de ensino, tipo de avaliagdo e a motivagdo dos
alunos na retencdo de habilidades para interpretacdo do ECG. Neste estudo, 493 estudantes de
medicina do quarto ano foram randomizados para receberem trés tipos de estratégias de ensino:

aprendizagem autodirigida (2 grupos), aula expositva (2 grupos) ou pequenos grupos (2 grupos).
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Ao final de cada uma destas atividades, os alunos foram avaliados, um grupo de forma somativa
e outro formativa. O resultado do aprendizado foi avaliado em um teste de retencdo dois meses
depois. Os resultados dos testes de retencdo foram favorecidos pelas avaliagdes somativas (ajuste
beta 4.08; 95% IC 1.39-6.78), mas ndo pelo tipo de ensino. Os niveis de motivacdo ndo foram
capazes de prever diminui¢do ou a retencdo de habilidades. No estudo o autor concluiu que as
avaliacdes somativas contribuiriam para a retencdo a médio prazo das habilidades de
interpretacdo do ECG, independentemente do formato instrucional. Comparado a aprendizagem
autodirigida, o ensino intensivo ndo aumentou os niveis de desempenho no teste de reten¢do. Um
achado surpreendente do estudo foi o rdpido declinio nas habilidades de interpretagdo do ECG
observado: em oito semanas a proporcdo de escores atingidos caiu cerca trés quartos. Estes
resultados evidenciaram que a intensidade do ensino do ECG, ndo tem impacto em médio prazo
nas habilidades de interpretacdo do ECG, fato que tem implicagcdes na concepcao de intervengoes
de ensino e avaliacao de ECG, que vao de encontro a premissa de que o formato de ensino ideal

ainda € desconhecido.

Hatala, Brooks e Normal (2003) avaliaram o efeito do formato instrucional na aquisicao de
habilidades de interpretacio do ECG. Estudantes de medicina do primeiro ano (n= 66) foram
divididos em dois grupos e receberam uma sessao de ensino de ECG de duas horas cobrindo as
seguintes categorias diagndsticas: infarto do miocérdio, bloqueios de ramo, pericardite e
isquemia. Imediatamente apds esta sessdo, os alunos foram submetidos a uma avaliacdo de
interpretacdo do ECG. Posteriormente um dos grupos foi orientado a usar uma "abordagem
contrastiva" em que as diferencas morfologicas dos tracados do ECG entre as quatro categorias
diagnésticas deveriam ser comparadas, enquanto o outro grupo usou uma abordagem "ndo-
contrastiva" na qual os mesmos exemplos de ECG foram apresentados isoladamente. Na fase de
pritica da sessdo contrastiva, novos ECG foram apresentados, abrangendo os diagndsticos
incluidos na sessdao de ensino. Os estudantes foram orientados a comparar e contrastar oS
eletrocardiogramas. No grupo da abordagem ‘“ndo contrastiva”, os alunos viram varios exemplos
de ECG de um unico diagndstico por vez. A eficicia do material instrucional foi medida em um
pos-teste contendo novos exemplos de ECG. Foi encontrado um desempenho significativamente
melhor no grupo da atividade contrastante, que alcancou 46% de precisao em comparagdo com o

formato instrucional ndo contrastivo que atingiu 30% de precisao (p < 0,05).
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Em relagdo ao Aprendizado baseado na Web (WBL), em que a Internet ou Intranet torna-se o
local fornecedor de conteddo educacional, este tem sido sugerido como superior as intervengdes
de ensino convencionais, quando usado como adjuvante aos métodos de ensino tradicionais.
(COOK, 2007; NILSSON, 2008 apud BOJSEN, 2015). A educacdo oferecida pela Internet é
geralmente prontamente disponivel geograficamente independente e flexivel (HARRIS, 2001
apud NILSSON et al, 2008). Se concebido de forma adequada, com boa metodologia,
estimulando a aprendizagem ativa, a simulacdo e abordagem baseada em casos, como através de
sistemas de aprendizagem interativa, o WBL pode melhorar a qualidade do ensino, facilitar a
compreensdo e aumentar a eficidcia da educacdo (HUDSON, 2004; GIBBONS, 2004 apud
NILSSON et al, 2008).

Um estudo realizado por Bojsen et al. (2015) explorou efeitos da WBL sobre as habilidades de
interpretacdo ECG e retencdo do conhecimento em estudantes de medicina, apds o uso de um
tutorial de ensino. Os resultados evidenciaram uma melhora significativa no escore médio geral
do pré-teste ao pds-teste € uma diminui¢do subsequente no teste tardio (avaliacdo de reten¢do).
Concluiu-se que, embora um tutorial autbnomo baseado na WBL possa efetivamente transmitir
habilidades de interpretacio de ECG para estudantes, isso ndo implica que essas habilidades
sejam mantidas a longo prazo. Assim, os educadores devem estar cientes de que a manutencao de

conhecimentos recém-adquiridos requer um esfor¢o de ambos, professor e aluno.

Nilsson et al. (2008) avaliou a atitude dos alunos para a aprendizagem baseada em webECG, a
utilidade de um programa especifico, o impacto e a eficicia dos tutoriais baseados em webECG,
comparando os resultados de aprendizagem na intervencdo a um grupo controle. Os resultados do
estudo sugerem beneficios com a adicdo do programa baseado em webECG em geral, ja que se
observou aumento da habilidade na interpretacdo do ECG quando avaliados pelo teste de
diagnéstico. O sistema de treinamento de ECG descrito parece ter um bom potencial para facilitar
a aprendizagem de ECG tanto na autoaprendizagem como para melhorar a eficicia do ensino
controlado pelo professor. O autor conclui que mais pesquisas sdo necessarias para entender as

estratégias do uso do computador como ferramenta de ensino do ECG.
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Em um estudo americano, 223 estudantes de medicina foram randomizados para receber
aprendizagem baseada em workshop, aulas expositivas ou estudo autodirigido. O desempenho de
interpretacdo eletrocardiografica dos alunos foi avaliado antes das atividades instrucionais (pré-
teste), imediatamente apds a atividade (teste imediato) e um teste de retengao do conhecimento
aplicado ap6s uma semana (teste tardio). Os conteudos das atividades foram padronizados e
utilizados os mesmos ECG’s. Os alunos do workshop e aulas expositivas receberam duas horas
de ensino e o grupo de estudo autodirigido recebeu um manual do curso e foi instruido a estudar
por duas horas. Nenhuma diferenca estatistica foi encontrada entre os trés grupos no pré-teste,
mas nos testes pos-teste imediato e tardio, os escores nos grupos de workshop e aula expositiva
foram significativamente melhores do que o grupo de estudo autodirigido (MAHLER et al,

2011).

Da mesma forma, a revisdo realizada por Fent et al. (2015) mostrou que nenhum método ou
formato de ensino é mais eficaz na prestacdo de habilidades de interpretacdo de ECG, e que a
avaliacdo somativa em detrimento da avaliacdo formativa estd associada a uma melhor
competéncia de interpretacdo. Entretanto, 0 mesmo autor mostra que a aprendizagem autodirigida
parece estar associada a uma menor competéncia de interpretacdo. Aprender é diferente de
compreender, pois provoca mudangas de comportamento, proporciona reflexdo sobre o préprio
fazer pedagdgico e faz do aprender um prazer. O processo do ensino e aprendizagem requer uma

organizacdo de procedimentos, com funcdo clara que estimula o sujeito a realizacdo de tarefas.

No estudo autodirigido, o professor serve de orientador e facilitador da aprendizagem para que
cada aluno resolva a tarefa determinada de modo relativamente independente e criador. O aluno
precisa seguir condi¢des prévias de estudo, planejamento e organizagdo para participar do estudo
dirigido. O método de estudo autodirigido visa desenvolver habilidades e habitos de trabalho de
independente e criativo, que permitam a consolidacdo dos conhecimentos. Tais atividades devem
proporcionar ao aluno oportunidade para resolver problemas, vencer dificuldades e desenvolver
métodos proprios de aprendizagem, além de possibilitar ao professor a observacdo de cada aluno
em suas dificuldades e progressos, bem como a verificagdo da eficacia do seu proprio trabalho na

conducio do ensino.
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Davis (2003) investigou maneiras de levar os alunos a reflexdo. Reflexdo refere-se tanto a
metacognicdo como a constru¢cdo de sentido. A principal questdo da pesquisa era: “Os alunos
precisam ser estimulados a refletir, ou precisam de orientagdo para refletir de forma produtiva?”
Dois tipos de orientacdo para a reflexdo foram comparados. Um que utilizava de prompts
genéricos, que contribuem para que o aluno “pare” e “reflita” o que estd pensando ou fazendo. O
outro tipo, chamado de prompts direcionados, pressupde que uma solicitacdo genérica de reflexao
¢ insuficiente e que os alunos devem receber “dicas” que indiquem direcdes potencialmente
produtivas para sua reflexdo. Na pesquisa, estudantes em ambas as condi¢des receberam prompts
para ajudar na conclusdo de um projeto. Os resultados mostram que os alunos utilizando prompts
genéricos desenvolvem entendimentos mais coerentes enquanto trabalham em um projeto
cientifico complexo. Os alunos refletiram mais improdutivamente em resposta a prompts
direcionados em comparacio com os prompts genéricos. Alunos com habilidades reflexivas ruins
foram menos bem-sucedidos no projeto do que aqueles com boa capacidade de reflexdo. Alunos
com alguma autonomia que receberam instrucdes genéricas desenvolvem entendimentos mais
coerentes do que os que recebem instrucdes direcionadas. O papel da reflexdo na promocado de
processos multiplos e complementares de integracdo de conhecimento € descrito. O artigo conclui
com uma discuss@o sobre as implicacdes para a instru¢do e cogni¢do, incluindo estratégias para

promover a reflexao produtiva em situacdes de sala de aula.

Bannert (2009) descreveu que medidas estimulantes como os prompts, t€m sido utilizadas desde
o inicio da psicologia cientifica, e que todas se baseiam no pressuposto central de que os alunos
ja possuem o conceito e/ou processos, mas ndo se lembram ou as executam espontaneamente. Em
estudos de memoria, os prompts foram usados como “pistas” para recordacdo, servindo como
estratégia. Em recente teoria educacional construtivista prompts tém sido usados como
"andaimes" que dao suporte ao aprendizado. Alunos que aprenderam com o exemplo incremental
trabalhado com prompts mostraram resultados de aprendizagem melhores em um teste de

retengdo em comparagdo com outras condigdes.

O uso da reflexdo, quer através de prompts ou de forma estruturada, tem sido investigado com o
objetivo de avaliar a acuricia diagndstica para casos clinicos. Nenhum deles foi realizado para o

desenvolvimento do raciocinio em eletrocardiografia. O fato do uso destas metodologias
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instrucionais ter demonstrado utilidade na constru¢dao de esquemas cognitivos para diagndstios
clinicos motivou a investigacdo sobre o efeito do uso de uma estratégia reflexiva como suporte
para o ensino do ECG. Assim planejou-se conduzir um estudo experimental, que pudesse avaliar
o efeito do uso de prompts instrucionais como estratégia auxiliar para o ensino de arrtimais

cardiacas supraventriculares.
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2 JUSTIFICATIVA

A avaliagdo da competéncia diagndstica em eletrocardiograma vem sendo tema de indmeros
estudos cientificos pelo mundo. A expertise na interpretagdo eletrocardiografica requer um
grande esforco de tempo, de estudo e pratica clinica. O aprendizado sofre grande influéncia que
depende do instrutor, do método de ensino, do publico-alvo e da repeticio do processo. A
literatura cientifica demonstra a dificuldade técnica na aprendizagem da interpretacio
eletrocardiogréfica. O desafio se torna ainda maior durante a graduag@o. Tornar a interpretacdo
eletrocardiogridfica uma pratica segura e efetiva favorece a formagdo de profissionais com
capacidade de discernir sobre as arritmias supraventriculares mais comuns, que trazem impacto a
sociedade. Os resultados deste estudo poderdo contribuir para que docentes e instituicdes de
ensino reflitam os efeitos das estratégias pedagdgicas desenvolvidas durante o curso de
graduacdo em seus corpo discente. Além disso, espera-se que possam avaliar se novas estratégias
pedagodgicas favorecem o desenvolvimento, nos estudantes de medicina, de uma melhor

capacidade de interpretacdo do tragado eletrocardiografico de arritmias supraventriculares.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Avaliar o efeito de duas metodologias de ensino (Prompts instrucionais e Estudo
Autodirigido) do eletrocardiograma na competéncia diagndstica de arritmias

supraventriculares em alunos do 5° periodo de Medicina da Unifenas Belo Horizonte.

3.2 Objetivos especificos

e Comparar o efeito dos Prompts instrucionais e do Estudo Autodirigido na competéncia
diagndstica de arritmias cardiacas supraventriculares nas diferentes fases em estudantes
de medicina.

e Comparar a percepcao da seguranca diagndstica entre as diferentes estratégias e fases do
estudo.

e Correlacionar a acurdcia diagdstica versus e a autoavaliacdo da seguranca no diagndstico

dos tragados eletrocardiograficos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Estudo experimental com trés fases: uma fase de avaliacdo inicial (Fase 1) com dura¢do médxima
de 35 minutos, uma fase de treinamento (Fase 2), com duracdo médxima de 95 minutos, € uma
fase de avaliagdo tardia (Fase 3), apds uma semana, com dura¢cdo maxima de 55 minutos. A fase
de treinamento foi consitituida de dois momentos: no primeiro, que teve duracdo de 30 minutos,
os estudantes foram reunidos em uma tnica sala de aula e foi realizada uma aula expositiva sobre
a andlise eletrocardiogréfica dos ritmos cardiacos que fizeram parte deste estudo (ritmo sinusal,
fibrilacdo atrial, taquicardia atrial e flutter atrial), apds esta aula o grupo de estudantes foi
dividido em dois grupos (Grupo 1 e Grupo 2). O Grupo 1 foi orientado a laudar o ECG dos 11
ritmos que foram apresentados na aula expositiva através do estudo autodirigido e o Grupo 2
deveria laudar os mesmos ritmos cardiacos orientados por prompts instrucionais. O desfecho
primdrio foi a acurdcia para o diagndstico do ritmo cardiaco do eletrocardiograma em cada uma

das fases do estudo.
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Figura 1 - Desenho do Estudo

Fase 1 — Avaliacao inicial
Laudagem de 11 ritmos do ECG
(2RS,3FA,3TA,3FLT)
(duragdo 35 minutos) n=40 alunos

|

Fase 2 — Treinamento
Aula expositiva sobre andlise de ritmos:
RS, FA, TAe FLT
(duracdo 30 minutos) n=40 alunos

4

Jd 4
Fase 2 — Treinamento — Grupo 1 Fase 2 — Treinamento — Grupo 2
Estudo autodirigido e Estudo orientado por prompts e
laudagem de 11 ritmos do ECG laudagem de 11 ritmos do ECG
(2RS,3FA,3TA,e3 FLT) (2RS,3FA,3TA,e3 FLT)
(duracdo 55 minutos) n = 20 alunos (duragdo 55 minutos) n = 20 alunos

!

Fase 3 — Avaliacao tardia (apds 1 semana)

Laudagem de 11 ritmos do ECG
(2RS,3FA,3TA,e3FLT)

(duracdo 55 min) n = 24 alunos

Legenda: ECG: eletrocardiograma; RS: ritmo sinusal; FA: fibrilagdo atrial; TA: taquicardia atrial; FLT: flutter atiral
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4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Universidade José do Rosario Velano (UNIFENAS-BH), unidade
Itapoa, em Belo Horizonte, Minas Gerais. A UNIFENAS-BH tem um curriculo voltado para a
formacdo de um médico generalista e utiliza a metodologia do Aprendizado Baseado em
Problemas (ABP). Os estudantes estudam o eletrocardiograma normal no 4° periodo, por meio de
um semindrio e, posteriormente, praticam a laudagem do ECG normal na estratégia de
Treinamento de Habilidades. No 5° periodo os estudantes participam do Bloco de Sindromes
Cardioldgicas, onde aprendem as alteragdes patologicas do ECG na cardiopatia isquémica, os
critérios de sobrecargas atriais e ventriculares e as principais arritmias cardiacas, incluindo as que
fizeram parte deste estudo. O Bloco de Sindromes Cardioldgicas ocorre a partir da quarta semana

do inicio do semestre, apos o Bloco de Sindromes Pediatricas I.

4.3 Populacao

A populagdo alvo deste estudo foram os alunos matriculados no 5° periodo do curso de medicina
da UNIFENAS-BH, antes de iniciarem o Bloco Sindromes Cardiolégicas. A escolha desses
alunos foi devido ao fato de ja possuirem conhecimento prévio a respeito do eletrocardiograma
normal, mas ainda ndo tinham conhecimento fisiopatoldgico e eletrocardiografico das arritmias
supraventriculares que fariam parte do estudo, ja que ndo cursaram o Bloco de Sindromes

Cardiologicas.

4.3.1 Recrutamento

Todos os alunos matriculados no 5° periodo de Medicina, do primeiro semestre de 2019, foram
convidados a participar do estudo (80 alunos). O convite foi feito pelo pesquisador e

por uma aluna da iniciacdo cientifica nas salas de aula, conforme autorizacdo dos professores
responsaveis pelas atividades. Todos os alunos que aceitaram participar foram recrutados como
voluntdrios. Foi informado que no dia da aplicacdo do estudo seriam sorteados brindes como

livros e que a atividade seria geradora de certificado pela Liga de Cardiologia.
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4.3.2 Populacdo amostral

Com base nos estudos anteriormente realizados pelo grupo, os pesquisadores determinaram um
tamanho de amostra de 40 alunos. O cdlculo amostral se baseou em estudos similares na
aplicacdo de diferentes metodologias de ensino para a avaliacdo e desenvolvimento do raciocinio

clinico, o estudo base foi Mamede et al. (2014).

4.4 Critérios de inclusao e exclusiao

4.4.1Critérios de inclusao

Foram incluidos todos os alunos do 5° periodo de Medicina da UNIFENAS-BH, que se
voluntariaram para o trabalho, e que assinaram o Termo de Consentimento Livre-Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1), inclusive aqueles pertencentes a Liga de Cardiologia, ou que j4 tinham
realizado Curso de ECG patoldgico extracurricular.

4.4.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidos os alunos do 5° periodo do curso de Medicina que ndo participaram de todas as

fases do Estudo e os alunos que ja haviam cursado o Bloco de Sindromes Cardioldgicas.

4.5 Consideracoes éticas

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade José do Rosario Vellano/UNIFENAS 20/12/2016 (Anexo 1), parecer ndmero:
2.702.201 (CAAE: 84230917.4.0000.5143). O termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice 1) foi apresentado aos estudantes antes do inicio do estudo, que decidiram livremente

pela participag¢do ou nao.

4.6 Instrumentos
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Para a orientagcdo das atividades instrucionais, foi desenvolvida uma apostila (Apéndice 3) com
os conceitos das 3 arritmias que fizeram parte do estudo. O conteido desta apostila teve como
referéncia a III Diretrizes da Sociede Brasileira de Cardiologia sobre a Andlise e Emissdo de
Laudos Eletrocardiogrificos (PASTORE et al, 2016), que foi distribuida 1 semana antes da
aplicagcdo da primeira fase do estudo, e pode ser consultada durante a fase de treinamento e aula

expositiva.

As arritmias supraventriculares fibrilagcao atrial, flutter atrial e taquicardia atrial, foram escolhidas
para fazer parte deste estudo por serem visualmente semelhantes entre si, mas possuirem
mecanismos eletrofisiologicos distintos e, portanto, contrasti-las entre si € necessério e util. Essas
arritmias supraventriculares sdo as mais prevalentes na populagdo em geral, com ou sem
cardiopatia estrutural, que aumentam a morbi-mortalidade e os custos do sistema publico e

privado de saudde.

Foi elaborada uma brochura contento 11 tracados eletrocardiograficos para a avaliagcdo inicial
(Fase 1, Apéndice 4), 11 tragados para a fase de treinamento (Fase 2, Apéndices 5 e 6) e 11
tracados para a avaliacdo tardia (Fase 3, Apéndice 7), todos diferentes entre si e contendo os
ritmos cardiacos que fizeram parte desta investigacdo (2 de ritmo sinusal, 3 de taquicardia atrial,

3 de flutter atrial e 3 fibrilagdo atrial).

Todos os tragados eletrocardiograficos utilizados em todas as fases do estudo foram laudados por
trés especialistas em cardiologia que concordaram com os diagndsticos de cada um dos tracados
eletrocardiogréaficos utilizados. Alguns tracados de ECG apresentavam as 12 derivagdes de um
ECG convencional e outros eram tragados de Holter ECG de 24h (3 canais).

4.7 Variaveis do Estudo

4.7.1 Variaveis independentes

Tipo de treinamento: Estudo autodirigido (Grupo 1) e Prompts instrucionais (Grupo 2).
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4.7.2 Variadveis dependentes

Acurécia no diagndstico de arritmias supraventriculares.

Avaliacdo da percep¢do de seguranga na interpretacio eletrocardiogréfica.

4.8 Procedimentos

4.8.1 Procedimentos iniciais

Os participantes recrutados foram identificados com o nimero da matricula para manter o sigilo
das informagdes. Nas Fase 1 do estudo, os participantes ao darem entrada na sala de aula
assinaram a lista de presenca e antes do inicio das atividades foram convidados a ler e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1). Posteriormente, preencheram os
dados do questiondrio sociodemografico (Apéndice 2), instrumento no qual eram questionados a
respeito do historico de participacdo em curso extracurricular de eletrocardiograma, e se

pertenciam a Liga de Cardiologia.

4.8.2 Procedimentos da Fase 1 (Avaliagdo inicial)

Apo6s a coleta das informagdes iniciais, todos os participantes (n= 40) foram convidados a
analisar um conjunto de onze tragcados eletrocardiograficos e fornecer o diagndstico do ritmo
cardiaco para cada um dos tracados (Apéndice 4). Esta atividade teve como objetivo estabelecer
uma avalia¢do inicial da acuricia diagndstica dos estudantes a respeito dos ritmos cardiacos que
fariam parte do estudo (Avaliagdo Inicial). A duragdo prevista para anélise de cada tracado foi de
3 minutos. A duragdo maxima prevista para o desenvolvimento desta atividade foi de 35 minutos.
O tempo gasto para a resolucdo de cada tragado eletrocardiografico foi aferido durante o estudo
piloto em outubro de 2017. Apds informar o diagnéstico de cada tracado, os estudantes foram
orientados a avaliar o quanto estavam seguros do diagndstico informado através de uma escala de
Likert variando de 1 a 7, sendo 1 = totalmente inseguro e 7 = totalmente seguro, quando entao,

deveriam passar para a interpretacao do ECG seguinte.
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4.8.3 Procedimentos da Fase 2 (Treinamento)

4.8.3.1 Aula Expositva

Terminada a Fase 1, todos os participantes foram convidados a assistir uma aula expositiva
ministrada por um professor especializado em arritmologia clinica. O palestrante conhecia os
objetivos do projeto de pesquisa e os objetivos de aprendizagem da aula. O tempo de
apresentacdo da aula foi limitado a 30 minutos, e foi orientada para 0os mecanismos
eletrofisiol6gicos, na interpretacao grafica e morfoldgica dos ritmos que fizeram parte do estudo:
ritmo sinusal, fibrilacdo atrial, taquicardia atrial e flutter atrial. Apds o término da aula expositiva
foi oferecido um coffe break e, a seguir, os estudantes foram divididos de forma aleatéria em dois

grupos: Grupo 1 (n=20) e Grupo 2 (n=20), para a realizacdo da fase seguinte.

4.8.3.2 Procedimento conduzidos no Grupo 1 (Estudo Autodirigido)

ApOs a aula expositiva os alunos do Grupo 1 receberam uma brochura contento os onze tracados
eletrocardiogréficos (Apéndice 5) e foram orientados a seguir as orientagdes constantes antes de

cada um dos tragados:

1- Analise o tragado de ECG abaixo (5 minutos)
2- Qual seu diagndstico?

3- Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé estd seguro do seu diagndstico

Era permitido consultar a apostila previamente recebida que continha o conteudo tedrico a
respeito dos ritmos cardiacos que fizeram parte do estudo. O tempo gasto para o laudo de cada
tracado eletrocardiografico ndo foi cronometrado e os alunos tiveram uma dura¢do méixima de 55

minutos para a realizacio dessa atividade.

4.8.3.3 Procedimentos conduzidos no Grupo 2 (Prompts Instrucionais)
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ApOs a aula expositiva os alunos do Grupo 2 receberam a mesma brochura recebida pelo Grupo
1, contendo onze tracados eletrocardiogrificos (Apéndice 6) e foram orientados a seguir as
orientacdes constantes antes de cada um dos tracados. No entanto, este grupo recebeu um grupo
de prompts instrucionais que deveriam ser respondidos antes de informar o diagndstico

eletrocardiogréafico final:

1- Analise o tracado de ECG abaixo (5 minutos)
2- Caracteristicas do ritmo:
a. Atividade atrial:
e Ondas atriais ausentes: ( ) SIM ( ) NAO
e Ondas atriais simétricas: ( ) SIM ( ) NAO
e Ondas atriais regulares entre si: ( ) SIM ( ) NAO
e Frequéncia atrial: ( ) 100 a 240bpm; ( ) 250 a 350bpm; ( ) > 350bpm
b. Ritmo Cardiaco (intervalo R-R):
e Intervalo R-R irregular: ( ) SIM ( ) NAO
3- Qual seu diagnostico?

4- Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé estéd seguro do seu diagndstico

Era permitido consultar a apostila previamente recebida que continha o contetido tedrico a
respeito dos ritmos cardiacos que fizeram parte do estudo. O tempo gasto para o laudo de cada
tracado eletrocardiografico ndo foi cronometrado, e os alunos tiveram uma duracdo méixima de

55 minutos para a realizac¢do dessa atividade.

4.8.4 Fase 3 (Avaliacdo Tardia)

Uma semana ap0s a realizacdo da Fase 2, os estudantes foram reunidos todos em uma unica sala
de aula e convidados a analisar e fornecer o diagndstico eletrocardiografico para um novo grupo
de 11 tracados eletrocardiogriaficos com os mesmos ritmos cardiacos constantes nas fases

anteriores, de forma livre (Apéndice 7). O tempo maximo para esta atividade foi de 55 minutos.
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4.9 Analise de dados
4.9.1 Método de pontuacdo das respostas

Para mensurar a acurécia das respostas dos alunos, todos os diagndsticos eletrocardiograficos
fornecidos pelos estudantes em cada uma das fases do estudo foram listados. As possibilidades
diagnésticas se limitavam ao ritmo sinusal, fibrilacdo atrial, taquicardia atrial e flutter atrial. Para
a avaliacdo da acurédcia do diagnéstico eletrocardiografico, foi utilizado um sistema de dois
pontos, no qual 1 ponto foi dado, se o diagndstico estivesse correto e 0 ponto quando o
diagndstico estivesse incorreto. Ao final, foi realizada uma média dos pontos para obter o valor

final da média da acurdcia diagnostica.

4.9.2 Plano de andlise estatistica

Para avaliagdo da acuricia do diagndstico eletrocardiografico, trés varidveis foram obtidas a

partir das respostas dos estudantes:

a) a média dos escores para o diagndstico na Fase 1
b) a média dos escores para o diagndstico na Fase 2

¢) a média dos escores para o diagnostico na Fase 3

Para cada participante, a média da acurdcia diagndstica foi computada para cada uma das fases e

para cada um dos grupos de interven¢ao (Grupo 1 e Grupo 2).

Com o objetivo de avaliar o efeito/influéncia da estratégia do estudo em cada um dos grupos
(estudo autodirigido ou prompts instrucionais), bem como, da fase do estudo (Fase 1, Fase 2 e
Fase 3) na variagdo das médias de performance diagnéstica dos alunos para os ritmos
eletrocardiogrificos e na variagdo das médias dos escores de seguranca dos diagndsticos
fornecidos, foi utilizada a Andlise de Varidncia baseada em um planejamento de Medidas
Repetidas. A opcao pelo uso de Medidas Repetidas vem do fato de um mesmo aluno ser avaliado
em 3 momentos distintos na pesquisa. Portanto, além de avaliar a influéncia da estratégia de
estudo utilizada em cada grupo de estudo ao qual pertence o aluno (estudo autodirigido ou

prompts instrucionais), € necessdrio avaliar a influéncia da fase do estudo, bem como, as
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interacOes entre as varidveis “grupo a que pertence” o aluno e a “fase do estudo”. Ressalta-se que
quando a interacdo € significativa no modelo de Andlise de Variancia o resultado indica que
existe diferenca no comportamento de um dos fatores avaliados (Grupo e Fase do estudo), e,
nesta situacdo foi utilizado o teste de comparagdes miltiplas de médias Tukey/Duncan/LSD para
avaliar as diferencas encontradas dentro de cada um dos fatores significativos. Os pressupostos
para a utilizacdo desta andlise foram verificados e aceitos, isto €, a normalidade de residuos
(Teste K-S — Kolmogorov-Smirnov) e variancias constantes (Teste de Levene). Uma vez que na
andlise de Medidas Repetidas, houvesse uma restri¢ao adicional, a esfericidade, nos casos em que
esta condi¢do foi violada os resultados foram ajustados pelo método de Greenhouse-Geisser.
Considerando que as duas populacdes tinham a mesma distribui¢do, foi utilizado o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney. Os resultados foram considerados significativos para uma
probabilidade de significincia inferior a 5% (p< 0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de

confianca nas conclusdes apresentadas.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao dos participantes

Quarenta alunos do quinto periodo da faculdade de Medicina da UNIFENAS-BH foram
voluntdrios do estudo, participando das Fases 1 e 2. Para a Fase 3, vinte e sete alunos
compareceram, sendo que destes, apenas 24 alunos participaram de todas as fases do estudo
(doze do Grupo 1 e doze do Grupo 2). A TAB 1 apresenta a caracteriza¢io dos participantes do
estudo quanto ao sexo, ter frequentado curso extracurricular de ECG, e o fato de ser membro da
liga de cardiologia, onde observa-se que a maioria dos participantes era do sexo feminino
(79,2%), informou nao ter realizado curso de ECG extracurricular (87,5%) e ndo era membros da

Liga de Cardiologia (87,5%).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes do estudo

Variaveis Frequéncia
Sexo n Yo
Masculino 5 20,8
Feminino 19 79,2
Total 24 100,0
Curso de ECG extracurricular

Sim 3 12,5
Nio 21 87,5
Total 24 100,0
Liga de Cardiologia

Sim 3 12,5
Nio 21 87,5
Total 24 100,0
Grupo de Estudo

Grupo 1 12 50,0
Grupo 2 12 50,0
Total 24 100,0

Base de dados: 24 alunos

No Grupo 1 havia dois membros da Liga de Cardiologia e dois participantes relataram ter
realizado curso de ECG extracurricular, um deles também pertencia a Liga de Cardiologia. No
grupo 2, apenas um aluno pertencia a Liga de Cardiologia e um outro informou ter realizado

curso de ECG extracurricular.
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5.2 Avaliacao do desempenho diagnéstico

Na avaliacdo inicial realizada na Fase 1 do estudo, os alunos tiveram um indice de acerto muito
baixo, incluindo os tragados eletrocardiograficos normais (ritmo sinusal). Apenas 2 diagndsticos
certos em 48 possiveis, todos do Grupo 1, configurando um indice de acerto de 4,16%. A andlise
dos resultados evidenciou que houve influéncia estatisticamente significativa da fase do estudo,
Fase 2 versus Fase 1 (p < 0,001) e, também, interacdo significativa (p = 0,034) entre a Estratégia

prompts instrucionais e a Fase 3 do estudo na média das notas obtidas pelos alunos (Tabela 2).

Tabela 2 - Influéncia e interacd@o entre as fases do estudo e o tipo de estratégia de estudo nas notas
obtidas pelos alunos ao preencher os diagndsticos do ECG

Soma de Quadrados
Fonte de Variacido quadrados gl médios F P
Estratégia de estudo 10,125 1 10,125 2,159 0,156
Erro (caso) 103,194 22 4,691
Fase do estudo 165,444 2 82,722 19,974 <0,001
Fase X Estratégia de estudo 30,333 2 15,167 3,662 0,034
Erro (Fase) 182,222 44 4,141

Base de dados: 24 alunos; Estratégias de estudo - estudo autodirigido e Prompts Instrucionais; Fases do estudo -
Avalia¢do Inicial, Treinamento e Avaliacdo Tardia. Nota: F - Andlise de Variancia; p = Probabilidade de
significincia do teste; g.l. = grau de liberdade

Conforme mostrado nas TAB. 3 e 4, as notas obtidas por ambos os grupos de alunos na Fase 1
(avaliacdo inicial), ndo apresentavam diferenca estatisticamente significativa, o que demonstra
que os grupos eram semelhantes no inicio do estudo. Em relagdo a fase do estudo, observa-se que
as médias das notas obtidas por ambos os grupos foram maiores na Fase 2 (treinamento) em
relacdo a Fase 1 (avaliagdo inicial), demonstrando que ambas as estratégias de ensino

promoveram aprendizado.

Analisando-se a interacdo fase de estudo versus estratégia de ensino utilizada, observa-se
diferenca significativa entre os Grupos. Na Fase 3 (avaliacdo tardia), as notas obtidas pelos
alunos do Grupo 2, que estudaram os tragados eletrocardiograficos orientados por prompts

instrucionais, foram superior as dos alunos do Grupol, que fizeram o estudo autodirigido.
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Tabela 3 - Médias das notas por grupo de alunos ao fornecer os diagndsticos dos ritmos de ECG
nas 3 Fases do estudo

Grupo (estratégia) Fase do estudo n Medidas

(24) Média d.p.
Fase 1 12 33 2,7

Grupo 1
(Estudo autodirigico) Fase 2 12 3.3 2.3
Fase 3 12 4,9 2,0
Fase 1 12 2,2 1,9

Grupo 2
. L Fase 2 12 6,8 2,2

(Prompts instrucionais)

Fase 3 12 6,7 1,1

Fonte de variacdo: Fase do estudo 2 (F2;44 = 19,974; p < 0,001); Estratégia do estudo = (F1;22 = 2,159; p = 0,156);
Fase x Estratégia = (F2;44 = 3,662; p = 0,034). Nota: As notas variam de 0 a 11 pontos. Fase 1=avaliagio inicial; Fase
2= avaliacdo poés intervengdo; Fase 3=avaliacdo tardia; p = significincia estatistica pela ANOVA; n = nimero de alunos

Tabela 4 - Medidas descritivas e comparativas das notas obtidas pelos alunos ao preencher os
diagndsticos do ECG nas 3 fases do estudo em relagdo a estratégia do estudo

Estratégia do estudo
Fase do estudo Estudo autodirigido Prompts Instrucionais
Grupo 1 (n=12) Grupo 2 (n=12) P
Média + d.p. Meédia + d.p.
Fase 1 33+27 22419 p=0,427

(Avaliagdo inicial)

Fase 2

(Treinamento) 5323 6,8£2,2 p=0,162
Fase 3
(Avaliagdo tardia) 49£20 6,7+ 1,1 p =0,024
p* p*=0,192 p* < 0,001

Nota: base de dados: 24 alunos; probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste de Mann-Whitney
p* - Probabilidade de significincia do teste de Friedman.

Com base nas comparacdes multiplas, em relagdo ao Grupo 2, que utilizou da estratégia e
Prompts Instrucionais, a nota média obtida por este grupo de alunos na Fase 1 (avaliacdo inicial)
foi significativamente menor que nas demais fases. Entretanto, as notas médias nas Fases 2
(treinamento) e Fase 3 (avaliacdo tardia) ndo diferem significativamente entre si. Em relacdo ao

Grupo 1, que utilizou da estratégia de Estudo Autodirigido, a nota média obtida pelos alunos na
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Fase 1 (avaliacdo inicial) foi significativamente menor que a nota na Fase 2 (treinamento),
porém, a nota média na Fase 3 (avaliacdo tardia) ndo difere da Fase 2 (treinamento). O GRAF. 1
abaixo permite uma melhor visualizacdo das notas obtidas pelos alunos de acordo com a

estratégia e as fases do estudo.

Griéfico 1 - Média das notas obtidas pelos alunos ao preencher o diagnéstico do ECG nas 3 fases
do estudo em relagdo a estratégia do estudo
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Estudo autodirigido 3.3 53 4,9
Prompts instrucionais 22 6,8 6,7
FASE

Base de dados: 24 alunos (12 alunos para cada uma das Estratégias de estudo)

5.3 Avaliacao do escore de seguranca

Pela TAB. 5 pode-se observar que ndo houve influéncia estatisticamente significativa da
Estratégia do estudo e nem existe interacdo entre os fatores Estratégia do estudo e Fase de
avaliacdo na média do Escore de Seguranca dos alunos. Entretanto, existe influéncia
estatisticamente significativa da fase do estudo (F = 51,119; p < 0,001), com escores de
seguranca significativamente maiores das Fases 2 e 3 comparados a Fase 1. No entanto, ndo se

observou correlacio entre a acurdcia diagnostica e a autoavaliacio da seguranca.
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Tabela 5 - Influéncia e interagcdo entre as fases do estudo e o tipo de estratégia de utilizada nas
médias do Escore de Seguranca dos alunos ao preencher os diagndsticos do ECG

Soma de Quadrados
Fonte de Variacido quadrados gl médios F P
Estratégia de estudo 10,331 1 10,331 3,129 0,091
Erro (caso) 72,628 22 3,301
Fase do estudo 89,110 2 44,555 51,119 <0,001
Fase vs Estratégia de estudo 1,994 2 0,997 1,144 0,328
Erro (Fase) 38,350 44 0,872

Base de dados: 24 alunos; Estratégias de estudo = estudo autodirigido e Prompts Instrucionais; Fases do estudo: Pré teste, teste

p6s Intervengdo e teste tardio. Nota: F > Andlise de Variancia; p = Probabilidade de significincia do teste; g1. = grau de

liberdade.

As TAB 6 e 7 demonstram que o escore de seguranca aplicado durante todas as fases do estudo e

nas diferentes estratégias utilizadas evidenciam que a seguranca quanto ao diagndstico

eletrocardiogrifico foi menor na avaliagdo inicial (Fase 1), independente da estratégia, quando

comparado as demais fases do estudo (treinamento e avaliacdo tardia). O escore de seguranca

obtido pelos alunos na Fase 2 (treinamento) ndo difere do obtido na Fase 3 (teste tardio). As

conclusdes dos resultados mostram que houve melhora da seguranca no diagndstico apresentada

na Fase 1 ap6s a aula expositiva (Fase 2), e que se sustentou ao longo do tempo, mantendo-se até

a avaliacdo tardia (Fase 3).

Tabela 6 - Medidas descritivas e comparativas do Escore de Seguranca entre os grupos de alunos
ao preencher os diagnésticos do ECG nas 3 fases do estudo

Grupo (estratégia) Fase n Média d.p.
Fase 1 12 1,5 0,6

Grupol Fase 2 12 3,7 12
(Estudo autodirigido) Fase 3 12 3.4 1.4
Grupo 2 Fase 1 12 1,8 0,9
(Prompts instrucionais) Fase 2 12 4,6 1,7
Fase 3 12 4.4 1,7

Fonte de variac¢io: Fase do estudo = (Fa,44 = 51,119; p < 0,001); Estratégia do estudo = (Fi;22 = 3,129; p
=0,091); Fase x Estratégia > (F». 4= 1,144; p = 0,328). Nota: O Escore de Seguranga pode variar de 1 a
7 pontos; os valores de p referem-se a probabilidade de significancia da ANOVA.
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Tabela 7 - Medidas descritivas e comparativas do Escore de Seguranga ao preencher os
diagnésticos do ECG nas 3 fases do estudo em relacao a Estratégia do estudo

Estratégia do estudo
Estudo autodirigido Prompts Instrucionais
Fase do estudo Grupo 1 (n=12) Grupo 2 (n=12) p
Média + d.p. Média + d.p.
Fase 1
(Avaliagdo inicial) 1.5£0.6 1.8£0.9 p=0454
Fase 2
(Treinamento) 37+1,2 4,6+1,7 p = 0,064
Fase 3
(Avaliagio tardia) 34414 44£17 p=0,093
p* p* =0,001 p* =0,003

Base de dados: 24 alunos; NOTA: probabilidade de significancia (p) refere-se ao do teste de Mann-Whitney;
p* - Probabilidade de significancia do teste de Friedman.

A TAB 8 demonstra que ndo houve correlagcdo estatisticamente significativa entre a nota obtida
pelo aluno e o respectivo escore de seguranga.

Tabela 8 - Andlise de correlacdo entre as notas obtidas pelos alunos e os Escores de Seguranga
considerando as 3 fases, por Estratégia do estudo

Estratégia do estudo
Fase do estudo Estudo autodirigico Prompts Instrucionais Geral
(n=12) (n=12)
r/p r/p r/p
Fase 1
] o 0,34/0,277 0,19/0,560 0,19/0,381
(Avaliagdo inicial)

Fase 2

-0,16/0,614 0,0270,953 0,06/0,793

(Treinamento)

Fase 3

-0,0870,815 0,46 /0,129 0,28/0,190

(Avaliacgdo tardia)

Base de dados: 24 alunos. Nota: r = coeficiente de correlagdo de Spearman; p = probabilidade de significancia da Andlise de

Correlagdo de Spearman.
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6 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar o efeito de duas estratégias instrucionais, Prompts
Instrucionais e o Estudo Autodirigido na competéncia diagndstica de arritmias cardiacas
supraventriculares em estudantes de medicina e verificar, o impacto do treinamento na
autoavaliacdo do estudante a respeito de sua seguranca em relacdo aos diagndsticos dos tracados

eletrocardiogréficos fornecidos.

A hipdtese inicial era de que o ensino dos tragados eletrocardiograficos das arritmias que fizeram
parte o estudo (FA, TA e FLT), por meio do uso de prompts instrucionais especificos,
melhorariam a acuricia diagndstica dos estudantes para os tracados treinados. Nossos resultados
confirmam a hipoétese inicial, uma vez que os estudantes que utilizaram a metodologia de ensino
por meio do uso de prompts instrucionais, melhoraram a acurécia diagndstica para os tracados

eletrocardiograficos na Fase 3 do estudo (Avalia¢do Tardia).

Sobre a autoavaliacdo do estudante a respeito de sua seguranca em relacdo aos diagndsticos
fornecidos, os resultados demonstram que apds a aula expositiva e as intervengdes realizadas na
Fase 2, os estudantes elevaram os escores da autoavaliacdo de seguranca dos diagndsticos
informados, mantendo-os no mesmo nivel até a avaliacdo tardia. No entanto ndo houve relacao
do escore de seguranca diagndstica ao fato do diagndstico estar correto ou incorreto. Assim como

nao houve associacdo com a estratégia utilizada.

Neste estudo observou-se que apds a aula expositiva dos ritmos cardiacos do ECG, os alunos
melhoram os escores diagndsticos em relagdo a avaliacdo inicial, independente da estratégia de
ensino utilizada, refletindo o aprendizado adquirido na memoria de curto prazo durante a aula.
No entanto, houve declinio dos escores diagndsticos na avaliagdo tardia no grupo de estudantes
que utilizou da estratégia do estudo autodirigido, enquanto que para os estudantes que realizaram
o treinamento utilizando-se da estratégia orientada por prompts instrucionais 0S €scores se
mantiveram maiores na avaliagcdo tardia, indicando que a estratégia favoreceu a manuten¢do das

informacdes na memoria de longo prazo.
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Apesar de ndo ter havido um controle do tempo para laudagem de cada ECG nos Grupos 1 e
Grupo 2 durante a Fase 2 (Fase de intervencao), a diferenca na acurécia diagnéstica dos ECG
entre os grupos nesta fase ndo atingiu diferenca estatistica. Apenas na avaliagdo tardia observa-se
maior acurdcia diagndstica para os tragados do ECG no Grupo 2 (prompts instrucionais). Uma
vez que o tempo de exposi¢do ao estudo dos tracados de ECG foi maior na Fase 2, isto favoreceu
o aprendizado em ambos os grupos. No entanto, provavelmente, o uso de prompts instrucionais
como suporte orientou 0s aspectos necessdrios para o contraste das diferencas
eletrocardiogréficas existentes nos tragados fornececidos, favorecendo um maior aprendizado no
Grupo 2, que pode ser constatado no Fase 3 (avaliacdo tardia). J4 os participantes do Grupo 1,
apesar de poderem consultar os materiais da apostilha, deveriam identificar as caracteristicas
contrastantes dos distirbios de ritmo por conta prépria, fato que sugere, que os estudantes foram
menos eficientes em identificar de modo autdonomo os fatores discriminatdrios e definidores das

arritmias cardiacas apresentadas.

Como ja mencionado, a forma mais efetiva para o ensino da interpretacdo eletrocardiografica
ainda ndo é conhecida (CHUDGAR, 2016). Diversos s@ao os métodos que vém sendo testados
para o ensino do ECG, no entanto a literatura demonstra que estratégias de intervencdo
educacionais tém falhado na melhora da competéncia diagnéstica do eletrocardiograma em
estudantes (FENT, 2015 apud RAUPACH, 2016). Mahler et al (2011), comparou o ensino do
ECG para estudantes de medicina por meio de workshop com interagdo entre pares, com
discussao intensiva, aula expositiva e estudo autodirigido. Observou que a acuricia diagndstica
em eletrocardiografia, foi melhor nas avaliacdes de testes tardios, entre os estudantes dos grupos
que participaram do workshop ou da aula expositiva em relacdo ao estudo autodirigido. Estes
dados estdo em congruéncia com os nossos resultados, uma vez que em nosso trabalho, a acuricia
diagndstica dos alunos que utilizaram a estratégia do estudo autodirigido foi inferior em relacdo
ao outro grupo que utilizou a estratégia metacognitiva dos prompts instrucionais para o

aprendizado do eletrocardiograma.

O estudo autodirigido trata de um processo pelo qual os estudantes tomam a iniciativa, com ou
sem o auxilio, para identificar suas necessidades de aprendizagem e formular seus objetivos de

aprendizagem, bem como identificar os recursos e materiais de aprendizagem, (BROCKETT;
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HIEMSTRA, 1991). E um método que torna o estudante capaz de aprender de forma livre e
independente (KNOWLES, 1975). No entanto sua utilizacdo nem sempre € simples € sao poucos
os estudantes adultos que se encontram inicialmente em condi¢cdes de realizar a pratica
autodirigida (USHER; JOHNSTON, 1988). Khiat (2015) estudou onze indicadores que avaliam o
dominio do estudo autodirigindo em 1695 estudantes de ensino superior e concluiu que mais da
metade dos estudantes avaliados (59,1%) ndo alcancou pelo menos uma média que fosse
considerada indicacdo de competéncia aceitdvel em pelo menos alguns dos onze indicadores de
aprendizagem autodirigida. Além disso, os niveis médios de competéncia percebida dos
entrevistados em relacdo a nove dos onze indicadores estavam abaixo do nivel mais inferior,
indicando que os estudantes achavam que o aprendizado autodirigido era desafiador em
diferentes graus. Como pode ser observado, apesar da forma autodirigida de aprendizagem
representar um objetivo a ser atingido na educac¢do, provavelmente muitos estudantes adultos,
ainda ndo adquiriram esta habilidade e, portanto, precisam ser orientados para que possam Vir a

desenvolvé-la.

Vygotsky (1978) propds que os aprendizes operam em dois niveis: o “nivel de desenvolvimento
real” e o “nivel de desenvolvimento potencial”, introduzindo o conceito de Zona Proximal de
Desenvolvimento como “a distancia entre o nivel real de desenvolvimento, onde o estudante é
capaz de resolver problemas de forma independente e o nivel de desenvolvimento potencial, onde
o aprendiz serd capaz de solucionar problemas sob orientagdao (FISHER; FREY, 2010). Talvez,
as habilidades cognitivas necessarias para o aprendizado dos disturbios do ritmo do ECG, nos
alunos do 5° periodo do curso de medicina deste estudo ainda se encontram em um nivel de
desenvolvimento que necessite alguma forma de suporte instrucional, para que a aprendizagem

possa se desenvolver.

Uma vez que o objetivo de toda instru¢do € alterar memoria de longo prazo, se ndo houver
mudanca na memoria de longo prazo, nada de fato foi aprendido (KIRSCHNER; SWELLER;
CLARK, 2006). Em nosso estudo os estudantes que utilizaram a estratégia do estudo
autodirigido, apesar de terem obtido melhora dos escores diagnosticos apos a aula expositiva, ndo
mantiveram esta performance apds uma semana, na avali¢do do teste tardio. Este declinico do

contetido aprendido apés uma aula de ECG também foi relatado por outros autores. Raupach
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(2016), observou declinio na acurdcia diagndstica do ECG, apds atividades instrucionais de
eletrocardiograma em seu estudo, apds oito semanas, a proporcdo dos escores atingidos pelos
estudantes caiu cerca de 75%. Estes fatos demonstram a necessidade do planejamento de
atividades instrucionais e/ou avaliativas, que permitam a consolidagdo do conhecimento

adquirido ap6s uma aula expositiva na memoria de longo prazo.

Raupach, (2016), estudou o impacto do formato de ensino do ECG, o tipo de avaliacdo e a
motivacdo dos alunos na retencdo de habilidades para interpretacdo do ECG. Neste estudo 493
estudantes de medicina do quarto ano foram parcialmente randomizados para receber trés tipos de
estratégias de ensino do ECG: aprendizagem autodirigida (2 grupos), aula expositiva (2 grupos)
ou pequenos grupos (2 grupos). Ao final de cada uma destas atividades, os alunos foram
avaliados, um grupo de forma somativa e outro formativa. O resultado do aprendizado foi
avaliado em um teste de reten¢@o dois meses depois. Os resultados dos testes de retencdo foram
preditivos por avaliacdes somativas, mas ndo pelo tipo de ensino ou niveis de motivagdo dos
alunos. O autor concluiu que as avaliacdes somativas contribuiram para a reten¢do a médio prazo
das habilidades de interpretacdo do ECG, independentemente do formato instrucional. Da mesma
forma a revisao realizada por Fent ef al. (2015) mostra que nenhum método ou formato de ensino
€ mais eficaz na prestacdo de habilidades de interpretacdo de ECG, e que a avaliacdo somativa
em detrimento da avalia¢do formativa estd associada a uma melhor competéncia de interpretacao.
Entretanto, 0 mesmo autor mostra que a aprendizagem autodirigida parece estar associada a uma

menor competéncia de interpretacdo eletrocardiografica.

Estudos em metacogni¢do e aprendizagem autorregulada demostram que os estudantes muitas
vezes ndo usam espontaneamente as habilidades metacognitivas durante o aprendizado, o que
leva a resultados mais insatisfatérios (BANNERT; SONNENBERG, 2015). Os prompts
instrucionais utilizados neste estudo em um dos grupos de alunos, constituem uma estratégia que
utiliza de estruturas que induzem e estimulam as atividades cognitivas, metacognitivas e
motivacionais dos alunos durante o aprendizado (BANNERT, 2009). O pressuposto subjacente é
que os alunos ja adquiriram essa capacidade, mas ndo a utiliza de modo espontineo em uma
situacdo de aprendizagem (VEENMAN et al., 2006). Prompts instrucionais objetivam induzir

atividades regulatérias, como orientacao, especificacdo de metas, planejamento, monitoramento,
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controle, e de avaliacio (BANNERT, 2007), favorecendo o processo de reflexdo por parte dos
estudantes, que podem assim controlar seu préprio processo de aprendizagem. Neste estudo o
objetivo foi oferecer ao Grupo 2 uma instru¢cdo direcionada por meio de um passo a passo em
topicos para a promog¢ao do conhecimento. Cada questionamento induzia os alunos a pensar nas
diferentes hipéteses diagndsticas, as quais eram eliminadas uma a uma, seguindo os comandos
recomendados. Assim que os critérios para determinado diagndstico treinado durante a Fase 2 de
interven¢do fosse definido, os alunos determinavam a hipdtese diagndstica do tragado de ECG

por meio de uma sistematizacao da anélise.

Em relacdo as metodologias empregadas neste estudo, observou-se que houve diferenca
estatisticamente significativa entre as atividades de estudo autodirigido e prompts instrucionais. E
verifica-se que o grupo que praticou a estratégia de prompts instrucionais apresentou maiores
escores na avali¢do do teste tardio em relacido ao grupo do estudo dirigido. Sendo assim, podemos
afirmar que provavelmente os prompts instrucionais promoveram efeitos metacognitivos e
reguladores nos estudantes, favorecendo o aprendizado na memodria de longo prazo. Estudos
apontam que métodos que estimulam a reflexdo através dos prompts instrucionais podem ser
efetivos em melhorar a precisao diagndstica dos médicos em situagdes complexas, e diminuir os

erros provocados por vieses cognitivos (BANNERT, 2009).

Por ultimo, em relacdo a autoavaliagdo da seguranga ao preencher os diagnosticos do ECG nas 3
fases do estudo, foi observado que os alunos se autoavaliaram de forma mais segura apds a Fase
2 (aula expositiva + intervencdo) e avaliagdo tardia. Esse nivel de confian¢a nio foi observado na
Fase 1 (avaliacdo inicial). O automonitoramento contribui para o desempenho na educacdo
médica, em que os estudantes devem aprender e ser capazes de usar adaptativamente as
informacdes. Ser capaz de monitorar o proprio conhecimento € parte central da prética didria dos
médicos (BRUIN; DUNLOSKI; CAVALCANTI, 2017). Friedman et al (2005), encontrou
alinhamento moderado entre confianca e acuricia diagndstica entre estudantes de medicina,
residentes e professores de medicina interna apresentados a casos hipotéticos, sugerindo que os
praticantes tinham capacidade limitada para avaliar sua precisdo diagndstica, resultando em
excesso de confianca em até 15%. Cavalcanti e Sibbald (2014), conduziram trés experimentos

que exploraram a relagdo entre precisdo diagndstica e certeza diagndstica frente a informacgdes
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clinicas consistentes ou inconsistentes. Em um destes experimentos, 191 residentes realizaram o
exame fisico em um simulador cardiaco de alta fidelidade e deveriam informar um dos
diagnésticos referentes a seis valvopatias. Nenhum dado clinico foi fornecido além dos achados
do exame fisico no simulador. Depois de informar os diagndsticos mais provaveis, os estagirios
foram orientados a avaliar sua certeza diagnostica em uma escala Likert de sete pontos, (1 =
totalmente inseguro a 7 = absolutamente seguro). A mediana da certeza foi significativamente
diferente entre os estagidrios que atingiram o diagndstico correto em comparacdo com aqueles
que ndo o fizeram. Este estudo concluiu que a autoavaliacdo da certeza diagndstica estava
relacionada a consisténcia dos dados apresentados e que desaparecia frente a apresentacdo de
dados inconsistentes. Diferente do encontrado por Cavalcanti e Sibbald (2014), nossos resultados
nao demonstraram uma relagdo do grau da autoavaliacdo da certeza diagnostica dos estudantes ao
nivel de acurdcia diagnodstica, mas demonstram que a aula expositiva e as intervengdes realizadas,
promoveram nos estudantes a sensacdo de seguranca diagnoéstica, fato também observado em
médicos, que em geral sdo guiados pela sensacdo de confianca ao decidir sobre a possibilidade de
um diagndstico, podendo levar a estimativas imprecisas e propensas a erros (CAVALCANTI;

SIBBALD, 2014).

E importante salientar que esse trabalho apresenta limitacdes por se tratar, até onde sabemos, de
estudo tnico com uso de prompts instrucionais para o ensino do ECG, com pequeno nimero de
participantes e aplicado a apenas trés tipos de distirbio do ritmo cardiaco. Assim, a sua
replicacdo para outros tipos de andlise eletrocardiogrifica (sobrecarga de cimaras, doenca
isquémica e outras formas de arritmias) certamente contribuiria para a consolidacdo dos achados.
Estudos futuros poderdo avaliar estratégias metacognitivas que permitam melhorar a capacidade
de autoavaliacdo da certeza diagnéstica dos estudantes, contribuindo para que possam
desenvolver a expertise diagndstica em eletrocardiografia evitando os vieses cognitivos do

excesso de confianga.
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7 CONCLUSAO

Neste estudo, o uso de prompts instrucionais para o ensino de arritmias cardiacas
supraventriculares (fibrilacdo atrial, taquicardia atrial e flutter atrial), foi superior em promover
melhoria na competéncia diagndstica em estudantes de medicina para os ritmos cardiacos
estudados, quando comparado a estratégia do estudo autodirigido. A estratégia proposta parece
exercer efeito positivo no ensino das altera¢des dos ritmos cardiacos estudados, é de facil
execugdo e poderd ser considerada para o ensino e desenvolvimento do raciocinio
eletrocardiografico nos cursos de graduacdo. Por dltimo a autoavaliacdo da seguranca diagnéstica
dos alunos ndo se correlacionou com sua acurdcia diagndstica, apesar da melhora dos escores de

seguranca apos a intervengao.
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8 APLICABILIDADE

A estratégia aqui estudada pode ser integrada e aplicada no ensino do ECG, de forma continuada
ao longo do curso e propositalmente repetida, podendo melhorar de fato a acurécia diagndstica.
Os prompts instrucionais, podem ser utilizados em diversas outras alteragdes eletrocardiograficas
e poderdo ser utilizados através de programas computacionais, o que tornaria sua aplicabilidade

mais versatil e talvez motivadora para o estudante.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar como voluntirio de uma pesquisa proposta
pela Universidade José do Rosdrio Vellano que estd descrita em detalhes abaixo.

Para decidir se vocé deve concordar ou ndo em participar desta pesquisa, leia atentamente
todos os itens a seguir que irdo informd-lo e esclarecé-lo de todos os procedimentos, riscos e
beneficios pelos quais vocé passard, segundo as exigéncias da Resolucdo 196/96 do Conselho

Nacional de Sadde do Ministério da Sadde.

1. Identificacdo do(a) voluntario(a) da pesquisa:

Nome: Género: _____
Identidade: Orgio Expedidor:

Data de Nascimento: / /

Responsdvel Legal (se aplicavel): Género: _____
Identidade: Orgio Expedidor:

Data de Nascimento: / /

2. Dados da pesquisa:

Titulo do Projeto: Comparagdo entre o uso de prompts instrucionais e o estudo autodirigido na
competéncia diagnostica de arritmias cardiacas supraventriculares em estudantes de medicina
Universidade/Departamento/Faculdade/Curso:

Universidade José€ do Rosério Vellano / UNIFENAS-BH

Faculdade de Medicina/ Curso de Medicina

a. Projeto: ( x ) Unicéntrico () Multicéntrico

b. Institui¢do Co-participante:

Universidade José do Rosario Vellano — Unifenas-Belo Horizonte

c. Patrocinador:

Os préprios pesquisadores
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d. Professor Orientador: Prof. Doutor José€ Maria Peixoto

Pesquisador Responsavel: () Estudante de Pés-graduacdo (x)Professor Orientador

3. Objetivo da pesquisa:

Avaliar o efeito de diferentes metodologias de ensino (estudo autodirigido e reflexao estruturada)
do eletrocardiograma na competéncia diagnostica de arritmias supraventriculares em alunos do 5°
periodo de Medicina da Unifenas Belo Horizonte.

Evidénciar na prética do treinamento de habilidades em interpretacdo eletrocardiogréfica para
alunos do 5° periodo de Medicina da Unifenas - BH, que existe uma metodologia mais eficaz no
diagnéstico de arritmias cardiacas supraventriculares, minimizando erros diagnosticos e

propiciando tomada de decisdo assertiva aos pacientes acometidos.

4. Justificativa da pesquisa

Estudos para avaliagdo da competéncia diagnostica em eletrocardiograma, vem sendo tema de
inimeros estudos cientificos pelo mundo. A expertise na interpretacao eletrocardiogrifica requer
um grande esfor¢o de tempo, de estudo e pratica clinica, e o aprendizado sofre grande influéncia

que depende do instrutor, do método de ensino, do publico-alvo e da repeticao do processo.

Pelo presente estudo serd oferecido um treinamento na forma de curso extracurricular. Os
resultados podem contribuir para que docentes e instituicdes de ensino, reflitam os efeitos das
estratégias pedagdgicas desenvolvidas durante o curso de graducdo em seus alunos. Além disso,
possa avaliar se novas estratégias pedagdgicas favorecem de fato o desenvolvimento, nos
estudantes de medicina, de uma melhor capacidade de interpretacdo do tracado

eletrocardiogréfico de arritmias supraventriculares.

S. Descricao detalhada e explicacio dos procedimentos realizados

Participardao da pesquisa alunos da graduacdo do 5° periodo. Todos deverdo ter sido apresentados
ao tema arritmias supraventriculares pela grade curricular corrente na UNIFENAS — BH. Todos
receberdo apostila 1 semana antes da aplicacdo do estudo, com os conceitos das 3 arritmias em
questao, e todos esses dados serdo extraidos da III Diretrizes de Interpretacdo Eletrocardiogréfica

da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016). Os alunos terdo o prazo de 1 semana para estudo
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do material distribuido e entdo serd aplicado um pré-teste sobre as arritmias propostas no estudo
(taquicardia atrial, flutter atrial e fibrilacdo atrial), cada uma delas contendo 11 exemplos de
tracados eletrocardiograficos. Apds o pré teste os alunos serdo divididos em 3 grupos de 20
alunos cada, e aplicado intervencdes metodologicas de ensino distintas entre si (ver desenho do
estudo anexo I). 1° estudo autodirigido (Grupo Controle), e o 2° Prompts Direcionados. Neste
caso serdo oferecidos mais 11 tragados distindos do pré-teste das arritmias aqui abordadas. Uma
semana apoOs as intervencgdes serd aplicado um teste tardio com novos tracados das arritmias.

Todos os testes serdo supervisionados e seus resultados analisados de forma célere e impessoal.

6. Descricao dos desconfortos e riscos da pesquisa:

(x) Risco Minimo ( ) RiscoBaixo ( )RiscoMédio ( ) Risco Alto
O presente trabalho apresenta risco minimo de constrangimento ao responder aos testes. As
respostas dos pré-testes e pos-testes serdo andnimas, portanto o risco de quebra de
confidencialidade e ou exposi¢do do estudante participante também € minimo. Apenas o periodo

em que o estudante se encontra seré identificado.

7. Descricao dos beneficios da pesquisa:

O beneficio do estudo € verificar se 0 método reflexdo estruturada na construcio da habilidade de
interpretar o ECG € efetivo para a aquisicao do dominio de interpretacdo do ECG e diagnosticar
arritmias supraventriculares em alunos do 5° periodo. Por meio disso, sera possivel refletir sobre
a possibilidade da existéncia de métodos eficazes e desenvolver a habilidade de interpretar ECG
com seguranca e efetividade. Os alunos que participarem do estudo receberdo treinamento para o
diagndstico das arritmias que fardo parte da pesquisam e, portanto, se beneficiardo com este

aprendizado.
Despesas, compensacoes e indenizacoes:
a. Vocé ndo terad despesa pessoal nessa pesquisa incluindo transporte, exames e consultas.

b.  Vocé ndo terd compensacdo financeira relacionada a sua participac@o nessa pesquisa.

8. Direito de confidencialidade:
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a. Vocé tem assegurado que todas as suas informacdes pessoais obtidas durante a pesquisa
serdo consideradas estritamente confidenciais e os registros estardo disponiveis apenas para 0s
pesquisadores envolvidos no estudo.

b. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderao ser publicados com fins cientificos, mas sua
identidade serd mantida em sigilo.

c. Imagens ou fotografias que possam ser realizadas se forem publicadas, ndo permitirdo sua

identificagdo.

9. Acesso aos resultados da pesquisa:
Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que 0s mesmos possam

afetar sua vontade em continuar participando da mesma.

10. Liberdade de retirada do consentimento:
Vocé tem direito de retirar seu consentimento a qualquer momento, deixando de participar da

pesquisa sem qualquer prejuizo a continuidade de seu cuidado e tratamento na instituicao.

Acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais responsaveis pela
mesma, para esclarecimento de eventuais dividas acerca de procedimentos, riscos, beneficios,
etc., através dos contatos abaixo:

Professor Orientador: José Maria Peixoto

Telefone: (032) 996899007

Email: jose.peixoto @unifenas.br

Acesso a instituicao responsavel pela pesquisa:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituicdo responsdvel pela
mesma, para esclarecimento de eventuais dividas acerca dos procedimentos éticos, através do
contato abaixo:

Comité de Etica - UNIFENAS:

Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas - MG

Tel: (35) 3299-3137
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Email: comitedeetica@unifenas.br

segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h

Fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa pesquisa € minhas duividas
com relagdo a minha participagcdo foram satisfatoriamente respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos pesquisadores e a instituicdo de ensino.

Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participacdo e concordo voluntariamente
em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer hora, antes ou
durante a mesma, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dard autorizagdo
aos pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
José do Rosario Vellano, de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a
divulgacdo dos mesmos, sempre preservando minha identidade.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha

posse.

Alfenas, de de

Assinatura Dactiloscopica

Voluntario

Representante Legal

Representante

Voluntério Legal
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José Maria Peixoto Telefone: (032) 996899007; Email: jose.peixoto @unifenas.br
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APENDICE 2 - Questionario Sociodemografico
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

ENSING EM ECG

Mome

DATA DE MASCIMENTO SEXO

]

PARTICIPOU DE AULA SOBRE ECG NORMAL?

) SIM D) NAD

PARTICIPOU DE AULA SOBRE ECG PATOLOGICO?

7 SIM D) NAD

PARTICIPOU DE CURSO DE ECG EXTRACURRICULAR?

7 SIM D) NAD

FAZ PARTE DE ALGUMA LIGA DE CARDIOLOGIA?

) SIM D) NAD
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APENDICE 3 — Apostila Arritmias Supraventriculares

APOSTILA
ARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES

OBS: CONCEITOS AQUI DESCRITOS FORAM RETIRADOS NA INTEGRA DA III
DIRETRIZ DE INTERPRETACAO ELETROCARDIOGRAFICA DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (2016).

5.2.6. Taquicardia atrial A Taquicardia Atrial (TA) constitui ritmo atrial originado em regido
diversa do né sinusal, caracterizado pela presenca de onda P distinta da sinusal com frequéncia
atrial superior a 100 bpm. E comum a ocorréncia de condugdo AV varidvel.
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5.3.1. Fibrilacao atrial A atividade elétrica atrial desorganizada, com frequéncia atrial entre 450
e 700 ciclos por minuto e resposta ventricular varidvel, échamada FA. A linha de base pode se
apresentar isoelétrica, com irregularidades finas, grosseiras ou por um misto dessas alteracdes
(ondas “f’). A ocorréncia de intervalos RR regulares indica a existéncia de dissociacdo AV.

FC 107 tpm Filtros: 60Hz Muscular Vel.: 25 mnvs
4 | it i {5 § 41 o

Hedbend o T aan smmewmamE

aVR 1 {1 Vi 1o aVF I

Vi 0 V2 10 V3 10

A4 RGEA AXL Adw Fu suws i il BL.' 600 had B

i 1
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5.3.2. Flutter atrial O FLA ¢ a atividade elétrica atrial organizada, que pode apresentar duas
direcdes de ativagdo. A forma mais comum tem sentido anti-horério, com frequéncia entre 240 e
340 bpm (tipo I, comum ou tipico) e apresenta um padrdo caracteristico de ondas “F”, com
aspecto em dentes de serrote, negativas nas derivagdes inferiores (circuito anti-hordrio) e,
geralmente, positivas em V1. Graus variados de bloqueio AV podem ocorrer, sendo que
bloqueios superiores a 2:1 facilitam a observagdo das ondas “F”. As formas incomuns (tipo II,
atipico ou incomum) possuem frequéncias mais elevadas entre 340 e 430 bpm. Podem ocorrer
com ondas “F” alargadas e positivas nas derivag¢des inferiores. O alentecimento da frequéncia
atrial do flutter pode simular Taquicardia Atrial (TA).
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APENDICE 4 — Avaliacéo Inicial
Numero de Matriculas: .....eeeeeeeeeeeeeeeeneenennes Periodo em curso: ..........
Fase de Pré teste (GRUPO.......... )

Orientacoes: Esse teste € apenas para avaliar de forma genérica seu nivel de conhecimento
prévio sobre arritmias cardiacas. Vocé nao precisa se identificar, apenas informe seu nimero de
matricula no cabecalho acima. Nesta etapa, voce ird analisar 11 eletrocardiogramas, que podem
apresentar alguma forma de arritmia cardiaca. Vocé terd 3 minutos para analisar cada
eletrocardiograma e ao final deverd informar o diagndstico da arritmia presente no tragado.

ECG 1: Analise o tracado do ECG abaixo (3 minutos):

FC 103 bpm Filtros: 60Hz Muscular Vel.: 25 mmis
| i 10 Din 10

Qual seu diagndstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnostico:

Totalmente » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7




ECG 2: Analise o tracado do ECG abaixo (3 minutos):

Sk CASMA G DADIR > FONG 01770 32 A0 CUNA POSRR Wb - CIP 3

B B 5 5 S

RHYTHM STRIP: 111 ]

M’eoct I ca/nV

ww £

Qual seu diagndstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnéstico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7
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Qual seu diagnéstico

ECG 3: Analise o tracado do ECG abaixo (3 minutos):

EES B ey e e ey e e e e e e e e e
g@ggs S e e e e e e T e
EE e e e jgsggsaﬁsaggg=
SE==E — EEsEss e eE O B S e EE EE = e
SE == B R (e e e e e R A A T
e = EE5=8 EESESssocssmnneaaa
Ex=s==s = E=EE=Es EEEEEEasEs s EE s o
Epm==s = EEEEE, ExESSEmeEmassanESaEs
BEESES = E===a SEE s iE|= ===
HeoE=ns £ Eme=s S = =S
NGV = S S RIEAIA
=== EE EEESEES

SisSsiEs EES=sES
S===== E======
====: ==
gi= =
A =

-~

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnéstico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7
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ECG 4: Analise o tracado do ECG abaixo (3 minutos):

650 815 2180 1070 830 845 ]

S SN e {v B B e e r\_»v-‘.‘ AN,

eilaaE it !R—"‘ﬁ.m —

1 \ f | |
Moo Y I k{ v | y ¥
e e e ‘_,-4 e g et et e et~ o o o i AP Nt -_\ (.v,—Aﬂ R e
1 ! [ f 1
2 10 ‘) | | { ¥ 1
! . | | !

A | A ' '

f
|

3 “TBA— S T At et A SN Sttt 3 | PG R G
N T T 60 R B (0
l 1 (25 mm's. 10 mrvmV)
2501 01:12:10 11* 12* 13° 14° 15°
I
T PR R M s rTTT T 7 TT LR L B S G S0 O N B S S A N R B I G e e A SR B 4 2n A
|

Qual seu diagnéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnéstico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7

65
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ECG 5: Analise o tracado do ECG abaixo (3 minutos):

1445 1325 1440 930 1065
i
i 1 i {
A = SRR W) 25 |
i | S e e | o U - \ S & i N e e T P S | B
1 <10 Bppte SR NS e Jy 2
! l : l
| | EEE 1
[ / £\ |
1BH BN TR A USRNG5 f—~ et e
2«10 DTy A 0 it
" a | i . n
S e et N e st e \,,,-—-.__,,.___‘_J, s | S . N ISR A TGS | BTG . S ASSAL DN 4 P o —
3«10
1 ] (25 mavs. 10 mmmV)

26001 013635 a6 3r 38 ag ar

__yu..-.}-.x\,-_la_l»._‘._ (TR _L«L.L\,L;A A &).o‘\—b—&_l&d-l\—l\] " -LJ&MJJ\}M-L,\LAL‘.-‘L,LJ‘J& ‘)ﬁ_LL-‘_l._,M«LA_L‘I‘\A\JgL._l'—L‘-*

Qual seu diagnéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnéstico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7




Qual seu diagnéstico?

ECG 6: Analise o tracado do ECG abaixo (3 minutos):
| |

925 1130 800 735 1070 515 685 S75 700

- } - ‘ 7 ST\ SR AR [P
_}\; — 1 "“‘"_-‘JI"/ O o1 \\"'—_'f" \. S—— —— l.‘p \!{, | —— N, M
24,10 ! | \ | ! i i i
) ) 1 | -‘" A \ 1
b S VSIS LSRN | BN ST O ] A = AR ST SRR &
310
1 | 25 maenvs. 10 sV
1101 02:12:10 11° 12* 13* 14° 15°

(RTINS TN TR O R R0 P P00 I S X IR W T D0 0 P S I AU | ..m-.‘J-N-.‘.L ORGS0V T T N0 0 0 T R0 0 0 16 0 R O V8 B 1 R 1 g 0 20

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnéstico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7
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ECG 7: Analise o tracado do ECG abaixo (3 minutos):

Gl rnornietn i (95 mmds; 10 mmimvy

25/01 17:2

Qual seu diagnéstico?

Em

Totalmente
inseguro

9:57 58" 59" 00" 01" 02"

uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnéstico:

< » Totalmente
seguro

1

2 3 4 5 6 7
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ECG 8: Analise o tracado do ECG abaixo (3 minutos):

o RN I PN R DU O B FE N R ::E: :::§|::t25mmilsl;ﬂu‘r;wlmrml\‘f‘l
26/01 01:21:32 33" 34" 35" 36" 37

Qual seu diagnéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnéstico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7
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ECG 9: Analise o tracado do ECG abaixo (3 minutos):

Gl 25 mmis; 10 mmimV)

i A R S

Qual seu diagnéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnéstico:

Totalmente <« » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7




ECG 10: Analise o tracado do ECG abaixo (3 minutos):

05:50:07

Qual seu diagnéstico? .

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnéstico:

Totalmente <« » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7
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ECG 11: Analise o tracado do ECG abaixo (3 minutos):

25/01

01:37:24 3

Qual seu diagnéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnéstico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7

72
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APENDICE 5 — Teste de fase 2: Grupo 1

Teste da Fase 2: Grupo 1 (ESTUDO AUTODIRIGIDO)

Numero de Matricula: Periodo em curso: ..........

Grupo 1: Teste apos a aula expositiva:
Orientacoes: Esse teste serd aplicado em até 1 hora apds a aula que vocé acabou de assistir.
Vocé ndo precisa se identificar, apenas informe seu nimero de matricula no cabecalho acima.
Nesta etapa, voce ird analisar 11 eletrocardiogramas, que podem apresentar alguma forma de
arritmia cardiaca. Vocé terd 5 minutos para analisar cada eletrocardiograma e ao final deverd
informar o diagnéstico da arritmia presente no tracado.

ECG 1: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

390 420 740 405 835 755 390 405 750 395 425 740 ac
A AL A A A \, A | A ) . |
A AIAAISAA P AAAIAA A AR A A I IAT A A A A A A A
1 .10 ) ! I
| | ) |
| P AEE B AR : ] B i ,~
. N T AN | Ly Wl VAV a | A W .',’\\".,".' -‘-,'.._ - '_‘,.‘,-\ 'A\,_'f‘ AN rs\“"\_‘t-’x‘ S~ N et
2u1b 3 ! ¥ s
] ) 1 A | 1 ' i
| R s e nt s s R | L NGRS | RESEEANE HREREAISERGRIAES] | EESLL | A e
3 10
Ly | [} | | | | (25 mevs 40
2401 172619 20" 21" 2z b=y 24"

Qual Seu diagNOSICO?.....uuierrrersercssressansssnessasssancssasssssessassssssssasssssassasossasssasessasses

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnédstico:

<«

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7
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ECG 2: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

spnnirfIiiiiion ECRE FREEE BEEES FEEEt SRS SRR LR R P crrrfriziziiiiiioiiroonine Diiliiiil R :::f\::(25mmfs;10mmfm\a')

24[(.].1. Do

Qual seu diagnéstico?

16:37:1 19" 20" 21" 22" 23"

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnostico:

Totalmente <« » Totalmente
inseguro seguro

1

2 3 4 5 6 7
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ECG 3: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

845 860 845 845 845 860 855 840

4 { { ! i
| Akt Ncad| o | B A N CURGIETE N B 1 | S W | Y
s | s STl 'I(-"J“N—J - ,—#"‘\ﬁ— rY J/“‘ T et ~ i

. o | : ! L{ i ll l Ln

<

2 \L:\‘, W/’\\‘w\"'\tm'/\’a »—\h;\-r/\wr-#m\r/‘\”v”“” ‘ ../\Mr"'\'\ N ”"\P-«\P/ \-wl"“li‘“\/ Nt
i f ‘ }
WIBEEI ERSRETAR (SRR IREEI ERARAERD
5 .:,\z!'-\ /\,_.ﬁg!\ /Nl /\d,—l‘sL/\f\lj'k\/\ﬂml\ /\w‘ 7 N ARV
x10 ‘ i ‘ |
553 7 7 ; v & e
T T

Qual seu diagnéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnostico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7




ECG 4: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

o N N l:::::|§ ,::::::::::::::::::::::::::::::::::::: :::::::: ::::::::::::\::::::::::::::::::::::‘: ””:m:::::::::|::f25mmils.;10l|:r;m¥rr;\lflj
22(01 16:54:53 54" 55" 56" 57" 58"

Qual seu diagnéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnostico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7




ECG 5: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

680 605 1110 710

“.-.‘ M\A_ﬂw\d.\f~ 10y

,,,,, BEE [;

i

i
SO I N\ '\/"'v
AR J ot BE

o AACA TW"\"'J;""" FAT »w.-/\.\..ﬂf_\,-/ b cavany

fl

i‘.

N/‘u\-’”’ "] IS e s "'1 L "‘ﬁ\JHM

Lo

Pe
/-\,._,,;\4, ?5\‘ /\/;\

|
.

1060

(25 mm's, 10 mmvmV

2201 19:37:38

I J,Luu_muq AABARRAR)

Qual seu diagnéstico?

I

URARR TR AR AT

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnostico:

Totalmente <« Totalmente
inseguro seguro
1 2 3 4 7




ECG 6: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

3 10

24!(7171 7 05:50:07 08" 09" 10" 11" 12

Qual seu diagnéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagndstico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7
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ECG 7: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

a75 WBES 2470
r
‘},L\ A 1 e ~
" -».,“,\ ” i A A e e e e et TR R W, e N, W N i S VS A
0 | \ ,
'

|
i '
/ | N\ / \ 1
AU | O A S e o Pt T i g e s o o oo VSRR Sy St S0 P SR [t GRS+ | S

2510 / y

A 5

A G N i o S i P e e NN TN P ot e A ey

%

1 | | | | | (25 mas 10 sl

2004 (42518 19° 20" 21° L Fxa

M&MWMM.@Mu‘}%»—#__TA STRIETIRNETRE FRSTR TR AW T PN PRSP A PR P PSSO PSP N NP N7

Qual seu diagnéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnéstico:

Totalmente » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7




ECG 8: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

FETRE ERTES FEETE EERTERRRTS EREEE FYRTS FEERE EETTs RET) [ e DIITilIIEiciiiIiiifiioiiiiiiiiociiiiiiviiifiiiiiiniiiiioiiiis :::f|::(25mmis;10mmr’m\:‘)
2501 05:14:17 " g" " " 22"

Qual seu diagnéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnostico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7
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ECG 9: Analise o tracado do ECG abaixo (S minutos):

555 i 5307 “1160 585

wd

24/01 19:31:14

Qual seu diagnéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnostico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7




ECG 10: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

N R S ::::|:::: :::: :::: :::: s :::: s :::: :::: :::::\::fQEmmilsl;10.r;';m#rr;\lflj
03" 04" 05" 06"

S FEE H FE T FH HETH B RS B B
25/01 14:30:01 "

Qual seu diagnoéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnéstico:

Totalmente <« » Totalmente
inseguro seguro
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ECG 11: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):
€90 425 460 415 ’395 400 400. 450 540 855 570 470 445

455
j{!!l%?l! |

# ! !
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* 1.0
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_l‘ i it ft it |} f t f | T | . | i
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“10 1l
1 ——— l (25 mavs. 10 mmmV )
2011 122022

LU ‘,%ﬂuwuuwwmw WWMMLLW LLUA

Qual seu diagnéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnostico:
Totalmente <

< » Totalmente
inseguro seguro
1 2 3 4 5 6 7
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APENDICE 6 — Teste de fase 2: Grupo 2
Teste da Fase 2: Grupo 2 (PROMPTS INSTRUCIONAIS)

Numero de Matricula: Periodo em curso: ..........

Grupo 2: Teste apés a aula expositiva:
Orientacoes: Esse teste serd aplicado em até 1 hora apds a aula que vocé acabou de assistir.
Vocé ndo precisa se identificar, apenas informe seu nimero de matricula no cabecalho acima.
Nesta etapa, vocé ird analisar 11 eletrocardiogramas, que podem apresentar alguma forma de
arritmia cardiaca. Vocé terd 5 minutos para analisar cada eletrocardiograma, e responder as
perguntas apresentadas apds cada tracado, devendo ao final, informar o diagndstico da arritmia
presente.

ECG 1: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

390 420 740 <05 835 755 390 405 750 395 425 740 ac

a1 172619 20 21 I = %

Diagnostico:

Atividade atrial:

- Ondas atriais ausentes: () SIM () NAO

o - Ondas atriais simétricas: () SIM () NAO

Caracteristicas | _ Ondas atriais regulares entre si: ( ) SIM ( ) NAO

- Frequéncia atrial: () 100 a 240bpm; ( ) 250 a 350bpm; () > 350bpm

do ritmo Ritmo Cardiaco (intervalo R-R): _
- Intervalo R-R irregular: () SIM () NAO
Qual seu diagnostico?.......coeeerressercsances

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnéstico:

Totalmente » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7




ECG 2: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

G (25 mmis; 10 mmimV)
23"
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Diagnostico:

Atividade atrial:

- Ondas atriais ausentes: () SIM () NAO

o - Ondas atriais simétricas: () SIM () NAO

Caracteristicas | _ Ondas atriais regulares entre si: ( ) SIM ( ) NAO

- Frequéncia atrial: () 100 a 240bpm; ( ) 250 a 350bpm; ( ) > 350bpm
Ritmo Cardiaco (intervalo R-R):

- Intervalo R-R irregular: () SIM () NAO

do ritmo

Qual seu diagnostico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnostico:

Totalmente » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7




ECG 3: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

B45 860 845 845 845 860 BAsL 840

[
| ’ f ! 1 i { I i |

A‘J N LR R W P — H e b b~ “&".“-,‘ — ~ve—d | o e, N ' o A | p—t T e
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= : B I ] f

14 ‘ 1 '
! ‘ ] 1 f ‘|
| w |

| el e N B | | | pEE B I E e 1 B3 1 IO N Il BREH P 1S e P

AN NR AR AN RN AR AN R ARRR A NARARANANARAANRRRAANNR
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Diagnostico:

Atividade atrial:

- Ondas atriais ausentes: () SIM () NAO

o - Ondas atriais simétricas: () SIM () NAO

Caracteristicas | _ Ondas atriais regulares entre si: ( ) SIM ( ) NAO

- Frequéncia atrial: () 100 a 240bpm; ( ) 250 a 350bpm; ( ) > 350bpm

do ritmo Ritmo Cardiaco (intervalo R-R): B
- Intervalo R-R irregular: () SIM () NAO
Qual Seu diagNOSICO?....uueiererersrinsancssanssancsasssasossssssassssssssasossasssassssssssassssssssassses

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnéstico:

Totalmente » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7
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ECG 4: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

o N N :m:|§::: ::::::::::::::::::::::::::::::::::::: :::::::: ::::::::::::\:::::::::::::::::::::”: :::::::::::::::::|::t25mmils.;10l|:r;m¥rr;\lflj
22(01 16:54:53 54" 55" 56" 57" 58"

Diagnéstico:

Atividade atrial:

- Ondas atriais ausentes: () SIM () NAO

. - Ondas atriais simétricas: () SIM () NAO

Caracteristicas | _ Ondas atriais regulares entre si: ( ) SIM ( ) NAO

- Frequéncia atrial: () 100 a 240bpm; ( ) 250 a 350bpm; () > 350bpm
Ritmo Cardiaco (intervalo R-R):

- Intervalo R-R irregular: () SIM () NAO

do ritmo

Qual seu diagnéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagndstico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7




ECG 5: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

680 605 1110 710 780 835 985 1060

—2‘27571 193735 _ i ) 41

w““‘ L - wa—vo- prams H“*“-*l "\"“""‘"ﬁ*‘.‘v‘[-*t‘*‘*““\lAJ«"' "‘;\-N.L~_.~—L ~.J..‘.M ..,-—oL J.«‘ J ~«| ~l
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Diagnostico:

Atividade atrial:

- Ondas atriais ausentes: () SIM () NAO

o - Ondas atriais simétricas: () SIM () NAO

Caracteristicas | _ Ondas atriais regulares entre si: ( ) SIM ( ) NAO

- Frequéncia atrial: () 100 a 240bpm; ( ) 250 a 350bpm; ( ) > 350bpm

do ritmo Ritmo Cardiaco (intervalo R-R): B
- Intervalo R-R irregular: () SIM () NAO
Qual Seu diagNOSICO?....uueiererersrinsancssanssancsasssasossssssassssssssasossasssassssssssassssssssassses

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnéstico:

Totalmente » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7




ECG 6: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

o B : B | CitIiiitiiiiiiiiiiiizliiic B B [ EE R ::::|::‘: RS EEERS SRS EERE R N o :::::‘::(ESmmJ.sl;10‘r‘n‘mr’n—l\\l¥l)
24/01 05:50:07 08" 09" 10" 11" 12"

Diagnéstico:

Atividade atrial:

- Ondas atriais ausentes: () SIM () NAO

. - Ondas atriais simétricas: () SIM () NAO

Caracteristicas | _ Ondas atriais regulares entre si: ( ) SIM ( ) NAO

- Frequéncia atrial: () 100 a 240bpm; () 250 a 350bpm; () > 350bpm
Ritmo Cardiaco (intervalo R-R):

- Intervalo R-R irregular: () SIM () NAO

do ritmo

Qual seu diagnéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagndstico:

Totalmente » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7




ECG 7: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

BTN ) PRV NG PN P RN PR PN N NS PR T TN P N S0 U R P T S5 R — T..u. Pttt ottt bt Jdidaba b dadad b b ddadn
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Diagnostico:

Atividade atrial:

- Ondas atriais ausentes: () SIM () NAO

o - Ondas atriais simétricas: () SIM () NAO

Caracteristicas | _ Ondas atriais regulares entre si: ( ) SIM ( ) NAO

- Frequéncia atrial: () 100 a 240bpm; ( ) 250 a 350bpm; ( ) > 350bpm

do ritmo Ritmo Cardiaco (intervalo R-R): B
- Intervalo R-R irregular: () SIM () NAO
Qual Seu diagNOSICO?....uueiererersrinsancssanssancsasssasossssssassssssssasossasssassssssssassssssssassses

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnostico:

Totalmente » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7




ECG 8: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

oo B N B SIIIIEIIIIEIIIIEIIINIIIONTND B N B e ::::|::': R EEEEE FEEtt F Rt R TS EREE FETE FE A :::f|::(25mmis;10mmrmV)
25/01 05:11:17 18" 19" 20" 21" "
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Diagnéstico:

Atividade atrial:

- Ondas atriais ausentes: () SIM () NAO

. - Ondas atriais simétricas: () SIM () NAO

Caracteristicas | _ Ondas atriais regulares entre si: ( ) SIM ( ) NAO

- Frequéncia atrial: () 100 a 240bpm; ( ) 250 a 350bpm; () > 350bpm
Ritmo Cardiaco (intervalo R-R):

- Intervalo R-R irregular: () SIM () NAO

do ritmo

Qual seu diagnéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagndstico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7




“945

FESEE EE FE T DU EE Y FROE FESHE S FEPH T FEEH R HE B R T I B B B Dt (25 mimls; 10 mmimV)
24/01 19:31:14 15" 16" 17" 18" 19"
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Diagnéstico:

Atividade atrial:

- Ondas atriais ausentes: () SIM () NAO

o - Ondas atriais simétricas: () SIM () NAO

Caracteristicas | _ Qpdas atriais regulares entre si: ( ) SIM ( ) NAO

- Frequéncia atrial: () 100 a 240bpm; ( ) 250 a 350bpm; ( ) > 350bpm
Ritmo Cardiaco (intervalo R-R):

- Intervalo R-R irregular: () SIM () NAO

do ritmo

Qual seu diagnostico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagndstico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7




ECG 10: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

E TIiEiiiiioiis N S B H :::: o :::: :::: :::: ::: :::::\::tEEmmilsl;10.r;';m#rr;\lfl)
25/01 14:30:01 02" 03" 04" 05" 06"
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Diagndstico:

Atividade atrial:

- Ondas atriais ausentes: () SIM () NAO

- Ondas atriais simétricas: () SIM () NAO

Caracteristicas | _ Qpdas atriais regulares entre si: ( ) SIM ( ) NAO
] - Frequéncia atrial: () 100 a 240bpm; ( ) 250 a 350bpm; () > 350bpm
do ritmo Ritmo Cardiaco (intervalo R-R):
- Intervalo R-R irregular: () SIM () NAO

Qual seu diagnoéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagndstico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7




ECG 11: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

€90 425 460 415 395 400 400 450 540 855 570 470 445 455
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Diagnéstico:

Atividade atrial:

- Ondas atriais ausentes: () SIM () NAO

o - Ondas atriais simétricas: () SIM () NAO

Caracteristicas | _ Ondas atriais regulares entre si: ( ) SIM ( ) NAO

- Frequéncia atrial: () 100 a 240bpm; ( ) 250 a 350bpm; ( ) > 350bpm

do ritmo Ritmo Cardiaco (intervalo R-R): _
- Intervalo R-R irregular: () SIM () NAO
Qual seu diagnOSICO?....uuuienuierreissarcssansssicsnsssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssss

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagndstico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7
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APENDICE 7 — Avaliaciio Tardia
AVALIACAO TARDIA (Fase 3)

Numero de Matricula: Periodo em curso: ..........
Fase Teste Tardio (Grupeo.......)

Orientacoes: Esse teste estd sendo aplicando apds uma semana do treinamento que vocé recebeu.
Vocé ndo precisa se identificar, apenas informe seu ndmero de matricula no cabegalho acima.
Nesta etapa, vocé ird analisar 11 novos eletrocardiogramas, que apresentam alguma forma de
arritmia cardiaca. Vocé€ terd 5 minutos para analisar cada eletrocardiograma e ao final devera
informar o diagndstico da arritmia presente no tracado.

ECG 1: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):
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Qual seu diagnéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagndstico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7




ECG 2: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):
400 420 395 390 390 395 395 390 395 410 405 <00 410 715 385 420
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Qual seu diagnoéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnéstico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7
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ECG 3: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

885 870 2115 1260 890 1260
| i
! f i { {
| J N |l " Bl i 2 \ | A | a ) s 1
— et 1,Jv'-‘-w--~¢ r S i P formm e L I e p i | S A Y, MU
/ [ [
0 |

—

R —

) |
d
T e——

| |

J J‘/..\VFW\)“V'

| B | g e | :
JTJ‘\“\Ml rl/ o i ‘r‘ : - T PaacT ~\V‘<‘v'*-’~.“~“"\f’ NS ¥

T e

I

\
{ i “ I
Y /\”’_‘[‘ EHEEEE ‘ ‘\ VJ\VK“""‘\,’ = !’k\_a'/\',‘—‘“ﬂ_

\_._J

f

)

Qual seu diagnoéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagndstico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7
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ECG 4: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

'
840 585 53 565 430 545 6885 555 535 805 720 SX

(25 mends, 10 mmymV)

STTIRNT TR TATINTYEIY

Qual seu diagnéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnéstico:

Totalmente » Totalmente

<

inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7




ECG 5: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

975 €45 555 625 €45 625 1275 1135 108
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Qual seu diagnoéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnostico:

Totalmente< » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7
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ECG 6: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

ars 785 805 785 205 1045 755 9
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Qual seu diagnoéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnéstico:

Totalmente » Totalmente
inseguro seguro

1

2 3 4 5 6 7
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ECG 7: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

25 1 it Bl et e et LS R B R "

08/02 17:44:50 51" 52" 53" 54" 55"

Qual seu diagnoéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagndstico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7
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ECG 8: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

R Dl Do R FEE P O SO :
08/02 22:44:18 19" 20" 21" 22" 23"

Qual seu diagnoéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagndstico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7




ECG 9: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

208+ e e paa it page P o

1100

3 T

R S IS MO e Poaad HEN S0 Bt Potas DSs B FO Moo Pl Poaas BN D s ::::\::(Zﬁmmf.sl;mm.mm‘l\\ln'l)
09/02 03:59:13 14" 15" 16" 17" 18"

Qual seu diagnéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnéstico:

Totalmente <« » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7
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ECG 10: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

S e e s e e e e 125 mimds; 10 mmdmV)
2R/I01 n3a-2n-33 24" /" 2R" Y 28"

Qual seu diagnoéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagnéstico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7
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ECG 11: Analise o tracado do ECG abaixo (5 minutos):

DI I I s ] (25 mims; 10 mmvmV)
17 18" 19"

FEE R SRS R HR NS R HEENS A e B b
08/02 06:20:14

Qual seu diagnoéstico?

Em uma escala de 1 a 7, informe o quanto vocé esta seguro do seu diagndstico:

Totalmente < » Totalmente
inseguro seguro

1 2 3 4 5 6 7




